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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo proponer un plan para mejorar la
efectividad del cumplimiento del paquete preventivo completo para gestantes en la
Red de Salud Chiclayo, alineado con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3.1, que
busca reducir la mortalidad materna. Utilizando un enfoque cuantitativo prospectivo
de alcance descriptivo propositivo, se analiz6 informacién de 175 pacientes
embarazadas registradas en el Certificado de Nacimiento Vivo. Los resultados
mostraron que solo el 41.71% recibié el paquete preventivo completo debido a
deficiencias en el servicio, problemas de acceso y una cultura limitada de cuidado
materno. Se identifico que el 30.86% de las gestantes presentd captacion tardia antes
de las 14 semanas, con incumplimientos en controles prenatales, examenes
auxiliares, administracion de micronutrientes y seguimiento del plan de parto. Se
disefié un plan para lograr un 80% de cumplimiento del paquete preventivo, que
incluye capacitaciones para el personal de obstetricia, talleres de planificacion y
controles mas efectivos, conforme a las normativas vigentes. Se concluye que la
propuesta es viable y mejora el cumplimiento del paquete preventivo completo, segun

el criterio de expertos.

Palabras clave: Prevencion y control, Impacto, programa, cumplimiento, paquete.



Abstract

The objective of this research was to propose a plan to improve the effectiveness of
compliance with the complete preventive package for pregnant women in the Chiclayo
Health Network, aligned with Sustainable Development Goal 3.1, which seeks to
reduce maternal mortality. Using a prospective quantitative approach with a purposeful
descriptive scope, information from 175 pregnant patients registered in the Live Birth
Certificate was analyzed. The results showed that only 41.71% received the complete
preventive package due to deficiencies in the service, access problems and a limited
culture of maternal care. It was identified that 30.86% of pregnant women presented
late uptake before 14 weeks, with non-compliance with prenatal controls, auxiliary
examinations, administration of micronutrients and follow-up of the birth plan. A plan
was designed to achieve 80% compliance with the preventive package, which includes
training for obstetrics staff, planning workshops and more effective controls, in
accordance with current regulations. It is concluded that the proposal is viable and
improves compliance with the complete preventive package, according to the criteria

of experts.

Keywords: Prevention and control, Impact, program, compliance, package.



l. INTRODUCCION

La mortalidad materna se ha establecido como un indicador fundamental de la salud
publica global, ya que refleja la efectividad de los sistemas de atencion médica y los
servicios de salud reproductiva. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
mortalidad materna se define como el fallecimiento de una mujer durante el embarazo,
el parto o el periodo posparto, dentro de los 42 dias posteriores al término del
embarazo, sin importar su duracion ni el lugar en el que ocurra. En 2021, la OMS
report6 alrededor de 287,000 muertes maternas a nivel mundial, con una tasa global
estimada de 223 muertes por cada 100,000 nacidos vivos. Esta tasa evidencia una
considerable desigualdad entre regiones, siendo notablemente mas alta en areas de
ingresos bajos y medianos, especialmente en Africa Subsahariana y Asia Meridional,
donde la mortalidad materna puede ser hasta 200 veces mayor que en las regiones

de altos ingresos.

Las principales causas de mortalidad materna incluyen hemorragias, infecciones,
hipertension durante el embarazo, complicaciones durante el aborto y trastornos
meédicos preexistentes. La falta de acceso a atencidn médica adecuada, desde la
atencion prenatal hasta los cuidados postnatales y la asistencia durante el parto,
contribuye significativamente a estas muertes. Para abordar esta problematica, la
OMS y otras agencias internacionales han establecido objetivos, como el Objetivo de
Desarrollo Sostenible 3.1, que busca reducir la tasa global de mortalidad materna a
menos de 70 muertes por cada 100,000 nacidos vivos para 2030. A pesar de algunos
avances en ciertas regiones, el progreso no ha sido uniforme y varios paises aun

enfrentan grandes desafios para alcanzar estas metas.

En el caso de Perq, la situacién ha mostrado una tendencia positiva en la reduccion
de la mortalidad materna en las uUltimas décadas. Entre 1997 y 2016, el nimero de
muertes maternas se redujo de 769 a 325, lo que representa una disminucion del 42%.
Asimismo, la tasa de mortalidad materna por 100,000 nacidos vivos descendié de 265
entre 1990 y 1996 a 68 en 2015, equivalente a una reduccion del 75%. Estos logros
se han atribuido a mejoras en la intervencion de factores de riesgo asociados con el
parto, un aumento en el nimero de partos hospitalarios y un mayor acceso a métodos
anticonceptivos modernos. Ademas, las politicas y normas técnicas implementadas

han jugado un papel crucial en apoyar la continuidad de los métodos anticonceptivos



y en la provision de terapias adecuadas, incluyendo el aborto cuando es necesario

para proteger la vida o la salud de la gestante.

A nivel regional, la estrategia de salud reproductiva en Lambayeque ha mostrado
hallazgos alentadores, con una reduccion continua en la mortalidad materna y una
proyeccién de disminucion significativa para 2023. Sin embargo, la mortalidad materna
sigue siendo una preocupacion significativa, con variaciones en las tasas de
mortalidad y las causas subyacentes reportadas anualmente. En 2021, se registraron
32 muertes maternas, de las cuales 11 fueron causadas directamente por
complicaciones del embarazo o el parto, 20 por causas indirectas relacionadas con
condiciones preexistentes o complicaciones no directamente relacionadas con el
embarazo, y 1 por causas incidentales. En 2022, el nimero de muertes maternas
disminuyé a 17, y en 2023 se registraron 11 muertes maternas, destacando la
necesidad de fortalecer las capacidades y recursos en todos los niveles del sistema

de salud.

A pesar de estos avances, la implementacion de tecnologias de la informacion y
comunicacién (TIC) en la salud representa una oportunidad significativa para mejorar
la calidad de la atencién materna y reducir la mortalidad materna y neonatal. En
particular, el uso de herramientas como WawaRed, un sistema de historia clinica
electrénica implementado en Perd, podria cumplir un papel crucial en la optimizacion
de los registros médicos y la gestiobn de la atencion prenatal. WawaRed integra
registros médicos electronicos, mensajes de texto personalizados y sistemas de
respuesta de voz interactiva para mejorar la conexion a la atencién prenatal y
proporcionar informacion critica durante el embarazo. Sin embargo, el sistema
enfrenta desafios, como la transicion de formularios fisicos a registros virtuales, que

afectan su eficiencia y la integracion completa del sistema.

La proteccién, privacidad y confidencialidad de la informacién almacenada son
aspectos fundamentales en el uso de plataformas como WawaRed. La Ley de
Proteccion de Datos Personales y sus normativas proporcionan un marco legal para
asegurar que la informacién médica se mantenga protegida mediante cifrado, acceso
limitado y formacion continua sobre la importancia de la privacidad. Este estudio tiene
como objetivo evaluar como WawaRed contribuye a la mejora de la atencién prenatal

y a la reduccion de la mortalidad materna y neonatal, identificando areas donde se
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puede mejorar la implementacion del sistema y capacitar al personal médico. Los
hallazgos de esta investigacion ayudaran a optimizar el uso de las tecnologias de la
informacién y comunicacion en la salud materna y a fomentar innovaciones
tecnoldgicas para elevar la calidad de la atencién en el pais. La investigacién se
enfoca en analizar de qué manera el uso eficaz de WawaRed puede influir en la
calidad del control prenatal y en el cumplimiento del paquete preventivo, con el fin de
avanzar en la reduccién de la mortalidad materna y neonatal y alcanzar los objetivos

establecidos para 2030

Es por ello que se planted la siguiente pregunta ¢ De qué manera se debe disefiar el
Plan de Efectividad del WawaRed para el cumplimiento del Paquete Preventivo
completo de la gestante en un centro de salud de Chiclayo en los meses de abril a
agosto del 20247

El continuo avance de las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) esta
transformando significativamente el ambito de la atencién sanitaria, incluyendo la
atencion prenatal proporcionada por los obstetras. Estas tecnologias ofrecen el
potencial de optimizar el registro, el tratamiento y el seguimiento de los informes de
las mujeres embarazadas, pero la falta de conocimiento y la escasa utilizacion de
estas herramientas pueden afectar negativamente la calidad y eficiencia de la atencion
prenatal. La investigacion propuesta aborda esta problematica al proporcionar una
comprension profunda de los desafios que enfrentan los obstetras en la adopcién y

uso de las TIC en su practica diaria.

El propésito principal de esta investigacion es identificar y examinar los obstaculos y
facilitadores en la incorporacion de las tecnologias de la informacion y comunicacion
(TIC) en la atencion prenatal. Este andlisis permitir4 el desarrollo de estrategias de
intervencion y programas de capacitacion que respondan a las necesidades
especificas de los profesionales de la obstetricia. Al proporcionar un marco para
mejorar la practica clinica y la experiencia de las mujeres embarazadas, la
investigacion tiene el potencial de elevar la calidad de la atencién prenatal y apoyar la

implementacion efectiva del paquete completo de prevencién para gestantes.

El uso adecuado de las TIC en la atencion prenatal puede transformar la manera en
gue se registran, procesan y utilizan los datos de salud, asegurando un seguimiento

mas efectivo y oportuno de las mujeres embarazadas. Segun el Manual de
3



Operaciones del MOP (2023), una informacién clara y de calidad permite que la Red
de Servicios de Salud de Chiclayo tome decisiones mas informadas, contribuyendo al
desarrollo continuo del IPRESS y garantizando el cumplimiento del paquete completo

de prevencion para cada gestante.

La implementacion de un plan de efectividad para asegurar el cumplimiento del
paquete de prevencién y optimizar el proceso de seguimiento en los centros de salud
de la Red Chiclayo es crucial. Este plan debe abordar la integracion y el procesamiento
de la historia clinica electronica, asegurando un buen seguimiento y reporte de las
mujeres embarazadas. Una vez que se valide y se confirme la fiabilidad del sistema,
sus resultados podran ser utilizados en otros proyectos de investigacion y redes
sanitarias, aumentando su influencia en la optimizacién de la atencién prenatal a nivel

regional y nacional (Gerencia Regional de Salud Lambayeque, 2023).

El Plan de efectividad, al enriquecer el conocimiento actual sobre el uso de los
sistemas de informacion en la atencién prenatal, no solo favorecera la innovacion y la
mejora de la calidad de los servicios de salud materna, sino que también promovera
la adopcion de tecnologias eficientes en el ambito de la salud maternal. Una
integracion eficaz de las TIC puede llevar a un seguimiento mas eficiente y a una toma
de decisiones mas informada, lo cual es crucial para el progreso de la atencion

prenatal y la disminucién de la mortalidad materna y neonatal. (Amador & Ortiz, 2024).

El objetivo general sera proponer un plan de efectividad del WawaRed para optimizar
el cumplimiento del Paquete Preventivo completo de la Gestante en un

establecimiento de la Red de salud Chiclayo.

Son objetivos especificos: O.E.1 Identificar el nivel de cumplimiento del Paquete
Preventivo Completo, O.E2 Analizar las teorias que fundamentan la propuesta del
WawaRed para el cumplimiento del Paquete Preventivo Completo de la gestante,
O.E3 Diseniar el Plan de Efectividad del WawaRed para el cumplimiento del Paquete
Preventivo Completo de la gestante. O.E4 Validar el Plan de Efectividad del WawaRed

para el Cumplimiento del Paquete Preventivo de la gestante.

Lozano & colaboradores (2023) llevaron a cabo una investigacion con el propésito de
promover la evaluacion prenatal entre las mujeres embarazadas que acuden a la

Asociacion Esperanza y Progreso en Colombia. Este estudio prospectivo de tipo
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aplicado utilizd cuestionarios con 28 participantes y mostré que el 33.3% de las
gestantes tenian conocimientos adecuados sobre habitos de salud perinatal. Sin
embargo, el 67% reportd tener creencias incorrectas sobre infecciones de transmision
sexual (ITS), y el 35.7% mantenia ideas erroneas sobre la planificacién familiar. La
mayoria de las gestantes (65.5%) asistié a entre 3 y 4 controles prenatales, y el 64.2%
estaba en el tercer trimestre de embarazo. Como conclusion, se recomendd
implementar sesiones educativas enfocadas en el control prenatal y su seguimiento
durante la gestacioén, con el objetivo de fortalecer las practicas sanitarias para mejorar

el bienestar tanto materno como fetal.

Elizabeth, G. L. R. (2023) realizo una investigacién con el propésito de examinar la
adherencia a la suplementacién prenatal con acido félico y hierro (IFA) y determinar
los factores asociados con la asistencia a los servicios de cuidado prenatal en Dilla.
utilizando un enfoque cuantitativo explicativo, evaluaron a 396 gestantes a través de
cuestionarios. Los hallazgos revelaron que el 43.4% de las gestantes cumplian con la
adherencia al IFA. Ademas, identificaron que antecedentes de anemia (AOR 1.87),
regularidad en las visitas al centro de cuidado prenatal (AOR 2.51), conocimiento
sobre los beneficios del suplemento IFA (AOR 2.28), y comprension de la anemia
(AOR 2.30) fueron factores predictores significativos asociados con una mayor
adherencia al consumo de IFA. En resumen, menos de la mitad de las gestantes
cumplian con la suplementacion de IFA, principalmente debido a la falta de

conocimiento y a la frecuente asistencia a los servicios médicos.

Fernandez (2018) se propuso investigar la evolucion en la gestion del consentimiento
informado mediante la incorporacién de nuevas tecnologias de la informacion y la
comunicacién. Se realiz6 una revision narrativa de la literatura disponible en las bases
de datos Pubmed, Cochrane y Medes, utilizando una combinacién de descriptores
clave DECS vy criterios de seleccion predefinidos. Los resultados revelaron una
reduccion de hasta el 40% en el uso de papel, y la firma digital demostro tener una
validez legal comparable a la de los documentos en papel en cuanto a seguridad y
confidencialidad. La conclusion del estudio fue que la digitalizacion del consentimiento
informado mejora de manera significativa la gestion de las historias clinicas digitales,
agilizandolas, eliminando el uso del papel y ofreciendo a los usuarios un control mas

efectivo sobre su informacién de salud.



Este estudio de Ortiz et al. (2018) en México evalud el acceso y uso de las tecnologias
de la informacién y la comunicacion (TIC) entre mujeres embarazadas atendidas por
la Secretaria de Salud en Veracruz. El objetivo fue identificar deficiencias que podrian
ser mejoradas mediante TIC. Se aplicé un disefio de muestra estratificada con 709
participantes en atencién primaria. Los resultados mostraron que el 91,9% de las
mujeres estaban dispuestas a usar TIC para monitorear su salud durante el embarazo.
El 95% utilizaba teléfonos moviles, con un 68,4% accediendo a Internet solo a través
de estos dispositivos. Sin embargo, solo el 58% usaba su mévil para el cuidado
prenatal. El uso de Internet en clinicas mejora la eficiencia y la calidad de la atencion
al proporcionar acceso rapido a informacion. Las mujeres mostraron interés en usar
TIC para adquirir conocimientos médicos y gestionar su salud, sugiriendo que México
podria promover e-salud y m-salud en la atencion primaria para mejorar el

autocuidado y la atencién prenatal.

En el estudio de 5G Américas (2019), sefialan que con los siguientes objetivos clave:
Sobre HCE. Entre otras cosas, la cooperacion entre los paises participantes para
encontrar diferentes practicas y procedimientos que se utilizaran para aumentar la

eficiencia y la eficacia, asi como para mejorar la calidad de los servicios de salud

Segun Nelson et al. (2020) afirma que los sistemas de historia clinica electronica (EHR
S) son considerados un sistema de salud basado en LAC. No obstante, la importancia
es gque pocos paises de Latinoamérica han implementado su adopcidon masiva. Este
documento utiliza la evidencia existente para proporcionar una vision general del EHR
S a los formuladores de politicas y las partes interesadas. La Seccién 1 resume el

brillante y potencial futuro de EVK en América Latina.

Zapata (2023) realizé un estudio con el propdésito de investigar la relacion entre la
calidad de atencion médica y el control prenatal en gestantes atendidas en el Hospital
de Babahoyo, Ecuador, durante el afio 2022. Mediante un enfoque cuantitativo, se
encuesté a 254 de las 440 mujeres embarazadas que recibieron atencién en el
hospital. El disefio de la investigacion fue descriptivo y correlacional, con el objetivo
de determinar la relaciébn entre ambas variables. Los resultados indicaron una
correlacion positiva moderada entre la calidad de atencién y el control prenatal, con
un valor de p < 0,01, lo que llevé a rechazar la hipétesis nula. Estos resultados

destacan que la calidad de la atencibn médica tiene un impacto importante en el
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seguimiento prenatal adecuado. En conclusion, la mayoria de las gestantes evaluaron
la calidad de la atencion como media, lo que sugiere que el control prenatal esta
estrechamente relacionado con el nivel de cuidado médico proporcionado durante el

embarazo en dicho centro hospitalario.

El estudio de Condori & Rivera (2021) se enfocé en la implementacion del sistema
Qhali en el EHR del Centro Materno Infantil El Progreso, en el norte de Lima, utilizando
IPRESS como estudio de caso. Su objetivo principal fue analizar las fases de
implementacion, planificacién, ejecucién, seguimiento y control, asi como evaluar la
efectividad del plan de desarrollo del sistema en los centros materno infantiles.
Aunque el término "Qhali" se refiere a un programa especifico para la atencion
materno-infantil en Perq, el estudio evalu6 prospectivamente diversos aspectos de su
implementacion, incluyendo la planificacion, el uso y la eficacia del sistema. La
investigacion en la informatizacion de registros médicos en centros de salud es crucial
para entender los retos y oportunidades que presenta, asi como su impacto en la
calidad de la atencion. Los hallazgos de este estudio pueden ofrecer informacion

valiosa para mejorar los sistemas de informacion en el sector salud.

En el estudio de Tarki-Mamani et al. (2018), se examind la efectividad de las
tecnologias moviles para promover un aumento adecuado de peso en mujeres
embarazadas. Este estudio cuasiexperimental incluyé a 117 mujeres atendidas en los
servicios de salud de la DIRESA Callao entre septiembre de 2014 y mayo de 2015.
Se dividio a las participantes en dos grupos: un grupo experimental (58 mujeres) que
recibio mensajes SMS con recordatorios de citas y consejos sobre estilo de vida, y un
grupo de control (59 mujeres) que solo recibi6é informacién de los profesionales de
salud. Los resultados mostraron que el 27,6% del grupo experimental logré un
aumento de peso adecuado, frente al 25,4% en el grupo de control. Ademas, el 79,3%
de las mujeres en el grupo experimental que asistieron a seis 0 mas sesiones de
asesoramiento prenatal alcanzaron un aumento de peso adecuado, comparado con
el 54,2% en el grupo de control. Estos resultados sugieren que los mensajes
informativos pueden ser una herramienta efectiva para promover un aumento de peso
saludable durante el embarazo y mejorar la asistencia a la atencion prenatal. Las
tecnologias moviles demostraron ser valiosas para facilitar la comunicacion y el

seguimiento en la salud materna.



Wawared es una herramienta informatica desarrollada por la Universidad Peruana
Cayetano Heredia que tiene como objetivo mejorar la salud materno infantil en el Pera.
Esta solicitud fue trasladada al Ministerio de Salud (MINSA) mediante un convenio
interinstitucional. El sistema WawaRed consta de varios componentes que buscan
optimizar la atencién prenatal y brindar informacién importante a las mujeres

embarazadas.

Entre las dimensiones tenemos: 1. Registro de afiliacion de gestantes: consiste en
acceder a los datos de la gestante, estara precargado con los datos de RENIEC
(nombres y apellidos completos, fecha de nacimiento, edad, tipo de documento, N°
DNI). Podemos registrar los afios de estudio, afios aprobado y ocupacion (cuentan
con asterisco en cada campo siendo obligatorio) el registro de afiliacién de la gestante
es esencial para asegurar que ellay su bebé reciban la atencion médica adecuada y

oportuna, promoviendo asi un embarazo saludable y seguro.

2. Registro de antecedentes en esta seccion se registra la informacion acerca de los
antecedentes: (A) Familiares, (B) Médicos, (C) Embarazos previos, (D) Resumen, (E)
Datos Ginecolégicos y (F) Vacunas, el registro de antecedentes de la gestante no solo
es importante, sino esencial para asegurar una atenciéon médica prenatal efectiva y
personalizada, maximizando asi las posibilidades de un embarazo saludable y un

parto seguro tanto para la madre como para el bebé.

3. El registro de embarazo actual no solo es una practica estadndar en la atencién
prenatal, sino que es esencial para garantizar un seguimiento adecuado del
embarazo, la salud materna y la preparacion para el parto y el cuidado postnatal.
Proporciona una base sdlida para una atencion médica efectiva y personalizada
durante todo el periodo gestacional.4. El registro de atenciones consiste en el registro
detallado de las atenciones prenatales en la historia clinica es esencial para
proporcionar una atencion prenatal completa, segura y de calidad. Facilita la
comunicacién entre los profesionales de la salud, apoya la toma de decisiones
informadas y contribuye al bienestar general tanto de la madre como del bebé durante

el embarazo.

El registro para la gestacion subrogada en WawaRed comienza con la recopilacion de
datos de membresia que incluye informacion personal basica obtenida en RENIEC.

Luego se registra informacién detallada sobre antecedentes familiares y personales,
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asi como datos especificos sobre embarazos actuales, habitos poco saludables,
hospitalizaciones y mas. También se registra informacion de las citas de control del
embarazo, incluyendo sintomas, examen fisico, resultados de laboratorio vy

diagnéstico (Eugenio, 2018).

El enfoque tedrico de la efectividad del programa WawaRed incluye una combinacion
de modelos y teorias que integran la salud publica, la tecnologia de la informacion
sanitaria, la atencion centrada en el paciente, la comunicacion sanitaria y el cambio
de comportamiento. Este enfoque multidimensional permite su revision vy
mejoramiento, asegurando que alcance su objetivo de mejorar la salud materna y
neonatal a través del acceso equitativo, personalizado y efectivo a los servicios de
salud (Gil-Girbau et al. 2021).

El Paguete Preventivo de la gestante es una estrategia integral orientada a garantizar
un cuidado de calidad durante todo el embarazo, con el objetivo de lograr un parto
exitoso y garantizar la 6ptima atencién de la gestante y recién nacido (Minsa impulsa
el paquete de prevencion para la mujer embarazada). en establecimientos de salud
de Lima Este, s. Este paquete incluye una serie de medidas y controles que deben

realizarse de manera regular y sistematica durante todo el embarazo.

Dentro de las dimensiones tenemos: 1. Gestante atendida: La atencion prenatal debe
comenzar tan pronto como se confirme el embarazo, idealmente antes de la semana
14 de embarazo. 2. Controles prenatales: Se deben realizar al menos 6 visitas
prenatales durante todo el embarazo, variando la frecuencia segun el trimestre de
distribuidas de la siguiente manera: antes de las 14 semanas de gestacion el 1 CPN.
Dentro de la semana 14 y 21 semanas el 2 CPN, Dentro de la semana 22 a 24
semanas el 3 CPN, en la semana 25 a 32 el 4 CPN, en la semana 33 a 36 semanas
el 5 CPN Yy entre la semana 37 a 40 semanas el 6 CPN.

3. Exdmenes auxiliares Se deben realizar varias pruebas auxiliares en la primera visita
prenatal, incluyendo examenes de proteinas en orina, hemoglobina, tipo de sangre y
factor Rh, asi como pruebas rapidas de VIH-Sifilis, entre otras 4. Suplemento de
micronutrientes: se debe de realizar 6 entregas de administracion de sulfato ferroso y
acido folico durante el embarazo para prevenir la anemia y otras complicaciones
relacionadas con la deficiencia de hierro.5. El plan de parto es una herramienta

empleada como estrategia eficaz para detallar, organizar y movilizar los recursos
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institucionales, familiares y comunitarios necesarios para proporcionar una atenciéon
adecuada a la gestante en el momento del parto. Este plan se basa en la realizacion
de tres entrevistas el cual sirve como herramienta para detallar y organizar un parto

institucional.

Este plan incluye identificar factores de riesgo, definir opciones de atencion del parto
e involucrar a la mujer embarazada y su familia en decisiones informadas sobre su
atencion durante el parto. 6.Parto Institucional: son partos realizados en una institucion
de salud por profesionales capacitados (médico ginecélogo, obstetras) que se
considera capaz de controlar cualquier riesgo que pueda afectar a la madre y al recién

nacido en comparacion con los partos no Institucionales.

El Paquete Completo de Atencion Preventiva para la Mujer Embarazada es una
estrategia integral que busca asegurar una atencion de alta calidad durante el
embarazo, con el fin de lograr un parto exitoso y garantizar la salud tanto de la madre
como del recién nacido. Este enfoque incluye la participacibn de obstetras,
autoridades comunitarias y personal educativo para brindar un apoyo integral durante

el embarazo.

La atencion prenatal continua en los centros de salud ha aumentado el nimero de
partos institucionales, lo cual tiene un impacto positivo en la salud de la madre y del
nifo. Segun Del Carpio, un parto institucional implica la presencia de personal
especializado, lo que reduce las complicaciones para ambos, madre e hijo. Sin
embargo, es importante destacar que el Paquete Completo de Prevencion puede
adaptarse segun las necesidades individuales de la mujer embarazada y las practicas
de salud de cada region. La atencidn prenatal regular y personalizada por parte de
proveedores calificados es crucial para asegurar un embarazo saludable y un parto
seguro. (MINSA, 2013).

Entre los enfoques tedricos de un paquete preventivo completo tenemos: a) Enfoques
de la Atencién Integral a las Gestantes: Derechos Sexuales y Reproductivos en el
Marco de los Derechos Humanos. Este enfoque se centra en garantizar que las
gestantes tengan acceso a informacion y educacion sobre salud sexual y reproductiva.
Esto incluye el conocimiento de los cuidados maternos y del recién nacido, lo que es
esencial para su bienestar. Las mujeres deben poder disfrutar de su sexualidad y

maternidad en condiciones Optimas de salud fisica, mental y social. Ademas, es
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fundamental que las gestantes puedan decidir de manera libre y responsable sobre el
espaciamiento de sus hijos, contando con la informacion y los recursos necesarios.
La equidad en el acceso a servicios de salud es primordial, asegurando que todas las
mujeres, sin importar su edad, condicion social, estado civil, raza o religion, tengan
acceso a atencion materno-infantil sin discriminacion, coercion ni violencia. Esto
incluye el acceso integral a la atencion prenatal, el parto, el puerperio y los cuidados

del recién nacido.

b) Enfoque de Equidad de Género en Salud: Este enfoque promueve la comprensién
y el respeto por los derechos sexuales y reproductivos de las parejas, reconociendo
el mayor riesgo que enfrentan las mujeres en términos de salud y mortalidad debido a
factores reproductivos. Es crucial proporcionar informacion precisa sobre estos
derechos a ambos géneros para reducir las desigualdades en la toma de decisiones.
Ademas, se busca incentivar la participacion activa de los hombres en la salud
materna y perinatal, apoyando su presencia durante la atencién prenatal, el parto, el
posparto y en el cuidado del recién nacido. También se destaca la importancia de
realizar un screening para detectar cualquier forma de violencia y evaluar los riesgos

biopsicosociales que puedan afectar a las mujeres embarazadas.

c) Enfoque de Interculturalidad en Salud: Este enfoque subraya la importancia de
reconocer y respetar la diversidad cultural en la atencién durante el embarazo, el parto
y el posparto. Esto abarca la consideracion de las diferencias étnicas, linguisticas y
religiosas, siempre que no pongan en riesgo la salud de la madre, el feto y el recién
nacido. Es crucial tener en cuenta los conocimientos, actitudes y practicas de los
usuarios para garantizar que los servicios de salud sean culturalmente apropiados y
relevantes, promoviendo de este modo una atencién completa y respetuosa. (UbillUs,
2018).
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Il. METODOLOGIA
La investigacion tiene un enfoque cuantitativo de nivel basico tipo descriptivo

propositivo, analizandose la variable dependiente para reconocer el estado actual y
luego plantear una propuesta de solucion. El disefio aplicado para abordar el problema
supone un disefio no experimental, descriptivo propositivo ya que recopilar
informacion de las variables de estudio contando con un diagndstico como base para
plantear propuestas de soluciones.

Figura 1

Estructura del disefio de investigacion.

p VP
FT
Doénde: M = Muestra de estudio; O = observacién previa del comportamiento de la

variable; D= Diagnostico real de la variable; P= Propuesta; VP = Validacion de la

propuesta; FT = Fundamentos tedricos.

La variable independiente es el Plan de Efectividad del WawaRed, un sistema de
informacion sanitaria que evalUa su capacidad para mejorar la atencion prenatal y la
gestion de salud materna. Su efectividad se mide por la implementacion del Paquete
Preventivo Completo, el acceso a la atencion, la gestién de datos y la reduccién de
mortalidad. La evaluacion abarca la precisién en registros médicos, la coordinaciéon
entre niveles de salud y la satisfaccién de las gestantes, y se fundamenta en cuatro

dimensiones clave: afiliacion, antecedentes, embarazo actual y atenciones (Anexo 1).

La variable dependiente, Paquete Preventivo, abarca un conjunto integral de
intervenciones y servicios para proteger la salud de la gestante y su bebé durante el
embarazo, parto y posparto. Incluye actividades, examenes, tratamientos y educacion
para reducir riesgos y promover una salud optima. Su analisis se centra en cinco
dimensiones: gestante atendida, examenes auxiliares, controles prenatales,
suplemento de micronutrientes y planificacion del parto (Garcia & Pérez, 2022; Anexo
1).
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La poblacién del estudio incluyé todas las gestantes que culminaron en partos
institucionales en un centro de salud de Chiclayo, registradas en el CNV. Debido al
tamafio extenso de la poblacion, se aplic6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Los criterios de inclusién fueron iniciar el primer control prenatal antes
de las 14 semanas Y finalizar en parto institucional, mientras que se excluyeron las
gestantes que iniciaron su primer control en el segundo o tercer trimestre (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018).

La unidad de andlisis son las mujeres gestantes atendidas en el consultorio de
Obstetricia de un Centro de Salud en Chiclayo. Se utilizaron técnicas de recoleccion
de datos mediante una ficha de registro de analisis documental, considerada efectiva
para organizar y sistematizar informacion de fuentes documentales. La escala Likert
en esta ficha permiti6 medir de manera estructurada y cuantificable las actitudes y

percepciones de los participantes (Arias, 2020)

Se asignaron valores cuantitativos a las respuestas: ALTO (5), REGULAR (4) y BAJO
(3), para interpretar los datos de 20 enunciados agrupados por variables. Los datos
se analizaron con SPSS version 26, presentando resultados descriptivos en tablas de
frecuencias y figuras, siguiendo el estilo APA 7. Este enfoque facilita la comparacion
y el analisis cuantitativo de los resultados. La validacion de los instrumentos se realizo
mediante juicio de expertos para corregir sesgos y asegurar la validez y confiabilidad
de los resultados. Ademas, se evaluo la confiabilidad utilizando el Alfa de Cronbach

para analizar la consistencia interna del instrumento.

Desde una perspectiva ética, el estudio aplico principios fundamentales para proteger
a los participantes. Se siguieron los principios de beneficencia y no maleficencia para
promover el bienestar de las gestantes y evitarles dafio (APA, 2019). Se garantizo la
autonomia permitiendo a las participantes decidir su participacion mediante un
consentimiento informado detallado (Universidad César Vallejo, 2024). Se asumio la
responsabilidad de los resultados y se explico claramente las ventajas y desventajas
del estudio. Se respetd la propiedad intelectual con la citacién adecuada de fuentes
para evitar el plagio. Finalmente, se asegurd la confidencialidad protegiendo la
informacion personal y garantizando el anonimato, integrando el consentimiento

informado en el cuestionario (APA, 2019).
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[I. RESULTADOS

Objetivo General: Proponer un plan de efectividad del WawaRed para optimizar
el cumplimiento del Paquete Preventivo completo de la Gestante en un
establecimiento de la Red de salud Chiclayo.

Para ser efectiva la propuesta se implementaron los siguientes mecanismos: se
coordind previamente con la entidad investigada, obteniendo la autorizacion formal de
su direccion. Posteriormente, en respuesta a las necesidades identificadas, se disefio
y validé la propuesta, la cual sera presentada y discutida con la direccion del centro

de salud para su aceptacion y apoyo.

Objetivo Especifico 1: Identificar el nivel de cumplimiento del Paquete
Preventivo Completo

En esta seccion se analizan los descubrimientos obtenidos a partir de la recoleccion
de datos y se formula un diagndstico coherente basado en la evidencia encontrada,
asi como se desarrolla una propuesta sélida y fundamentada.

Tabla 1

Cumplimiento Del Paquete Preventivo Completo

Nivel de cumplimiento fi %

Bajo 54 30.86%
Regular 48 27.43%
Alto 73 41.71%
Total 175 100.00%

Nota. Elaboracion propia

La tabla muestra el nivel de cumplimiento del paquete preventivo completo entre 175
mujeres embarazadas. De este grupo, el 41.71% (73 gestantes) ha alcanzado un alto
nivel de cumplimiento, mientras que el 30.86% presenta un nivel bajo y el 27.43%
muestra un cumplimiento regular. Estos datos reflejan la importancia de realizar una
evaluacion detallada de la gestante y el feto para prevenir, diagnosticar y tratar las
complicaciones del embarazo de manera oportuna, asegurando un parto exitoso y
protegiendo la salud de la madre y el recién nacido con un enfoque intercultural y de
género. No obstante, la falta de una evaluacion integral afecta negativamente la
prevencion y tratamiento de complicaciones, poniendo en riesgo la salud materno-fetal
y el éxito del parto. Esto destaca la necesidad de mejorar el cumplimiento de las metas
del paquete preventivo para optimizar los resultados de salud.
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Tabla 2.

Dimension gestante atendida

Nivel de Cumplimiento  f %

Bajo 108 61.71%
Regular 0 0%

Alto 67 38.29%
Total 175 100.00%

Nota. Elaboracién propia

La tabla refleja los niveles de cumplimiento en la atencién proporcionada a las
gestantes, mostrando que el 61.71% (108 mujeres embarazadas) presenta un nivel
bajo de cumplimiento, mientras que el 38.29% (67 gestantes) alcanza un nivel alto,
estos datos evidencian una notable desigualdad en la calidad de la atencién prenatal.
Esto implica que el primer control prenatal debe efectuarse antes de las 14 semanas
de gestacion, permitiendo el inicio del cuidado prenatal en una fase critica del
desarrollo fetal. Esta practica facilita la deteccibn temprana de posibles
complicaciones y la implementacion de medidas preventivas para garantizar un
embarazo saludable y un parto seguro. Sin embargo, si una gestante no recibe su
primera atencion prenatal antes de las 14 semanas, se pierde la oportunidad de
comenzar el cuidado en un momento esencial del desarrollo fetal. Esta falta de
atencion temprana puede dificultar la identificacion precoz de complicaciones y la
aplicacion de medidas preventivas clave, comprometiendo asi la salud del embarazo

y la seguridad del parto
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Tabla 3.

Dimension Examenes Auxiliares

Nivel de Cumplimiento fi %

Bajo 109 62.29%
Regular 1 0.57%
Alto 65 37.14%
Total 175 100.00%

Nota. Elaboracion propia

La tabla muestra que, de un total de 175 casos evaluados, 109 casos (62.29%)
presentan un nivel bajo de cumplimiento en la realizacion de examenes auxiliares.
Solo un caso (0.57%) alcanza un nivel de cumplimiento regular, mientras que 65 casos
(37.14%) muestran un alto nivel de cumplimiento. Los examenes auxiliares, como la
hemoglobina, el analisis de orina, y el tamizaje para sifilis y VIH, realizados durante el
primer control prenatal, son fundamentales para la salud de la madre y el bebé. Estos
examenes permiten detectar a tiempo posibles complicaciones o riesgos, facilitando
un seguimiento adecuado y la implementacién de medidas preventivas esenciales.
Ademas, contribuyen a establecer un historial médico completo, crucial para el
monitoreo continuo del embarazo. La ausencia de estos examenes puede llevar a una
falta de deteccion temprana de problemas, dificultando el seguimiento y las medidas
preventivas necesarias. La falta de un historial médico completo puede tener un
impacto negativo en la salud y el bienestar de la madre y el bebé a lo largo del

embarazo.
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Tabla 4.

Dimension Controles Prenatales

Nivel de Cumplimiento fi %

Bajo 43  24.57%
Regular 32 18.29%
Alto 100 57.14%
Total 175 100.00%

Nota. Elaboracién propia

La tabla presenta la distribucién del nivel de cumplimiento de los controles prenatales
en una muestra de 175 mujeres donde la mayoria de las mujeres (57.14%) alcanza
un nivel de cumplimiento alto en los controles prenatales, una cuarta parte de las
mujeres (24.57%) presenta un nivel de cumplimiento bajo en la realizacion de los
controles prenatales y un 18.29% de las mujeres tiene un nivel de cumplimiento
regular en los controles prenatales. Lo que significa que realizar los seis controles
prenatales durante el embarazo segun el siguiente esquema: uno en el primer
trimestre, dos en el segundo trimestre y tres en el tercer trimestre, facilita la deteccion
temprana de signos de alerta y factores de riesgo. Esto es fundamental para gestionar
adecuadamente cualquier complicacion que pueda surgir tanto en la madre como en
el bebé, sin embargo, La ausencia de controles prenatales en cualquier trimestre del
embarazo impide detectar a tiempo los signos de alerta y los factores de riesgo, lo
cual es crucial para gestionar adecuadamente cualquier complicacion que pueda

surgir tanto para la madre como para el bebé.
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Tabla 5.

Dimension de la entrega de medicamentos

Nivel de Cumplimiento fi %

Bajo 44  25.14%
Regular 20 11.43%
Alto 111 63.43%
Total 175 100.00%

Nota. Elaboracion propia

El andlisis de la tabla sobre la dimensién de la entrega de medicamentos indica que
el 63.43% de las gestantes presentaron un alto nivel de cumplimiento. En contraste,
el 25.14% tuvo un bajo nivel de cumplimiento, y el 11.43% mostré un cumplimiento
regular. Esto implica que es fundamental garantizar que la gestante reciba las seis
entregas de sulfato ferroso y acido folico, asegurando asi el suministro constante de
nutrientes esenciales para su salud y el desarrollo adecuado del feto. Estos
suplementos ayudan a mantener niveles 6ptimos de hemoglobina, previniendo la
anemia y sus efectos adversos, y crean un entorno favorable para el crecimiento y
desarrollo del bebé. No obstante, la entrega insuficiente de estos suplementos puede
conllevar riesgos significativos para la salud tanto de la madre como del bebé,
subrayando la importancia de seguir estrictamente las recomendaciones para

asegurar un embarazo saludable y minimizar las complicaciones prevenibles.
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Tabla 6.

Dimension Plan de Parto

Nivel de Cumplimiento fi %

Bajo 67 38.29%
Regular 22 12.57%
Alto 86 49.14%
Total 175 100.00%

Nota. Elaboracion propia

Para interpretar estadisticamente la Tabla sobre la dimensién del Plan de Parto,
podemos observar que de un total de 67 casos (38.29%) obtuvieron un nivel de
cumplimiento bajo en su Plan de Parto. Se registraron 22 casos (12.57%) con un nivel
de cumplimiento regular en el Plan de Parto y un total de 86 casos (49.14%) mostraron
un nivel de cumplimiento alto en su Plan de Parto. Donde el plan de parto es crucial
para atender las necesidades especificas de la gestante y mejorar su experiencia
durante el parto. Ademas, juega un papel fundamental en asegurar el cumplimiento
integral del paquete preventivo, al facilitar una atencion personalizada basada en la
evidencia y centrada en la gestante y su bebé. Esto se refleja en cédmo las gestantes
planifican su parto de manera exhaustiva y exitosa, cumpliendo o incluso superando
las expectativas establecidas. En cambio, la omision de la elaboracion del plan de
parto impide satisfacer adecuadamente las necesidades especificas de la gestante y
mejorar su experiencia durante el parto. Ademas, no contribuye de manera
significativa al cumplimiento integral del paquete preventivo, al no promover una
atencion personalizada respaldada por evidencia y centrada en la gestante y su bebé.
Esto se evidencia en que las gestantes no logran realizar una planificacién exhaustiva

y exitosa de su parto, lo cual esta por debajo de las expectativas establecidas.
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IV.  DISCUSION

En el capitulo de discusion, se llevo a cabo una triangulacion de datos contrastando
los resultados obtenidos con los objetivos iniciales y comparandolos con la literatura
previa. Ademas, se evaluaron los hallazgos en relacién con el marco teorico

establecido para el estudio.

El objetivo general es proponer un plan de efectividad para el WawaRed, optimizando
el cumplimiento del Paquete Preventivo completo para gestantes en la Red de Salud
Chiclayo. Las estrategias clave incluyen capacitacion del personal, educacion y
empoderamiento de las gestantes, implementacién de tecnologias, y monitoreo y
evaluaciéon continua. Estas estrategias buscan no solo mejorar el cumplimiento del
Paquete Preventivo, sino también los resultados de salud materno-infantil. Coincide
con estudios como el de Fernandez (2018), que demostré que la digitalizacion en
obstetricia mejora la gestidon de historias clinicas y la eficiencia administrativa.
Ademas, el estudio de Condori & Rivera (2021) sobre la implementacion del sistema
Qhali en un centro de salud en Lima destacé la importancia de la planificacion y
monitoreo en la efectividad de los sistemas de informacién sanitaria, ofreciendo

valiosos conocimientos para mejorar dichos sistemas en el sector salud.

En relacion con el objetivo especifico sobre el cumplimiento del Paquete Preventivo
Completo, se observé que el 30.86% de las gestantes tienen un bajo nivel de
cumplimiento, y el 27.43% un cumplimiento regular. Esto indica deficiencias en la
atencién y evaluacién integral de gestantes y fetos, impidiendo la prevencion,
diagnéstico y tratamiento oportuno de complicaciones, lo que compromete la salud de
madre e hijo. La investigacién de Lozano & colaboradores (2023) en Colombia, sobre
la evaluacion prenatal en la Asociacién Esperanza y Progreso, mostré que el 33.3%
de las gestantes tenian conocimientos adecuados sobre salud perinatal, pero el 67%
tenia creencias incorrectas sobre infecciones de transmisién sexual y el 35.7% sobre
planificacion familiar. La mayoria asistio a 3-4 controles prenatales y estaba en el
tercer trimestre de embarazo. Este estudio destaca la necesidad de mejorar la
educacion y concienciacion sobre salud perinatal y adaptar estrategias educativas a
contextos especificos para fortalecer las practicas sanitarias y mejorar los resultados

materno-infantiles.
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En relacion con la dimension de las gestantes atendidas, el 61.71% presenta un bajo
nivel de cumplimiento en la atencion prenatal, mientras que el 38.29% muestra un
nivel alto. Esta disparidad destaca problemas en la calidad de la atencion prenatal. Es
fundamental que el primer control prenatal se realice antes de las 14 semanas de
gestacion para permitir una intervencion temprana, esencial para la deteccién de
complicaciones y la implementaciéon de medidas preventivas. La falta de atencion
prenatal temprana puede llevar a la no deteccion precoz de problemas y a la omision

de medidas cruciales para la salud materno-fetal.

En la dimensién de los examenes auxiliares, el 62.29% de las gestantes muestra un
cumplimiento bajo durante el primer control prenatal, mientras que solo el 0.57% tiene
un cumplimiento regular y el 37.14% un cumplimiento alto. Los exdmenes auxiliares,
como hemoglobina, analisis de orina, tamizaje para sifilis y VIH, son esenciales para
detectar complicaciones 0 riesgos precozmente, permitiendo un seguimiento
adecuado y la aplicacion de medidas preventivas. La omisién de estos examenes priva
a muchas mujeres de evaluaciones criticas desde el inicio del embarazo, lo que puede
resultar en un seguimiento deficiente y la falta de medidas preventivas necesarias.
Ademas, la ausencia de un historial médico completo puede afectar negativamente la
salud materna e infantil a lo largo de la gestacion. Es crucial mejorar el cumplimiento
de estos examenes para asegurar una atencion prenatal integral, beneficiando la

salud materno-neonatal y mejorando los resultados de salud a largo plazo.

En la dimension del cumplimiento de controles prenatales, el 57.14% de las mujeres
en una muestra de 175 alcanzo un nivel alto, mientras que el 24.57% mostré un nivel
bajo y el 18.29% un nivel regular. Esto subraya la importancia de seguir el esquema
de seis controles prenatales a lo largo de los trimestres del embarazo, facilitando la
deteccidén temprana de signos de alerta y riesgos para gestionar complicaciones de
manera efectiva. La falta de estos controles puede limitar la deteccion temprana de
problemas, poniendo en riesgo la salud de madre e hijo. Por tanto, es crucial promover
el cumplimiento de estos controles para asegurar una atencion prenatal integral. El
estudio de Zapata (2023) destaca que una mejor calidad de atencion médica esta
positivamente correlacionada con un mayor cumplimiento de controles prenatales,

reforzando la necesidad de mejorar los estandares de atencion para optimizar los
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resultados de salud materno-infantil. Ambos estudios resaltan la necesidad de

politicas que fortalezcan el cumplimiento y mejoren la calidad del cuidado prenatal.

En la dimension del cumplimiento en la entrega de medicamentos durante el
embarazo, el 63.43% de las gestantes mostré un alto nivel de cumplimiento, mientras
que el 25.14% presentd un nivel bajo y el 11.43% un nivel regular. Estos datos
destacan la importancia de asegurar la entrega consistente de sulfato ferroso y acido
félico, fundamentales para mantener niveles adecuados de hemoglobina, prevenir la
anemia y apoyar el desarrollo fetal. La insuficiencia en la entrega de estos
suplementos puede incrementar los riesgos de anemia en la madre y afectar
negativamente el desarrollo del bebé, con repercusiones a largo plazo. Es crucial
seguir las recomendaciones para la entrega de estos nutrientes para promover un
embarazo saludable y mejorar los resultados de salud. En comparacion, el estudio de
Elizabeth, G. L. R. (2023) en Dilla encontré que el 43.4% de las gestantes cumplia con
la suplementacion con &cido félico y hierro. Identificd factores como antecedentes de
anemia y conocimiento sobre los beneficios del suplemento como predictores
importantes de adherencia, subrayando la necesidad de abordar estos factores para

mejorar el cumplimiento y optimizar los resultados de salud materno-infantil.

En la dimension del cumplimiento del Plan de Parto, el 38.29% de las gestantes tuvo
un nivel bajo, el 12.57% un nivel regular, y el 49.14% alcanz6 un nivel alto. El Plan de
Parto es esencial para personalizar la atencion prenatal, adaptandola a las
necesidades y expectativas especificas de cada gestante, lo que puede mejorar
significativamente su experiencia durante el parto y el bienestar materno-infantil. Las
gestantes que planifican exhaustivamente su parto tienden a cumplir o superar las
expectativas, mientras que la falta de un Plan de Parto detallado puede resultar en
una atencion menos adaptada a sus necesidades individuales. Esta omisién puede
afectar negativamente la experiencia de parto y los resultados de salud. Por lo tanto,
es crucial garantizar un alto nivel de cumplimiento en la elaboracion y seguimiento del
Plan de Parto para proporcionar una atencion prenatal de calidad, optimizando asi los

resultados de salud materno-infantil.

El segundo objetivo especifico, analizar las teorias que sustentan la propuesta del

WawaRed para mejorar el cumplimiento del Paquete Preventivo Completo durante el
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embarazo, se apoya en varias teorias clave. La teoria de Salud Publica ofrece un
marco para la prevencion de enfermedades y promocion de la salud comunitaria,
esencial para implementar el Paquete Preventivo Completo. La teoria de Tecnologia
de la informacién Sanitaria destaca el uso de TIC para mejorar la calidad y eficiencia
de los servicios de salud, aplicable al WawaRed para gestionar y seguir los servicios
prenatales. La atencion centrada en el paciente enfatiza la participacion activa de las
gestantes en su cuidado, promoviendo un enfoque empoderado. La teoria de
Comunicacion Sanitaria subraya la importancia de una comunicaciéon clara para
motivar a las gestantes a seguir recomendaciones. Finalmente, la teoria de Cambio
de Comportamiento explora como modificar habitos para lograr resultados de salud
positivos, aplicable para fomentar la adherencia a controles prenatales y suplementos.
Estas teorias juntas proporcionan un sélido marco tedrico para disefiar e implementar
el WawaRed, mejorando la atencion prenatal y los resultados de salud materno-
infantil.

El tercer objetivo especifico se centra en disefiar un Plan de Efectividad del WawaRed
para mejorar el cumplimiento del Paquete Preventivo Completo en un Centro de Salud
de Chiclayo. Este plan busca mejorar el acceso y la calidad de la atencidén prenatal,
alineado con los requisitos del D.S. N.° 036-2023-S. Ay la R.M. N.° 399-2023/MINSA.
La colaboracion entre el Ministerio de Salud y el Gobierno Regional Lambayeque
destaca la importancia de herramientas efectivas basadas en resultados, como el
WawaRed, para optimizar la atencibn materna y neonatal. El plan se enfocara en
disefiar estrategias para facilitar la adopcion y el uso del WawaRed, mejorando el
seguimiento y cumplimiento del paquete preventivo. Evaluard como la tecnologia
puede mejorar la educacion prenatal y el cumplimiento de intervenciones preventivas,
promoviendo una atencion integral y personalizada. Ademas, examinara la posibilidad
de replicar y adaptar estas estrategias a otros centros de salud, ampliando el impacto
del WawaRed y mejorando la calidad de la atencién prenatal a nivel regional y

nacional.

El cuarto objetivo especifico se centra en discutir y validar el Plan de Efectividad del
WawaRed para mejorar el cumplimiento del Paquete Preventivo de la gestante en un
Centro de Salud de Chiclayo. Para ello, es fundamental integrar la experiencia de
expertos en areas clave. Gonzalo Alcalde Rodriguez, especialista en salud materno-

infantil, aportara una perspectiva clinica valiosa, evaluando la viabilidad de las
23



intervenciones propuestas y asegurando que sean practicas y efectivas en el contexto
de Chiclayo. Maria Paz Fuentes Marquez, experta en tecnologias de la informacion
aplicadas a la salud, proporcionara evidencia sobre como el WawaRed puede
optimizar la comunicacién y el seguimiento durante el embarazo, validando el impacto

de las TIC en la atencién prenatal.

Carlos Garcia Herrero, especialista en evaluacién de programas de salud publica,
ofrecera una vision critica sobre el impacto del WawaRed en las politicas locales y
nacionales, ayudando a entender como la implementacion del plan podria influir en la
formulacion de politicas de salud materno-infantil. Laura Navarro Cuéllar, experta en
evaluacion de sistemas de salud, aportara su conocimiento sobre la experiencia del
paciente y la calidad de atencién, asegurando que el plan sea efectivo no solo desde

un punto de vista técnico, sino también desde la experiencia de las gestantes.

Para validar el Plan de Efectividad, se recomienda utilizar la Teoria de la Conducta
Planeada (TPB). Esta teoria permite analizar como las actitudes, las normas
subjetivas y el control conductual percibido influyen en el comportamiento. En el caso
del WawaRed, la TPB ayudara a entender como las gestantes perciben la importancia
y beneficios del paquete preventivo, las expectativas de su entorno social y familiar, y
su capacidad para seguir las recomendaciones establecidas. Esta validacion es
crucial para garantizar que el plan sea integral y adaptado a las necesidades de las

gestantes, optimizando asi su implementacién y eficacia.
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CONCLUSIONES

Se desarrolld6 un plan para mejorar el cumplimiento del paquete preventivo
completo de la gestante, proporcionando una vision clara de los logros y
desafios en la atencidn prenatal. Esta propuesta es clave para orientar politicas
de salud y practicas clinicas en un Centro de Salud de Chiclayo, permitiendo
una evaluacion continua para optimizar la calidad de atencion.

Se constaté que solo un 30.86% de las gestantes cumplia con el paquete
preventivo completo, debido a la baja asistencia a revisiones medicas,
problemas de acceso a servicios integrales y una cultura insuficiente en el
cuidado materno. Estos hallazgos evidencian la necesidad de abordar barreras
especificas para mejorar el acceso y la calidad de la atencion.

Se adoptd el Modelo de Cambio de Comportamiento para desarrollar
estrategias que fomentaran el cumplimiento del paquete preventivo. La
integracion de este modelo en el plan WawaRed demostré ser eficaz para
mejorar la adherencia a las medidas preventivas y los resultados de salud
materno-infantil.

Se cred un plan integral que incluy6 capacitacion continua del personal, uso del
WawaRed, recordatorios autométicos para citas, estandarizacién de protocolos
y asesoramiento personalizado. Este plan se establecié como una herramienta
detallada para mejorar el cumplimiento del paquete preventivo.

El plan fue validado por expertos, quienes evaluaron la idoneidad, efectividad
y viabilidad de las estrategias propuestas. La validacion confirmé que el plan
era adecuado y factible, sugiriendo que su implementacién podria mejorar
significativamente el cumplimiento del paquete preventivo y los resultados en

salud materno-infantil en un centro de salud de Chiclayo.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al jefe del Centro de Salud de Chiclayo que implemente
medidas para mejorar la eficiencia de la atencion a las gestantes, asegurando
consultas médicas oportunas y un trato empéatico. La calidad del trato y la
confianza en el profesional de la salud son cruciales para el cumplimiento de
las recomendaciones prenatales y la satisfaccion de las pacientes.

Se aconseja mejorar las competencias técnicas de los obstetras mediante
capacitaciones regulares sobre servicios integrales, manejo de registros
médicos y aplicaciones moviles, asi como la difusion de informacion sobre
cuidados prenatales en plataformas virtuales. La formacién continua es
esencial para mantener a los profesionales actualizados con las mejores
practicas.

Se recomienda implementar estrategias que incluyan la captacion temprana de
gestantes, examenes auxiliares el mismo dia, controles regulares, suministro
de micronutrientes vy visitas domiciliarias. Ademas, es vital el uso efectivo del
sistema WAWARED vy la realizacion de campafias educativas para promover
habitos saludables y un seguimiento completo, lo cual esta respaldado por la
literatura existente.

Se sugiere que el obstetra del centro de salud realice una evaluacion
exhaustiva de los programas preventivos para mejorar los procedimientos de
atencion y satisfacer oportunamente las necesidades de las gestantes. La
evaluacion continua de estos programas es clave para mejorar los resultados
en salud materno-infantil.

Se recomienda llevar a cabo investigaciones para evaluar la eficacia de
programas digitales como WawaRed en la recoleccion de datos y el
seguimiento de embarazos. Los estudios preliminares indican que WawaRed
ha sido fundamental para fortalecer la atencion prenatal y asegurar un
seguimiento integral, con beneficios demostrados en la gestiéon de la salud

materno-infantil.
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ANEXOS:

Anexo 1: Tabla de operacionalizacion de Variables:

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE MEDICION
DE ESTUDIO OPERACIONAL
Se refiere al grado en que el sistema de Se refiere a la capacidad del Fecha .
. .. - . . " Hora de atencion
informacion sanitaria WawaRed logra sistema de informacion Ndmero de historia clinica
alcanzar sus objetivos previstos en la WawaRed para cumplir con
. L. L. . . Edad
mejora de la atencion prenatal y la gestién ~ sus Ol?j'etIVOS de mejorar Ia. ’ Nombres y apellidos del paciente
de la salud materna. atencion prenatal y la gestion  Registro de Afiliacién NGmero de DNI
de la salud materna. ’ )
Esta efectividad se evalua mediante la Namero de teléfono
capacidad del WawaRed para optimizar el En términos operacionales, Estado civil
cumplimiento del Paquete Preventivo la efectividad del WawaRed
Completo durante el embarazo, se mide a través de Direccion
facilitando un acceso mas eficiente a la indicadores especificos que Motivo de 1a consulia
atencidn, garantizando una mayor calidad reflejan su impacto en la ’ Antecedentes familiares
o P Py . Registro de Antecedentes Antecedentes personales ESCALA ORDINAL
en la gestion de datos y seguimiento de precisién de los registros -
. . A Antecedentes obstétricos .
las gestantes, y contribuyendo a la médicos, la eficiencia en la Si (1)
reduccion de la mortalidad materna'y comunicacién y coordinacién, Funciones vitales completas Peso
tal I limiento de | pregestacional
neonatal. el cumplimiento de los Peso actual Talla
requisitos del Paquete indice de masa Corporal No (0)
La efectividad incluye aspectos como la Preventivo Completo, la g:z}eymrsulir:;sgacsg;raa; el
pr(IEC{5|on enla lge.stlon de r.egls‘tros satisfaccién de las gestantes, Aparato respiratorio
médicos electrdnicos, la eficacia en la y la reduccién en las tasas de Registro de Embarazo actual Aparato cardio vascular NIVELES Y RANGOS
comunicacién y coordinacién entre los mortalidad materna y X';Tas
omen
EFECTIVIDAD diferentes niveles del sistema de salud, y neonatal. Altura Uterina
DEL WAWARED Vias urinarias

la satisfaccion de las gestantes con el uso
del sistema (Minsa. 2019)

Toma de PAPANICOLAU

Tacto vaginal Miembros inferiores
(edema, vérices Y Reflejos
osteotendinosos)

Registro de Atenciones

Fecha de Atencién
Préxima cita

E.G

Fecha Probable de parto

Diagnostico

Cumple




VARIABLES DE ESTUDIO

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

Paquete Preventivo
Completo

Es un conjunto integral
de intervenciones y
servicios disefiados
para proteger la salud
de la gestante y su
bebé durante el
embarazo, parto y
posparto. Incluye
actividades, examenes,
tratamientos y
educacién especificos
para reducir riesgos,
prevenir complicaciones
y promover la salud
optima de madre e hijo.
Su implementacion
busca asegurar una
atencion prenatal
sistematica y de alta
calidad, abordando
factores criticos de
salud materna e infantil
Garcia & Pérez (2022)

se refiere a un conjunto
de intervenciones y
servicios de atencion
prenatal que se deben
proporcionar a una
gestante para garantizar
su salud y la del recién
nacido durante el
embarazo, el parto y el
posparto.

En términos
operacionales, este
paquete incluye una
serie de acciones
especificas que deben
ser registradas y
evaluadas para
asegurar que se
cumplan todos los
componentes del
paguete preventivo.

Gestante Atendida

Antes de las 14 semanas

Examenes Auxiliares

Prueba de VIH
Prueba de Sifilis
Hemoglobina

Tamizaje de bacteriuria

Controles Prenatales

1 CPN en el | Trimestre
2 CPN en el Il Trimestre

3 CPN en el lll Trimestre

Suplemento de
Micronutrientes

5 entregas de sulfato
ferroso mas éacido félico

Plan de Parto

1 plan de Parto 1 CPN

2 plan de Parto antes del 2
CPN

3 plan de Parto en el 11l
Trimestre

Parto Institucional

C.N.V. MINSA

ESCALA ORDINAL

Si (1)

No (0)

NIVELES Y RANGOS

Cumple

No cumple




ANEXO 2: Instrumento de recoleccion de datos

REGISTRO DE ANALISIS DOCUMENTAL: METAS DEL PAQUETE PREVENTIVO COMPLETO DE LA GESTANTE

Obijetivo: Verificar el cumplimiento del Paquete Preventivo completo de la Gestante.

DATOS GENERALES

Fecha de registro

Titulo de la investigacion

Enfoque investigativo

Efectividad del Wawared para el cumplimiento del Paquete Preventivo completo de
la Gestante, Red Chiclayo 2024

Enfoque Cuantitativo.

N° Existe ANALISIS CUANTITATIVO
Dimensiones Criterios/ indicadores Sl NO Hallazgos descriptivos BAJO REGULAR ATO
3 4 5
1 Gestante Atendida Antes de las 14 semanas (I Trimestre)
Prueba de VIH
2 Examenes Auxiliares Prueba de Sifilis
Hemoglobina
Tamizaje de bacteriuria
3 1 CPN en el | Trimestre
Controles Prenatales 2 CPN en el Il Trimestre
3 CPN en el lll Trimestre
4 Suplemento de 5 entregas de sulfato ferroso mas
Micronutrientes acido félico
1 plan de Parto: 1 CPN
5 Plan de Parto 2 plan de Parto: antes del 2 CPN
3 plan de Parto: Ill Trimestre.
6 Parto Institucional Registrados en el CNV
Baremo

NIVEL DE CUMPLIMIENTO | RANGO
MAYOR O IGUAL A 60 PERO
MENOR A 73

REGULAR

MAYOR O IGUAL A 73 PERO
MENOR A 86

ALTO DE 86 A 100




ANEXO 3: SISTEMATIZACION DE DATOS CUANTITATIVOS DEL
CUMPLIMIENTO DEL PAQUETE PREVENTIVO COMPLETO

Formato de evaluacién de la calidad de registro del Wawared: Basado en la Resolucion
Ministerial N° 827-2013/MINSA, que aprueba la NTS N°105-MINSA-DGSP-V.01: Norma Técnica de Salud
para la Atencion Integral de Salud Materna y la Directiva Administrativa que establece el uso
de la plataforma del Wawared en los establecimientos de Salud (Directiva
Administrativa N2 224 — Minsa /2017 OGTI)

ESCALAS

N ITEMS

CUMPLE NO CUMPLE (0)
)

Dimensién gestante atendida

1 Gestantes atendidas antes de las 14 semanas de
embarazo (ler trimestre)

Dimensién examenes auxiliares

2 Gestante tamizada Y registrada en forma correcta
los exdmenes basicos en el 1 CPN: Hemoglobina,
Orina, Pruebas duales

Dimensién Controles Prenatales

5 Gestantes con 6 control prenatales: 1 | Trimestre, 2
CPN en el Il Trimestre, Il CPN en el Ill Trimestre.

Dimensién de entrega de Micronutrientes

11 Se cumplen con entregar al menos 5 entregas de
hierro y &cido félico y registro en forma correcta y
oportuna.

Dimensién Plan de Parto

12 Gestante con plan de parto: en el 1 control prenatal.

13 Gestante con 2 plan de parto antes del 2 control
prenatal con visita domiciliaria.

14 Gestante con 3 Plan de parto en el tercer trimestre
en visita domiciliaria.

Dimensién Parto Institucional

15 Parto registrado en el CNV

Escala Rango

CUMPLE 100

NO CUMPLE 0-90




Objetivo Especifico 2: Analizar las teorias que fundamentan la propuesta del
WawaRed para el cumplimiento del Paguete Preventivo Completo de la gestante.
Para desarrollar la propuesta de investigacion sobre la efectividad del WawaRed,
alineada con fundamentos teéricos para fortalecer el cumplimiento del paquete
preventivo completo por parte de las gestantes en un centro de salud de, se adoptaron
los siguientes enfoques tedricos:

Figura 2.

Proceso del desarrollo de efectividad del Wawared

Para garantizar |a efectividad de la propuesta, se establecié una coordinacién anticipada con la
entidad donde se llevd a cabo la investigacion, asegurando la obtencion de un permiso formal.

0 Se |levé a cabo una evaluacion inicial para identificar las dificultades y requisitos de la
= entidad.

P

@g} & Se elaboré un marco tedrico que enfatizé el andlisis de dos teorfas que sustentaron las
o estrategias desarrolladas en el plan.

—|4 »
)/-M\ La propuesta fue disefiada para abordar las necesidades identificadas y posteriormente
¥ 7 fye validada mediante la evaluacion de expertos.

r;)T

LA

o)
e

X\\‘ La propuesta sera presentada y discutida con las autoridades de la entidad.
i




Objetivo Especifico 3: Disefiar el Plan de Efectividad del WawaRed para el
cumplimiento del Paquete Preventivo Completo de la gestante.

Baséandose en los resultados obtenidos sobre el cumplimiento del paquete preventivo
completo, se disefio la propuesta del plan de efectividad considerando las diversas
dimensiones de esta variable. Para cada dimension, se desarrollaron estrategias
respaldadas por sélidas bases teodricas.

Figura 3.

Flujograma de la secuencia del andlisis de las teorias.

El enfoque multidimensional de WawaRed

El enfoque tedrico para mejorar la efectividad del

informacion fidedigna. programa \WawaRed combina diversos modelos y
teorias que abarcan la salud publica, la tecnologia de la
informacion en salud, la atencion centrada en el
paciente, la comunicacion sanitaria y el cambio de
comportamiento. Esta combinacién multidimensional
permite una revision continua y ajustes, asegurando
que el programa cumpla su objetivo de mejorar la salud
materna y neonatal mediante un acceso equitativo,

Identificar y seleccionar la informacion personalizado y eficaz a los servicios de salud (Gil-

tedrica, teniendo en cuenta las =it L LI
perspectivas de |a investigadora sobre su
estudio.

Acceder a lugares donde se encuentre

El enfoque de género e interculturalidad en la atencion a las
gestantes busca garantizar una atencion integral que respete
y promueva los derechos sexuales y reproductivos dentro de
un marco de derechos humanos. Este enfoque asegura que
las mujeres tengan acceso a informacion y educacion sobre
salud sexual, cuidados maternos y del recién nacido,
Incorporar ~ actividades, ~ acciones y permitiéndoles disfrutar de su sexualidad y maternidad en

estrategias, tomando en cuenta los condiciones dptimas de salud.(Ubillus, 2018).
enfoques tedricos pertinentes.



DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Esta propuesta de efectividad del Wawared estd organizada en base a las
dimensiones de registro de afiliacion de gestantes, registro de antecedentes, registro
de embarazo actual, registro de atenciones. Para cada una de estas dimensiones se
proponen diversas estrategias que se desarrollaran mediante acciones especificas.
Se desarrollaron estrategias de gestion y lineas de accion para mejorar el
cumplimiento del paquete preventivo completo en la atencidn prenatal. Las estrategias
incluyen la implementacion de directivas para el registro de afiliacion, capacitacion del
personal de salud, y el establecimiento de mecanismos para el monitoreo continuo.
Se crearan formularios estandarizados para recolectar antecedentes meédicos y
obstétricos, se capacitara al personal para realizar entrevistas detalladas y se
integraran los datos en sistemas de informacion electronica. Ademas, se estableceran
protocolos para el monitoreo del progreso del embarazo, se facilitara el acceso rapido
al historial clinico, y se garantizara la actualizacion constante de la informacién. Se
realizaran auditorias regulares y se brindara formacion continua al personal. La
propuesta se basa en los enfoques tedricos del WawaRed y el enfoque de género e
interculturalidad, con el objetivo de asegurar un cuidado adaptado a las necesidades
individuales de las gestantes y mejorar la eficacia y eficiencia del registro y

seguimiento prenatal.
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OE4: Validar el Plan de Efectividad del WawaRed para el Cumplimiento del
Paquete Preventivo de la gestante.

Durante el proceso de validacion de los instrumentos, participaron tres profesionales
con experiencia y conocimientos en el tema. Se tuvo en cuenta tanto su
especializacion como su grado académico, asegurando que su experiencia estuviera
alineada con el ambito de la gestion de los servicios de salud. A continuacién, se

muestra el flujograma seguido en este proceso.

Figura 5.

Flujograma del proceso de validacion
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ANEXO N24: Ficha de validacion de instrumentos para la recoleccién de datos.

m’; E£SCUELA DE POSGRADO
CARTA DE PRESENTACION

Dra. Rosa Luz Villafranca Veldsquez
Presente
Asunto:  Opinion de instrumentos a través de juicio de experto

Me es gralo dirigirme a usted para expresarle mi saludo, asi mismo, hacer de su
conocimiento que soy estudiante de Posgrado de la Maestria en Gesti6n de los servicios
de la Salud de la Universidad César Vallejo, campus Chiclayo, por lo cual requiero validar
el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi
trabajo de investigacion.

Eltitulo del proyecto de investigacion es: “Efectividad del Wawared para el cumplimiento
del Paquete Preventivo completo de la Gestante, Red Chiclayo 2024 y siendo imprescindible
contar con la aprobacion del referido instrumento mediante docenles especializados para
poder aplicarlo, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia
en temas de investigacion.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

) ,{’M /

~ Narhya C’vunga B rn.?al
DNV'16637630



fil' ESCUELA DE POSGRADO

Evaluacién por juiclo de expertos

Respetado Juez Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento denominado “Lista de cotejo para
cumplimiento del paquete preventivo completo”. La evaluacidn del instrumento es de gran relevancia pa;:
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eoclentemenle, aportan:

al quehacer de aplicacion del paquete preventivo a las gestanles. Agradecemos su valiosa colaboracion

1 Datos generales del juez

Nombre del ]UOZ: Dra. Rosa Luz Villafranca Velésquez.
Grado profesional: Maestrla ( ) Doclor (X)

Clinica () gocial ) a(' ()x )

tiva (x anizacion
Area de formacién académica: Educativa; (%) »
: v[’ i &
Areas de experiencia profesional: /CW/‘“" 22t
JEFADE CAPACITACION Y SERUMS en Gerencia Regional

Institucién donde labora: de Salud Lambayeque
Tiempo de experiencia profesional en 2adafios ()
el drea: Mas de 5 aflos (x )
Experiencia en Investigacién
Cientifica

2. Propésito de la evaluacién

Vzlidar el contenido del instrumente, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala REGISTRO ESTRUCTURADO PARA RECOGER INFORMACION DEL PAQUETE
COMPLETO

4 REGISTRO ESTRUCTURADO PARA RECOGER INFORMACION DEL
SO I8 |4 pruats PAQUETE COMPLETO
Autor{a): Narhya Chunga Bemal
Procedencla: WAWARED
Adnilnistracién: ANALISIS DOCUMENTAL
Tiempo de aplicacién: L _
Ambito de aplicacién: Red de Salud Chiclayo
z Totalidad de Items: 30 items
Significacién: Escala: Ordinal
Dimensiones:
« Gestante Atendida (item 1).
 Controles Prenatales (ltem 2 al 7)
» Examenes Auxiliares (Items 8 al 10)
* Suplemento de Micronutrientes (Items 11 al 16)
* Plan de Parto (Item 17 al 19)
o Parto Institucional (Item 20)

4. Soporte teérico
(Presenta definiciones de la variable y dimensiones)
Variable o Dimensiones Definicién Escala
categoria | o subcategorias larea
Paquete Gestante atendida Esta dirigido a mujeres embaraza- | Ordinal, tipo
Preventivo das que reciben su primera atencién prenatal en | Likert: 1-5
Completo cualquier Ministerio de Salud durante su embarazo




1 ESCUELA D POSGRADO
|l

—— - - —

e ———

Micronutricntes

calidad, especialmente micronutrientes, se requiere
una alimentacién equilbrada y balanceada, asl
como suplementos multivitamlnicos.

actual
Controles Prenatales | La atencién prenatal es cuando te haces chequeos | Ordinal, tipo
de salud con una obstetra durante tu embarazo para | Likert: 1-5
prepararte para el parto y la crianza de tu bebé
Recibir atencion prenatal con regularidad ayuda a
que tu y tu futuro bebé se mantengan saludables. p—
Exdmenes Auxiliares Las pruebas prenatales son una serie de analisis de Ordinal, tipo
sangre que se realizanal principio del embarazo. | Likert: 1-5
Se utilizan para detectar enfermedades 0
infecciones que puedan afeclar la salud de una
mujer embarazada ode sufeto. Los resultado;
pueden guiar el  tratamientopara  prevenir
complicaciones graves. m—_—
Suplemento de La gestacion requiere muchos nutrientes de alta ngnw; tlspo
ikert: |-

Plan de Parto

es un recurso que se utiliza como una estrategia
efectiva para detallar, organizar y movilizar los
recursos institucionales, familiares y comunitarios
para brindar atencién oportuna a la gestante durante
el parto. El objetivo es que la gestante, su pareja y
su familia identfiquen los factores de riesgo.
Reconocer las sefiales.

Parto Institucional

5. Presentacién de instrucciones para el Juez:
A centinuacién, a usted e presento el cuestionario Paquete Preventivo completo de la Gestante elaborado

por Narhya Chunga Bernal en el afio 2024. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de
los llems segun corresponda.

Es el parto que se lieva a cabo en un centro medico
por personal calificado (médico, obstetra), con
menos riesgos para la madre y el recién nacido en
| comparacion conel partoencasa.

Categoria Calificacién Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El Item no es claro.
El item se | criterio
comprende El item requiere bastantes modificaciones o una
faciimente, es | 2. Bajo nivel modificacion muy grande en el uso de las palabras de
decir, su sintacticay acuerdo con su significado o por laordenacion de
semantica son estas.
adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El ltem es claro, tiene semantica y sintaxisadecuada.
1. totalmente en El ftem no tiene relacién Idgica con la dimensién.
COHERENCIA desacuerdo (nocumple
El item tiene con el criterio)
relacion légica con | 2. Desacuerdo (bajo El Item tiene una relacién tangencial flejana conla
la dimensién o nivel deacuerdo) dimension.
indicador que estd [ 3. Acuerdo (moderado | El Item tiene una relacién moderada con ladimension
midiendo. nivel) que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra estd relacionado con la
Acuerdo (altonivel) dimensién que est4 midiendo.
1. No cumple con el El ltem puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA | criterio afectada la medicién de la dimension.
El lgem es esencial | 2. Bajo Nivel El Item tiene alguna relevancia, pero otro Itempuede
0 lmportante, es estar incluyendo lo que mide éste.
decir de_be ser 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido. 4. Alto nivel El Item es muy relevante y debe ser incluido.




")) VR BE RSGRAD0

Leer con detenimiento los ltems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asl como solicitamos brinde

SUS OBSAIVACONGS qUO CONSKJero pertinente.

__ 1. No cumple con el criterlo
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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\li TSCUELA DI POSOAADO

CARTA DE PRESENTACION

DRA. MARICELA MARCELO ARMAS

Presente
Asunto:  Opinién de instrumentos a través de juicio de experto

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo, asi mismo, hacer de su
conocimiento que soy estudiante d& Posgrado de la Maestria en Gestién de los servicios
de la Salud de la Universidad César Vallejo, campus Chiclayo, por lo cual requiero validar
el instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi
trabajo de investigacion.

El titulo del proyecto de investigacion es: “Efectividad del Wawared para el cumplimiento
del Paquete Preventivo completo de la Gestante, Red Chiclayo 2024" y siendo imprescindible
contar con la aprobacion del referido instrumento mediante docentes especializados para
poder aplicarlo, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia
en temas de investigacion.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentament;

Narfiya Chunga Bernal
DNINe637630



\” ESCULLA DL FOSGRADO

Evaluacion por Juicio de expertos

Respetado Juez Usted ha siio seleccionado para evaluar el instrumento denominado “Lista de cotejo para
cumplimiento del paquete preventivo completo”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir da éste sean utiizados eficientemente, aportando
al quehacer de apiacidn del paquete preventivo a las gestantes Agradecemos su valiosa colaboracién

1. Datos generales del |uez

Nombre del Juez: DRA. MARICELA MARCELO ARMAS
Grado profesional: Maestria_( ) Doctor (X)
Clinca () Social (’ )
ciona
Area de formacién académica: CeRve (%) Crganics 0
25 aflos
Areas de experiencia profesional:
lad rado y doctorado Universidad de
Institucién donde labora: FOSHER 0 R D0 RS g0 ¥
Tiempo de experiencia profesional en 2adaflos ()
el drea: Mas de 5 afos (x )
Experiencia en Investigacién
Cientifica

2. Propé6sito de la evaluacién
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala REGISTRO ESTRUCTURADO PARA RECOGER INFORMACION DEL PAQUETE
COMPLETO

\ REGISTRO ESTRUCTURADO PARA RECOGER INFORMACION DEL
Nombre de [a prueba: PAQUETE COMPLETO
Autor{a): Narhya Chunga Bernal
Procedencia: WAWARED
Administracién: ANALISIS DOCUMENTAL
Tiempo de aplicacién: 10
Ambito do aplicacién: Red de Salud Chiclayo
s 5 Totalidad de [tems: 30 ltems
Significacién: Escala: Ordinal
Dimensiones.
* Gestante Atendida (item 1).
« Controles Prenatales (ltem 2 al 7)
o Examenes Auxiliares (tems 8 al 10)
» Suplemento de Micronutiientes (ltems 11 al 16)
¢ Plande Parto (ltem 17 a1 19)
e __Parto Institucional (Item 20)

4. Soporte teérico
(Presenta definiciones de la varizble y dimensiones)

Variable o Dimensiones Definleién Escala

categoria | o subcategorias lirea
Paquete Gestante atendida Estd  dingido a mujeres  embaraza- | Ordinal, tipo
Preventivo das que reciben su primera atencién prenatal en | Likert: 1.5
Completo cualquier Ministerio de Salud durante su embarazo




\” ESCUELA DE FOSORADO

{ actual

! Controles Prenatales Ordinal, inﬁn

Likert 1.5

La atencidn prenatal es cuando te haces chequeos
do salud con una obstelra durante lu embarazo pars
prepararta para el parto y la cnanza de tu bebd
Recibir atencion prenaltal con regularidad ayuda a
| _______|quetym futurobebs se mantengan saludables |
Exdmenes Auxiliares Las pruebas prenatales son una sene de andhsis de | Ordinal, tpo
sangre que se realizan al principio del embarazo. | Likert: |-5
Se utilizan para detectar enfermedades 0
intecciones que puedan afectar la salud de una
mujer embarazada o de sufeto. Los resultados
pueden guiar el fratamiento para  prevenir
complicaciones graves.
La gestacion requiere muchos nutrientes de alta
calidad, especialmente micronutrientes, se requiere
una alimentacion equilibrada y balanceada, asf
como suplementos multivitaminicos.
€5 un recurso que se utiliza como una estrategia
efectiva para detallar, organizar y movilizar los
recursos [nstitucionales, familiares y comunitarios
para brindar atencién oportuna a la gestante durante
el parto. El objetivo es que la gestante, su pareja y
su femilia identifiquen los factores de riesgo.
Reconocer las sefiales.

Suplemento de

Ordinal, tipo
Micronutrientes

Likert: 1.5

Plan de Pano

Parto Institucional Es el parlo que se lleva a cabo en un centro médico

por personal calificado (médico, obstetra), con
menos riesgos para la madre y el recién nacido en
comparacion con el parto en casa.

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario Paguete Preventivo completo de la Gestante elaborado
por Narhya Chunga Bernal en el aflo 2024. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de
los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El [tem no es claro.
El ftem se | criterio
comprende El flem requiere bastantes modificaciones o una
facilmente, es | 2. Bajo nivel modificacion muy grande en el uso de las palabras de
decir, su sintacticay acuerdo con su significado o por laordenacion de
seméantica son estas.
adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los érminos del ftam.
4. Alto nivel El Item es claro, tiene semantica y sintaxisadecuada.
1. totalmente en Elitem no tiene relacion logica con ladimensién. |
COHERENCIA desacuerdo (nocumple
El Item tiene con el criterio)
relacitn légica con | 2. Desacuerdo (bajo El ifem tiene una re'acién tangencial flejana conla
la dimensién o nivel deacuerdo) dimension.
indicador que esta | 3, Acuerdo (moderado | El item tiene una relacion moderada con ladimensian
midiendo. nivel) que se esta midiendo.
4. Totalmente da El item se encuentra estd relacionado con la
Acuerdo (altonivel) dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el El lem puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA criterio afectada la medicion de la dimension.
El item es esencial | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero ofro ftempuede
o importante, es estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser |3, Moderado nivel El tem es relativamente importante.
incluido. 4. Alto nivel El item es muy relevanle y debe ser inciuido.




\ﬂ ESCUELA DL POSGRADO |
Leer con detenimiento los Items y calificar en una escala do 1 a 4 su valoracion, asl como solicitamos brinde
Sus observaciones que considere pertinents.

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel
4. Allo nivel
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‘ﬁ (SCUELA DE POSGRADO

CARTA DE PRESENTACION

M LLANOS GONZALES, MARIDA St VIA

Presente
Asunto: Opinién de instrumentos a través de juicio de experto

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo, asl mismo, hacer de su
conocimiento que soy estudiante de Posgrado de la Maestria en Gestién de los servicios
de la Salud de la Universidad César Vallejo, campus Chiclayo, por lo cual requiero validar

el instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi
trabajo de investigacién.

Eltitulo del proyecto de investigacion es: “Efectividad del Wawared para el cumplimiento
del Paquele Preventivo complelo de la Gestante, Red Chiclayo 2024" y siendo imprescindible
contar con la aprobacién del referido instrumento mediante docentes especializados para

poder aplicarlo, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia
en temas de investigacion.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion,

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables,
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos,

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamerife

Naihya Chunga Bernal
DNI 16637630



hﬂ ESCUTLA DE POSGRADO

Evaluacién por Julclo do expertos

Respetado Juez Usted ha sido seleccionado para ovaluar el instrumento denominado ‘Lista de cotejo para
cumplimiento del paquete preventivo completo”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que 10s resultados obtenidos a partic de éste sean utilizados eficienterments, aportando
al quehacer de aplcacidn del paquete preventivo a las gestantes Agradecemos su valiosa colaboracion

! Datos genorales dol luez

Nombre del juez: | Mg. LANOS GONZALES, MARUJA SILVIA

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor ()
Clinica () Social ()

Area de formacién académica: Educativa (x) Organizacional (x )

k]

Areas de experiencla profesional; s

Institucién donde labora: Gerencia Regional de Salud Estrategia Salud Sexual y Reproductiva.

Tlempo de experiencia profesional en 2a4daflos ()

el drea: Mésde5afios  ( x)

Experiencia en Investigacién

Clentifica

2. Propésito de la evaluacién

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala REGISTRO ESTRUCTURADO PARA RECOGER INFORMACION DEL PAQUETE
COMPLETO

. REGISTRO ESTRUCTURADO PARA RECOGER INFORMACION DEL
Nombre de fa prusba: PAQUETE COMPLETO
Autorta): Narhya Chunga Bernal
Procedencia: WAWARED
Administracién: ANALISIS DOCUMENTAL
Tiempo de aplicacién: o
Ambito de aplicacién: Red de Salud Chiclayo
e : Totalidad de items: 30 ltems
Significacién: Escala: Ordinal
Dimensiones:
* Geslante Atendida (item 1).
« Controles Prenatales (Item 2 al 7)
» Exdmenes Auxiliares (Items 8 al 10)
= Suplemento de Micronutrientes (Items 11 al 16)
* Plan de Parto (ltem 17 al 19)
» _Parto Institucional (tem 20)




‘I] ESCULLA DL FOSORADO

4 Soporte tedriko

(Presenta definiciones da la variable y dimensiones)

Variable o
categoria

Paquete

Preventivo

Completo

_osubcategorias
CGiostante atendida

Definiclén

Esta dngido @ mujeres embaraza-
das que reciben su primera atencion

prenatal  en  cualquier  Ministerio
de Salud durante su embarazo actual

Escalajdrea

T Ondinal

Controles Prenatales

La alencidn prenalales cuando te
haces chequeos de salud con una
obstetra durante tu embarazo para
prepararte para el parto y la crianza
de tu bebé. Recibir atencién prenatal
con regularidad ayuda a que td y tu
futuro  bebé se  mantengan
saludables.

Ordinal

Examenes Auxiliares

Las pruebss prenatales scnuna
serie de andlisis de sangre que
se realizan al principio del embarazo,
Se utilizan para detectar enfermedad
es o infecciones que puedan afectar
la salud de una mujer embarazada
ode sufelo. Los resultados
pueden guiar el tratamiento para
prevenir complicaciones graves,

Ordinal

Suplemento de
Micronutrientes

La gestacidn requiere muchos
nutientes de alta  calidad,
especialmente micronutrientes, se
requiere una alimentacion equilibrada
y balanceada, asl como suplementos
multivitaminicos.

Plan de Parto

€S UN recurso que se utiliza como una
estrategia efectiva para detallar,
organizar y movilizar los recursos
institucionales, familiares y
comunitarios para brindar atencién
opartuna a la gestante durante el
parto. El objetivo es que la gestante,
su pareja y su familia identifiquen los
factores de riesgo. Reconocer las
seflales.

Parto Institucional

Es el parto que se lleva a cabo en un
centro médico por personal calificado
(médico, obstetra), con menos
riesgos para la madre y el recién
nacido en comparacién con el parto
en casa.

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Paquete Preventivo completo de la Gestante elaborado
por Narhya Chunga Bemal en el afio 2024. De acuerdo con los sigulentes indicadores califique cada uno de

los Items segun corresponda.

Categoria Calificacién _Indicador

CLARIDAD 1. No cumple can el El Item no es claro.
El Item se | criterio

comprende El Item requiere bastanies modificaciones o una
facilmente, es | 2, Bajo nive! madificacién muy grande en el uso de las palabras de
decir, su sintacticay acuerdo con su significado o por laordenacidn de
estas.




\l-’ (SCUELA DI FOSORADO

4, Alto nivel

semdnticason | 3 Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
adecuadns Aigunos da los términos del ftem .
e et ——— 4. Alto nlv_gl | Etitem es ciaro, tiane semantica y sintaxisadecuada.
1. totalmente en El item no tizne rolwon lbgica con la dimension.
COHERENCIA desacuerdo (nocumple
El ltem tiene _conelcriterio)
relacion légica con | 2, Desacuerdo (bajo | EI ilem tiene una relacién tangencial Aejana conla
la dimensién o nivel deuerdo) dimension.
indicador quo estd "3 Acuerdo (moderado | EI ltem tiene una relacion moderada con 1adimension
midiendo, nivel) que se esta midiendo.
4. Totalmente de El ltem se encuentra estd relacicnado con la
Acuerdo (altonivel) dimensién que esta midiendo,
1. No cumple con el El llem puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA criterio afectada la medicion de la dimension.
Elltem es esencial | 2. Bajo Nivel El [tem tiene alguna relevancia, pero otro Itempuede
0 impartante, es estar Incluyendo lo que mide éste.
“?TC‘I’G[:G ser |3 Moderada nivel El Item es relativamente importante.
ncluido,

El Item es muy relevante y debe ser incluido,

Leer con dotenimiento los llems y calificar en una escala de 1 a 4 st valoracion, asi como solicitamos brinde
SuS observacionas qus considere pertinents,

2. Bajo Nivel

1. No cumple con el criterio j

3. Modorado nivel

4, Alto nivel
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m" ISCULLA DE FOSGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Dra. Rosa Mendoza Esquives

Presante
Asunto;  Opinién de instrumentos a través de juicio de experto

Me es gralo dirigirme a usled para expresarle mi saludo, asi mismo, hacer de su
conocimiento que soy estudiante de Posgrado de la Maestria en Gestién de los servicios
de la Salud de la Universidad César Vallejo, campus Chiclayo, por lo cual requiero validar
el instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrellar mi
trabajo de investigacion.

El titulo del proyecto de investigacién es: "Efectividad del Wawared para el cumplimiento
del Paquete Preventivo completo de la Gestante, Red Chiclayo 2024" y siendo imprescindible
contar con la aprobacién del referido instrumento mediante docentes especializados para
poder aplicarlo, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia
en temas de investigacion.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consid eracion me despido de usted, no
sin antes agradecerla por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

Narhya Chunga Bernal
DNI 16637630



.li ESCULLA DE POSGAADO

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado Juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento denominado ‘Lista de

cotejo para cumplimiento del paquete preventivo completo”. La evaluacién del instrumento es
de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utiizados eficientemente; aportando al quehacer de aplicacién del paquete preventivo a las gestantes.

Agradecemos su valiosa colaboracién.
1. Ratos generales del luez
Nombre del juez: Dra. Rosa Bertha Mendoza Esquives
Grado profesional; Maestria () Doctor (X)
Clinica () Social () \
Area de formacién académica: Educativa (x) Organizacional () \
10 afios
Areas de experiencla profesional:
Institucién donde labora: Universidad Nacional de Cajamarca

Tiempo de experlencla profesional
en el drea:

2adanos ()
Mas de 5 anos (X)

Experiencla en Investigacién
Cientifica

2. Propésito de 1a evaluacién

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. REGISTRO ESTRUCTURADO PARA RECOGER INFORMACION DEL
PAQUETE COMPLETO o
—TREGISTRO ESTRUCTURADO PARA RECOGER INFORMACGION |
Nombrede laprusba: | he paqUETE COMPLETO
Autor(a): Narhya Chunga Bernal
Procedencla: WAWARED
Ninlaktraditn: ANALISIS DOCUMENTAL

Tiempo de aplicacién: 10°

Ambito de aplicacién: Red de Salud Chiclayo
2 Totalidad de items: 30 [tems
Significacién: Escala: Ordinal
Dimensiones:

Gestante Atendida (item 1).

Controles Prenatales (ltem 2 al 7)

Examenes Auxiiares (ltems 8 &l 10)
Suplemento de Micronutrientes (ltems 11 al 16)
Plan de Parto ([tem 17 al 19)

Parto Institucional (ltem 20)




M] (SCULIA DE FISOAADNO

4. Soporte tedrico

(Presenta definiciones de la variable y dimensiones)

Dimensiones
_categoria | o subcategorias

Definicién

Escala
ldrea

Gestante atendida

Estd dirgido a mujeres embaraza-
das que reciben su primera etencién  prenatal e
cualquier Ministerio de Salud durante su embarazo actual.

Ordinal, tipo
Likert: 1.5

Controles Prenatales

La atencién prenatal s cuando le haces chequeos de
salud con una obstera durants tu embaerazo para
prepararte para el parto y la cranza de tu bebé. Recibir
slencion prenatal con regularidad ayuda a que t y lu
futuro bebé sa mantengan saludables.

Ordinal, tipo
Likert: 1-5

Exémenes Auxiliares

Paqucte

Las pruebas prenalales son una serie de analis's de
sangre que sarealizan al prncipio del embarazo.
Se utilizan para detectar enfermedades o infecciones que
puedan afectar la salud de una mujer embarazada o de
suleto. Los resultados pueden gular el tratamiento para
prevenir complicaciones graves.

Ordinal, upo
Likert: |-5

Suplemento de

Completo Micronutrienles

La geslacidn requiere muchos nutrientes de alta calidad,
especialments micronulrientes, se requiere una
alimentacion equilibrada y balanceada, asi como
suplementos multivitaminicos.

Ordinal, tipo
Likert: |5

Plan de Paro

85 un recurso que se utiliza como una estrategia efectiva
para detalar, organizar y movilizar los recursos
insltitucionales, familleres y comunitarios para brindar
alencién oporiuna a la gesianle durante el paro. El
objetivo es que la geslanle, su pareja y su familia
Identifiquen los factores de riesgo. Reconocet las sefiales.

Parto [nstituciona!

Es el parto que se llava a cabo en un centro médico por
personal calificado (médico, obstelra), con menos liesgos
para la macre y el recién nacido en comparacidn con el
parto en casa,

5. Presentacién de instrucciones para el (uez:
A continuacion a usted le presento el cuestionario Paquete Preventivo completo de la Gestante
elaborado por Narhya Chunga Bernal en el afio 2024. De acuerdo con los siguientes indicadores
califique cada uno de los items segin comesponda.

Categoria Calificacién Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.
=] item se | criterio
comprende El item requiere baslantes meodificaciones o una
fAciimenta, es | 2 Bajo nivel medificacién muy grande en el uso de las palabres de
decir, su sintacticay acuerdo con su significado o por la ordenacién de
semantica son estas.
adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy espedifica de
algunos de los témminos del item.
4, Alto nivel El itam es claro, tiene semantica y sintaxisadecuada.
1. totalmente en El Item no tiene relacién Idgica con la dimensién,
COHERENCIA desacuerdo (nocumple
El item tiene con el crilerio)
relacién Iégicacon | 2, Desacuerdo (bajo El item tiene una relacion tangencial /lejana conla
la dimensién o nivel deacuerdo) dimension.
indicador que estd | 3. Acuerda (moderado | El item tiene una relacién mederada con ladimensién
midiendo. nivel) que se esta midiendo,
4., Totalmente de El item se encuentra esta relacionado con la
Acuerdo (altonivel) dimensién que est4 midiendo.
1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA criterio afectada la medicién de la dimensién.
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Elilom os esencial | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro ftempuade
o importante, es oslarincuyondolo quomide dste.
decir debe ser | 3 Moderado nivel El itom es relativamenta importante,
incluido. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido,

Leer con datenimiento Jos items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asl como solicitamos brinde
Sus obsenvaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio
2, Bajo Nivel
3, Moderado nivel

| 4. Alto nivel
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Anexo 5. Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: Efectividad del Wawared para el cumplimiento del paquete

preventivo de la gestante en la Red Chiclayo
Investigador (a) (es): Chunga Bernal Narhya Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Efectividad del Wawared para el
cumplimiento del paquete preventivo completo de gestante en un centro de salud de
Chiclayo”, cuyo objetivo es: Proponer un plan de efectividad para el cumplimiento del
paquete preventivo completo en un centro de salud de Chiclayo. Esta investigacion es
desarrollada por estudiantes (posgrado) del Programa Académico de Maestria en
Gestion de los Servicios de Salud, de la Universidad César Vallejo del campus
Chiclayo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el

permiso de la institucién de la Red de salud Chiclayo.
Describir el impacto del problema de la investigacion.

El impacto del problema del cumplimiento del paquete preventivo completo en el
contexto de la atencion prenatal y materna es significativo y abarca multiples
dimensiones que afectan tanto a las gestantes como al sistema de salud en general,
el no cumplimiento del paquete preventivo completo puede llevar a un aumento en las
complicaciones durante el embarazo y el parto. Esto incluye condiciones como la
preeclampsia, la anemia y otras complicaciones médicas que pueden poner en riesgo

la salud de la madre.
Procedimiento:

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

Se recopil6 la informacién de la base de datos del Wawared donde se recogeran datos
personales y algunas atenciones sobre la investigacion titulada: “Efectividad para el

cumplimiento del paquete preventivo de la gestante de la Red Chiclayo”

Este registro tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizara en el ambiente
de la institucion del Centro de Salud. Las respuestas al cuestionario seran codificadas

usando un namero de identificacion y, por lo tanto, serdn anénimas.

Principio de autonomia (Participacion voluntaria):



Antes de decidir si desea participar, puede formular todas las preguntas necesarias
para aclarar cualquier duda. Su decision sera respetada en todo momento, y si en
cualquier momento decide no continuar con su participacion, podré hacerlo sin ningin

problema.
Principio de no maleficencia (Riesgo):

Se le informara que participar en la investigacion no conlleva riesgos ni dafios. Si
alguna pregunta le genera incomodidad, tiene la libertad de decidir si desea responder

0 Nno, sin ninguna obligacion.
Principio de beneficencia (Beneficios):

Los resultados de la investigacion serdn compartidos con la institucion al término del
estudio. No se ofrecera ningun beneficio econdmico ni de otra indole a los
participantes. Aunque el estudio no tiene beneficios directos para la salud individual,

los resultados podrian contribuir al beneficio de la salud publica en el futuro.
Principio de justicia (Confidencialidad):

Los datos recopilados seran anénimos y no contendran ninguna informacion que
pueda identificarlo. Se garantiza que toda la informacion proporcionada seré tratada
de manera confidencial y utilizada Unicamente para fines de investigacion. Los datos
seran custodiados por el investigador principal y seran eliminados de manera segura

después de un periodo de tiempo determinado.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a) (es)
Chunga Bernal Narhya email: narhya.ch@gmail.com y Docente asesor Molina

Carrasco, Zuly Cristina email: mcarrascozc@ucvvirtual.pe
Consentimiento

Después de haber leido los propdésitos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ...

FeCha y NOra: ..


mailto:Vanessa42585900@gmail.com
mailto:mcarrascozc@ucvvirtual.pe

Anexo 6. Reporte de similitud en software Turnitin

turnitin)
Recibo digital

Este recibo confirma quesu trahajo ha sido recibido por Turnitin. A continuacion podra ver
la informacidn del recibo con respecto a su entrega.

La primera pagina de tus entregas se muestra abajo.

Autor de la entrega: - NARHYA CHUNGA BERNAL
Titulo del ejercicio:  Evaluaci&oacute;n de originalidad-TURNITIN (07-07-24) Part...
Titulo de la entrega:  tesis
Nombre del archivo; 71966 NARHYA CHUNGA BERNAL tesis 3798806 _155973652...
Tamario del archivo:  356.71K
Total paginas: 39

Total de palabras: 11,405
Total de caracteres: 62,948

Fecha de entrega:  07-jul.-2024 10:40a. m. (UTC-0500)

[dentificador de la entre... 2413409775
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Anexo 7 Propuesta
DATOS GENERALES:
1.1. Nombre de la Institucion: Centro de Salud de Chiclayo.
1.2. Ubicacién: Chiclayo
1.3. Director: Gerente de red Salud Chiclayo
1.4. N2 de colaboradores: 175
1.6. Poblacién Meta: Gestantes con parto institucional
1.7. Responsables de la propuesta: Investigadora
|.-ANALISIS DEL CONTEXTO
Descripcion de la realidad

En los centros de salud de Chiclayo, se observa que aunque existen esfuerzos por
parte del profesional obstetra, por el bajo cumplimiento del paquete preventivo
completo de la gestante, siendo un indicador crucial que evalta la proporcion de
mujeres que han recibido atencion prenatal integral en una IPRESS del Minsa, donde
este paquete incluye examenes de laboratorio como hemoglobina, hematocrito,
examen de orina, tamizaje para sifilis y VIH, ademas de un minimo de seis consultas
prenatales y la entrega de sulfato ferroso y acido folico. La meta es alcanzar un
cumplimiento del 60% o mas para mejorar los resultados de salud materna y fetal
durante el embarazo. Este enfoque requiere un plan efectivo que involucre el
despistaje y monitoreo de condiciones de salud mediante métodos clinicos, de
laboratorio, y actividades que promuevan la participacion familiar y comunitaria en el
cuidado de las gestantes. El objetivo principal es mejorar el acceso a servicios de
salud para mujeres embarazadas de recursos limitados, fortaleciendo

simultaneamente los sistemas de informacién y educacién en salud.
Justificacion

La implementacion de un plan de efectividad es fundamental para asegurar el
cumplimiento integral del paquete de prevencion en la Red de Salud Chiclayo, lo que
representan un desafio significativo para los profesionales de la salud, lo que implica

optimizar el seguimiento de las mujeres embarazadas, mejorar el procesamiento de
3



las historias clinicas electrénicas y fortalecer la integracion y el reporte de datos. Una
vez validada su efectividad y confiabilidad, estos sistemas podran ser replicados en
otros proyectos de investigacion y redes de salud, contribuyendo asi a mejorar los

resultados de salud materno-infantil a un nivel mas amplio.
[I-OBJETIVOS

Objetivo General: Mejorar el cumplimiento del paquete preventivo de la gestante
utilizando el sistema Wawared, asegurando una atencion materna de alta calidad,

coordinada y basada en evidencia.
Objetivos especificos:

Desarrollar programas de capacitacion basados en las evaluaciones del resultado del

cumplimiento del paquete preventivo completo.
Aumentar la frecuencia de las visitas prenatales segun las pautas establecidas.
Mejorar la cobertura de los exdmenes de laboratorio durante el embarazo.

Implementar un sistema efectivo de seguimiento a través de la historia clinica

electrénica para todas las gestantes.
lII-FUNDAMENTACION TEORICA

Las teorias que fundamentan el plan de efectividad para el cumplimiento del paquete
preventivo completo, se destacaron en dos enfoques, la primera. EI enfoque
multidimensional de WawaRed en la que el enfoque tedrico para mejorar la efectividad
del programa WawaRed combina diversos modelos y teorias que abarcan la salud
publica, la tecnologia de la informacion en salud, la atencion centrada en el paciente,
la comunicacién sanitaria y el cambio de comportamiento. Esta combinacién
multidimensional permite una revision continua y ajustes, asegurando que el programa
cumpla su objetivo de mejorar la salud materna y neonatal mediante un acceso
equitativo, personalizado y eficaz a los servicios de salud (Gil-Girbau, et al., 2021). Y
el Enfoque integral y efectivo en la entrega de servicios de salud materna y perinatal,
asegurando un cuidado completo y adaptado a las necesidades individuales de las
gestantes donde el enfoque tedrico de un paquete preventivo completo para mujeres
embarazadas es integrador y multidimensional, combinando principios y modelos de

salud publica, servicios centrados en el paciente, cambio de comportamiento,
4



comunicacién sanitaria y tecnologia de la informacion en salud. Este enfoque facilita
la entrega de servicios completos, adaptados y efectivos que promueven la salud
materna y perinatal, garantizando que las mujeres embarazadas reciban la atencién y

el respaldo necesarios a lo largo de su embarazo (Ubillus, 2018).
IV-DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Considerando los resultados sobre el estado de la variable de cumplimiento del

paquete preventivo completo para gestantes, se disefid la propuesta del plan de

efectividad del Wawared.

mm B B

Estrnteglas

F

Imtlm::i\'mI al personal encargado del registro para
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Esta propuesta de efectividad del Wawared esta organizada en base a las
dimensiones de registro de afiliacion de gestantes, registro de antecedentes, registro
de embarazo actual, registro de atenciones. Para cada una de estas dimensiones se
proponen diversas estrategias que se desarrollaran mediante acciones especificas.

Las estrategias incluyen.



Se desarrollaron tanto estrategias de gestion como: Implementacion de directivas para
el registro de afiliacion, capacitacion del personal, monitoreo continuo, formularios
estandarizados, entrevistas detalladas, integracion con sistemas de informacion,
acceso a  historial clinico, actualizacion continua, protocolos de registro
estandarizados, auditorias regulares, formacién continua, socializacién de la normay
estrategias de lineas de accion en las que realizaremos. Capacitar al personal de
salud sobre la importancia del registro adecuado de gestantes, asegurar la recoleccion
completa y precisa de datos de afiliacion y contacto, establecer mecanismos para
monitorear la tasa de registro y hacer seguimiento a las gestantes que no completen
el registro inicial, desarrollar formularios estandarizados y completos para recolectar
antecedentes médicos y obstétricos, capacitar al personal para realizar entrevistas
detalladas con las gestantes, integrar los datos de antecedentes en sistemas de
informacion electronica, establecer protocolos claros para monitorear el progreso del
embarazo, facilitar el acceso rapido al registro del embarazo actual, garantizar la
actualizacion constante de la informacion del registro del embarazo, establecer
protocolos estandarizados para documentar cada consulta prenatal, realizar
auditorias regulares de los registros de atenciones prenatales, brindar formacion

continua al personal sobre la importancia de un registro detallado y preciso.

Toda la propuesta se fundamenta en los enfoques tedricos del enfoque
multidimensional de WawaRed y el enfoque de género e interculturalidad de la
gestante. Estas acciones se orientan a fortalecer el cumplimiento del paquete
preventivo completo, asegurando un cuidado completo y adaptado a las necesidades
individuales de las gestantes, bajo principios de eficacia y eficiencia.



V.- ESTRUCTURACION DE ACCIONES (Actividades propuestas)

Tabla 7

Programa de acciones o plan

Lineas de
accioén

Area o
dimension

Estrategias

Grupo
objetivo

Responsables

Linea de
Gestion

Registro de
Afiliacién

Digitalizar el proceso de afiliacion para
facilitar el acceso y la actualizacion de
informacion

Implementar controles de calidad para
asegurar la integridad de los datos
ingresados.

Registro de
Antecedentes

Establecimiento de Protocolos
Estandarizado.

Uso de Tecnologia de Registro.

Auditorias y Revisién de Datos.

Obstetras

Registro de
Embarazo
Actual

Seguimiento Integral del Embarazo.

Alertas y Recordatorios Automatizados

Educacion y Asesoramiento Continuo.

Obstetras

Registro de
Atencion
Prenatal

Programacién y Gestion de Citas

Seguimiento de Indicadores de Salud.

Integracion con Historia Clinica
Electronica.

Obstetras

Responsable del

servicio de
Obstetras

Lineas de
accion u
operativas

Registro de
Afiliacién

Capacitar al personal encargado del
registro para asegurar que comprendan
el proceso y puedan asistir a los usuarios
eficientemente.

Utilizar sistemas de gestion de
informacion (como Wawared) para
almacenar y gestionar los datos de
afiliacion de manera segura y accesible.

Obstetras

Registro de
Antecedentes

Induccidn al personal en la correcta
interpretacion y registro de antecedentes
para minimizar errores.

Integrar el registro de antecedentes con
otros sistemas de salud para mejorar la
coordinacion y continuidad de la
atencion.

Realizar auditorias regulares para
verificar la calidad de los datos
registrados y corregir posibles
inconsistencias.

Obstetras

Desarrollar un sistema de registro que
permita un seguimiento continuo y

Responsable del

servicio
Obstetras

de




Registro de
Embarazo
Actual

sistematico del embarazo desde la
confirmacion hasta el parto.

Configurar alertas automaticas para
recordar a las pacientes y al personal de
salud sobre citas, exdmenes y cuidados
necesarios durante el embarazo.

Implementar médulos educativos dentro
del sistema de registro de atencion
prenatal para proporcionar informacion
detallada sobre autocuidado y salud
materna.

Obstetras

Registro de
Atencién
Prenatal

Implementar un sistema de citas eficiente
gue incluya opciones electronicas y
recordatorios automaticos.

Utilizar herramientas de analisis de datos
para monitorear tendencias y patrones
de atencion prenatal.

Atenciones integrales y oportunas

Obstetras




II-CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION:

N°¢ | ACTIVIDADES CRONOGRAMA 2024

Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre

1°S |25 |3s|4s|1°S|2s|3s|4s|1°S|2s|3s|4s|1S |2S|3S|4S|1S|2S|3S|4S
01 | Capacitacion Continua

02

Recordatorios y Alertas Automatizados.

03

Supervisidn y Retroalimentacion:

04

Protocolos Estandarizados

05

Asistencia técnica en el uso correcto
del Wawared.

06

Establecer indicadores claros y
medibles para evaluar el cumplimiento
del paquete preventivo antes y
después de la implementacién de las
estrategias.

07

Fomentar la colaboracion entre
diferentes profesionales de salud
(equipo multidisciplinario) para
asegurar una atencion integral y
coordinada.




VIlI- EVALUACION
Evaluacién de inicio

correspondiente a la evaluacion de inicio, se realizara con el andlisis del cumplimiento
del paquete preventivo completo donde se observa el bajo cumplimiento segun meta
establecida a nivel nacional del compromiso de gestion. Situacion que enfatiza que el
personal presenta un esfuerzo coordinado moderado, el paquete preventivo completo
no se esta desarrollando eficientemente ejerciéndola de manera intermitente, el
equipo no esta disponiendo de una orientacion adecuada; donde todo el personal
obstetra deberian compartir una vision unificada de las metas; para un buen
seguimiento de las gestantes y que termina en parto institucional siendo fundamental
para asegurar la salud y bienestar tanto de la madre como del feto durante el
embarazo, proporcionar una estructura integral de cuidado que abarca desde la
deteccidn y prevencion de complicaciones hasta la promocion de habitos saludables
y la educacion, contribuyendo significativamente a la reduccion de la mortalidad
materna y neonatal y al bienestar general de la madre y el bebé.

Evaluacion de proceso

La evaluacion de proceso se enfoca en monitorear y verificar como se desarrollara las
acciones planificadas dentro del plan Wawared dentro de ellas tenemos; evaluacion
mensual respecto al avance de las metas propuestas en un 80%, y el cumplimiento
de las acciones planificadas, se utiliza herramientas como registros de seguimiento
de gestantes, sistemas de informacion de salud, o plataformas digitales integradas en
el sistema de atencion médica para monitorear la participacion y el seguimiento de las
gestantes al paquete preventivo, se procedera a recolecta datos regularmente durante
la implementacién para evaluar el cumplimiento de las acciones planificadas y ajustar
el plan segun sea necesario. Esto puede incluir datos sobre la participacion en
programas educativos, la realizacién de controles prenatales, el acceso a suplementos

vitaminicos, entre otros.
De impacto

La evaluacion de impacto busca determinar en qué medida el plan Wawared influye
en el cumplimiento del paquete preventivo completo por parte de las gestantes, es

decir, si se logran cambios positivos en el cumplimiento del paquete preventivo



completo, a través del cumplimiento de los indicadores especificos que te permiten
medir el impacto del plan Wawared en el cumplimiento del paquete preventivo
completo. Esto te permitird determinar si ha habido mejoras significativas en el

cumplimiento del paquete preventivo completo.
Conclusion

La propuesta aspira a empoderar a las gestantes a través de la educacion, el apoyo
continuo y la adaptacién a sus condiciones individuales. Al implementar estas
estrategias, se lograra alcanzar el paqguete preventivo de la gestante, contribuyendo
asi al cumplimiento en bienestar tanto de las gestantes como de sus futuros hijos en
los centros de salud de Chiclayo. a evaluacion continua y la adaptacion flexible seran
clave para asegurar el éxito y la sostenibilidad a largo plazo de este plan.



Anexo 8. Validaciéon de la propuesta

N USY

CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE PROPUESTA

DATOS DE LA INVESTIGACION (Debe ser llenado por el investigador)

Titulo de la
investigacion

Efectividad del Wawared para el cumplimiento del Paquete
Preventivo completo de la Gestante, Red Chiclayo 2024

Autor(a) Chunga Bernal, Narhya Programa Maestria en
Servicios de Gestion de los
Salud servicios de la
salud
Lineade Salud Integral Humana

investigacion

Variable a ser
evaluada

Variable independiente: Efectividad del Wawared

Denominacién de la
propuesta

Plan de efectividad del Wawared para el cumplimiento del paquete
preventivo completo de la gestante, Red Chiclayo.

DATOS DEL PROFESIONAL EXPERTO (Debe ser llenado por el experto)

Nombre del
profesional experto

Dra. Rosa Luz Villafranca Velasquez.

Profesién

Lic. Enfermeria Grado académico | Doctorado

Institucién en la que
labora

Jefa de capacitacion y serums en la gerencia regional de Salud Lambayeque.

Tiempo de
experiencia laboral

20 afos.

INSTRUCCIONES: Estimado Doctor(a), solicito que en el siguiente formato evalle la
pertinencia, coherencia de la PROPUESTA que se esta validando marcando en los niveles
de ejecucion la puntuacién que considere pertinente para cada criterio.
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Se aprecia
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Incluye los
componentes necesarios

de
acuerdo a
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propuesta

Contenido de la
propuesta

La Introduccién expone
el tema central de la
propuesta

Formulacién de
objetivos  en
coherencia con los
propdsitos de la
propuesta

Incluye

fundamentos

tedricos vinculadoscon el
tema eje

Descripcion
detallada de la
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de la propuesta
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Y
orientadas a
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Chiclayo,05 de Julio del 2024

Nombre y Apellidos Rosa Luz Villafranca Velasquez.

DNI 16798079

Teléfono 985561518

E-mail: rluzvillafranca57 @gmail.com
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CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE PROPUESTA

DATOS DE LA INVESTIGACION (Debe ser llenado por el investigador)

Titulo de la Efectividad del Wawared para el cumplimiento del Paquete
investigacion Preventivo completo de la Gestante, Red Chiclayo 2024
Autor(a) Chunga Bernal, Narhya Programa Maestria en
Servicios de Gestion de los
Salud servicios de la
salud
Lineade Salud Integral Humana

investigacion

Variable a ser Variable independiente: Efectividad del Wawared
evaluada

Denominacién de la | Plan de efectividad del Wawared para el cumplimiento del paquete
propuesta preventivo completo de la gestante, Red Chiclayo.

DATOS DEL PROFESIONAL EXPERTO (Debe ser llenado por el experto)

Nombre del Mg. Llanos Gonzales, Maruja Silvia
profesional experto

Profesién Obstetra Grado académico | Magister

Institucion en la que | Equipo técnico de la Estrategia Salud Sexual Reproductiva Gerencia Regional de
labora Salud Lambayeque.

Tiempo de 10 afios.
experiencia laboral

INSTRUCCIONES: Estimado Doctor(a), solicito que en el siguiente formato evalle la
pertinencia, coherencia de la PROPUESTA que se esta validando marcando en los niveles
de ejecucion la puntuacién que considere pertinente para cada criterio




Criterios

Descripcion

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente

0-20 21 - 40 41 - 60 61 — 80 81 — 100

0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

RECOMENDACIONES.
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cada seccion

Interrelaciéon
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componentes
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la propuesta

Presenta de
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tema eje
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componentes
necesarios de un
plan o programa

Existe coherencia
entretodos

los
elementos incluidos
en la propuesta
(Etapas, tema
eje, estrategias,




fundamentos
, tedricos,

Se aprecia
articulacion légica
entre los
componentes
Incluye los
componentes necesarios

de
acuerdo a

la
complejidad de la
propuesta

Contenido de la
propuesta

La Introduccién expone
el tema central de la
propuesta

Formulacién de
objetivos  en
coherencia con los
propdsitos de la
propuesta

Incluye

fundamentos

tedricos vinculadoscon el
tema eje

Descripcion
detallada de la
propuesta

Incluye pilares que
igarantizan sostenibilidad
de la

propuesta




Incluye principios que
contribuyen el desarrollo
Gptimo

de la propuesta

IActividades propuestas
en

coherencia con el tema
eje

Y
orientadas a

solucionar  elproblema

Pertinencia X

Esinédita,
auténtica,novedosa X

Percepcion integral de |congruencia interna X
lapropuesta

Actualidad: La
propuesta  esta
alineada a
paradigmasactuales Ix
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Nombre y Apellidos Maruja Silvia Llanos Gonzales.

DNI 41857297
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Teléfono 990800877 Mg. LLANOS GONZALES, MARUJA SILVIA
DNI 41857297

E-mail: marujasilvial@gmail.com
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FICHA DE VALIDACION DE PROPUESTA

DATOS DE LA INVESTIGACION (Debe ser llenado por el investigador)

Titulo de la Efectividad del Wawared para el cumplimiento del Paquete
investigacion Preventivo completo de la Gestante, Red Chiclayo 2024
Autor(a) Chunga Bernal, Narhya Programa Maestria en
Servicios de Gestion de los
Salud servicios de la
salud
Lineade Salud Integral Humana

investigacion

Variable a ser Variable independiente: Efectividad del Wawared
evaluada

Denominacién de la | Plan de efectividad del Wawared para el cumplimiento del paquete
propuesta preventivo completo de la gestante, Red Chiclayo.

DATOS DEL PROFESIONAL EXPERTO (Debe ser llenado por el experto)

Nombre del Dra. Maricela Luz Marcelo Armas
profesional experto

Profesién Obstetra Grado académico | Doctora

Institucion en la que | Docente en la escuela de pos grado y doctorado Universidad de Huanuco.
labora

Tiempo de 25 afos.
experiencia laboral

INSTRUCCIONES: Estimado Doctor(a), solicito que en el siguiente formato evalle la
pertinencia, coherencia de la PROPUESTA que se esta validando marcando en los niveles
de ejecucion la puntuacién que considere pertinente para cada criterio
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tedricos,
Se aprecia
articulacion légica
entre los
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acuerdo a
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propuesta

Contenido de la
propuesta
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Propuesta
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propdsitos de la
propuesta
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tema eje
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detallada de la
propuesta
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Incluye principios que
contribuyen el desarrollo
Gptimo

de la propuesta

IActividades propuestas
en

coherencia con el tema
eje

Y
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propuesta  esta
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E-mail:
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