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RESUMEN

El presente estudio “Factores asociados a la atencion prenatal en puérperas del Hospital
Regional del Cusco, 2023 tuvo como objetivo: Determinar los factores asociados a la
atencion prenatal en puérperas del Hospital Regional del Cusco, 2023. Material y
método: El trabajo fue de enfoque cuantitativo, analitico, observacional, de corte
transversal y los datos se recogieron de fuente primaria. La muestra estuvo constituida
por 100 (casos) de puérperas que no cumplieron con las atenciones prenatales
adecuadamente, y 100 (controles) aquellas puérperas que si cumplieron con las atenciones
prenatales de manera adecuada. Resultados: Las gestantes que no asistieron tienen menos
de 6 atenciones; acudieron tardiamente; su atencién no fue periddica. Los factores
personales: Estado civil OR (12.250), embarazo planificado OR (5.022), recordatorio de
cita OR (9.90) e importancia de la atencion prenatal OR (17.667); los factores sociales:
Idioma OR (2.005), dificultad econémica OR (7.803), permiso laboral OR (2.760),
compafiia de la pareja OR (5.248), apoyo de la familia OR (4.448) y violencia Familiar
OR (4.571); los factores institucionales: Tiempo de espera OR (4.452), aceptabilidad del
tiempo de espera OR (6.968), distancia al establecimiento OR (4.827), trato recibido por
parte de la obstetra OR (19.929), orden de atencién OR (6.093), falta de seguimiento OR
(7.716) y trdmite administrativo: OR (8.813) estan asociados significativamente con las
asistencias a las atenciones prenatales. Conclusiones: Todos los factores institucionales
estan fuertemente asociados a las atenciones prenatales. Méas de la mitad de los factores
sociales estan asociados a las atenciones prenatales y solo algunos factores personales

estan asociados a las atenciones prenatales.

Palabras Claves: Factores, atencion prenatal, asociacion y puérperas.
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ABSTRACT

The present study “Factors associated with prenatal care in puerperal women at the
Regional Hospital of Cusco, 2023 had the objective of: Determine the factors associated
with prenatal care in puerperal women at the Regional Hospital of Cusco, 2023. Material
and method: The work was quantitative, observational, analytical, cross-sectional, and
the data were collected from primary sources. The sample consisted of 100 (cases) of
postpartum women who did not comply with prenatal care adequately, and 100 (controls)
those postpartum women who did comply with prenatal care adequately. Results: The
pregnant women who did not attend had less than 6 visits; They came late; His attention
was not periodic. Personal factors: Marital status OR (12.250), planned pregnancy OR
(5.022), appointment reminder OR (9.90) and importance of prenatal care OR (17.667);
social factors: language OR (2.005), economic difficulty OR (7.803), work permit OR
(2.760), partner company OR (5.248), family support OR (4.448) and Family violence
OR (4.571); institutional factors: Waiting time OR (4.452), acceptability of the waiting
time OR (6.968), distance to the establishment OR (4.827), treatment received by the
obstetrician OR (19.929), order of care OR (6.093), lack of follow-up OR (7,716) and
administrative procedure: OR (8,813) are significantly associated with attendance at
prenatal care. Conclusions: All institutional factors are strongly associated with prenatal
care. More than half of the social factors are associated with prenatal care and only some

personal factors are associated with prenatal care.

Keywords: Factors, prenatal care, association and puerperal women.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La etapa del embarazo es una experiencia extraordinaria e irrepetible: por lo tanto, las
gestantes y sus familias deben disfrutar este periodo de la mejor manera posible y para

que sea asi, es necesario que acudan a todas las atenciones prenatales oportunamente.

Las atenciones prenatales, son todos los actos que realiza el personal de salud con
cualquier paciente gestante, para observar el desarrollo normal del feto, identificar
factores de riesgo u otras patologias que puedan alterar el proceso natural del embarazo.
Asimismo, brindan orientaciones en cuidados, inmunizacion, nutricion e identificacion

de signos de alarma. (1)

Ademas, segun diversas instituciones dichas atenciones son una estrategia para reducir la
morbi-mortalidad materno-perinatal. Sin embargo, es lamentable que muchas gestantes
no acudan a las citas como deberia ser 0 no cumplan con las fechas indicadas, ya que el
incumplimiento, no permite al personal de salud intervenir de manera oportuna en algunas
complicaciones propias del embarazo o inducidas por él, que pudieran presentarse. Por
tal motivo, fue conveniente investigar cuales son los factores que contribuyen con las
atenciones prenatales, que también varian de un establecimiento de salud a otro, debido

a que las poblaciones tienen diferentes caracteristicas y necesidades particulares.

En esta investigacion, se buscoé identificar factores personales, sociales e institucionales
que se asocian a la atencion prenatal en puérperas del Hospital Regional del Cusco, 2023.
Para que, una vez identificados los factores negativos, se intervenga en los que se pueden
modificar para que mas o todas las gestantes acudan oportunamente a las atenciones sin

problemas.
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Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

El trabajo fue distribuido segun el reglamento de la Universidad Andina del Cusco, de la

siguiente forma:

Capitulo I: Introduccién, planteamiento del problema, formulacién del problema,

justificacion, objetivos de investigacion y la delimitacion del estudio.

Capitulo I1: Marco teérico: Comprende antecedentes de la investigacion, bases teoricas,
marco conceptual, hipoétesis, identificacion de variables y operacionalizacion de

variables.

Capitulo I11: Método: Comprende el alcance del estudio, disefio de investigacion,
poblacién, muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad de instrumentos y plan de andlisis de datos.

Capitulo 1V: Resultados de la investigacion, presentando los resultados a través de

gréficos y/o tablas, analisis y comentarios de los mismos.

Capitulo V: Discusién, que comprende la descripcién de los hallazgos mas relevantes,

limitaciones del estudio, comparacion critica e implicancias del estudio.

Por Gltimo, se observd las conclusiones y recomendaciones, referencias bibliograficas,

instrumento de recoleccién de datos, validacion de instrumento y anexos.
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1.1.Planteamiento del Problema

Las atenciones prenatales son todas las acciones que realiza el personal de salud de
manera integral con cualquier paciente gestante, para observar el desarrollo normal del
embarazo e identificar enfermedades u factores de riesgo que puedan alterar la salud
materna y fetal; ademas de brindar orientaciones en cuidados, inmunizacion, nutricion e
identificacion de signos de alarma (1). En afios recientes, varias investigaciones han
demostrado que se puede reducir la morbi-mortalidad materna y neonatal con una
adecuada atencién prenatal. No obstante, si no se realizan dichas atenciones de manera
apropiada las gestantes tienen un riesgo mas elevado de sufrir complicaciones durante su
embarazo, parto y periodo de lactancia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dichas atenciones son fundamentales
para apoyar e informar a la gestante acerca de estilos de vida saludable, alimentacién,
prevencion de enfermedades, entre otras cosas. Sin embargo, si la gestante no cumple de
manera adecuada con sus controles prenatales se reduce la posibilidad de evitar muertes
prenatales y diversas complicaciones del embarazo. La OMS, manifiesta que en el mundo
solo el 64% de mujeres gravidas cumplen 4 0 mas citas prenatales a lo largo de esta etapa.
Este porcentaje nos indica que debemos seguir mejorando la calidad de las atenciones
prenatales. (2)

En Ameérica Latina, para el afio 2022 la raz6n de mortalidad materna fue 68 por cada
100,000 nacidos vivos; la mortalidad perinatal y neonatal fue de 1.5 por cada 100 nacidos
vivos; ademas que se presento un incremento del 15% tras la pandemia por Covid-19, lo
cual resulta preocupante pues muestra un retraso de 20 afios en los indicadores. (3) Y para
disminuir los indicadores de morbi-mortalidad materna y neonatal, se ha establecido en

diversas instituciones prestadoras de servicios de salud que las citas prenatales deben ser
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integrales, como minimo 6 y deben cumplirse en el trimestre de gestacion
correspondiente. (4)

En el Per(, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), para el afio
2019 el 91,6% de embarazadas tuvo problemas para acceder a algun establecimiento de
salud. (5) Por otro lado, el mayor porcentaje de las muertes maternas registradas son por
hemorragias o trastornos hipertensivos del embarazo, que podrian ser prevenibles si se
identificarian a tiempo los factores de riesgo en las atenciones prenatales.

Estudios previos realizados en la provincia del Cusco, evidenciaron que un porcentaje de
gestantes no cumplieron con las atenciones prenatales como lo indica el Ministerio de
Salud del Perd (MINSA); por diversos factores personales, familiares, sociales y por la
falta de calidad de atencién en muchas IPRESS.

Actualmente siguen existiendo brechas en la cobertura debido a diferentes causas,
reflejandose en los indices de morbi-mortalidad materno perinatal con repercusion en la
sociedad. Por tal motivo, fue oportuno realizar esta investigacion para que sea Util en
trabajos futuros, también para reducir y evitar la morbi-mortalidad materna y neonatal en

nuestra ciudad y en el pais.
1.2.Formulacién del Problema
1.2.1. Problema General

¢Cuales son los factores asociados a la atencion prenatal en puérperas del Hospital

Regional del Cusco, 2023?

1.2.2. Problemas Especificos

PE1: ;Qué factores personales estan asociados a la atencion prenatal en puérperas del

Hospital Regional del Cusco, 2023?
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PE2: ;Qué factores sociales estan asociados a la atencion prenatal en puérperas del
Hospital Regional del Cusco, 2023?
PE3: ¢ Qué factores institucionales estan asociados a la atencion prenatal en puérperas del

Hospital Regional del Cusco, 2023?

1.3.Justificacion

1.3.1. Conveniencia

Esta investigacion fue importante porque ayudo a identificar e intervenir en los factores
que impiden que las embarazadas acudan a todas sus citas prenatales, con el fin de mejorar
el nimero de gestantes controladas en la zona. Fue conveniente porque en la region del

Cusco solo se realizaron dos investigaciones similares en los ultimos cinco afos.

1.3.2. Relevancia Social
Se ha demostrado que la atencion prenatal juega un rol esencial en el cuidado de la salud
materno fetal. Por lo tanto, con esta investigacion se ayudara a disminuir las brechas que

limitan a las gestantes completar con todas sus citas prenatales.

1.3.3. Implicancia Préctica
Los resultados de la investigacion van a permitir mejorar la accesibilidad a los
establecimientos de salud; asi las mujeres gravidas podran asistir a todas sus atenciones

prenatales y de esta manera se reducira la morbi-mortalidad materno perinatal.

1.3.4. Valor Teorico
A pesar de su escaso abordaje en nuestra localidad, la informacion que nos proporcion6
los resultados de esta investigacion, servira para comentar, desarrollar o apoyar otras

investigaciones; ya que los resultados obtenidos reflejaron datos reales.
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1.3.5. Utilidad Metodologica
Se utiliz6 como instrumento un cuestionario que midio cada una de las variables, tanto la
general como las especificas, asimismo, el instrumento de recoleccién y el analisis de

datos podran ser Utiles para otras investigaciones similares.
1.4.0Objetivos de Investigacion
1.4.1. Objetivo General

Determinar los factores asociados a la atencion prenatal en puérperas del Hospital

Regional del Cusco, 2023.

1.4.2. Objetivos Especificos

OEL1.: Identificar los factores personales asociados a la atencion prenatal en puérperas del
Hospital Regional del Cusco, 2023.
OEZ2: Identificar los factores sociales asociados a la atencion prenatal en puérperas del
Hospital Regional del Cusco, 2023.
OE3: Identificar los factores institucionales asociados a la atencion prenatal en puérperas

del Hospital Regional del Cusco, 2023.
1.5.Delimitacién del Estudio
1.5.1. Delimitacién Espacial

La investigacion fue realizada en el Hospital Regional del Cusco, ubicado en el distrito

de Cusco, departamento del Cusco.

1.5.2. Delimitacion Temporal

La duracién de la investigacion; analisis, disefio, ejecucion y evaluacion se realizo segun

el cronograma planteado en el presente afio 2023.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes del Estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Arcia E.; Lagos H. (2021). Realizaron la investigacion Factores asociados a la
inasistencia del control prenatal en gestantes que acuden al puesto de salud “Salomoén
Moreno”, Managua — Nicaragua, octubre — diciembre 2020. El objetivo fue analizar los
factores de riesgo para la inasistencia del control prenatal en gestantes que acuden al
puesto de salud “Salomoén Moreno”. Las variables de estudio fueron: factores asociados
(variable independiente) e inasistencia del control prenatal (variable dependiente). La
metodologia, fue analitico, observacional, de corte transversal, de casos y controles con
una muestra de 75 gestantes, 30 (casos) y 45 (controles). En los resultados presentaron
que, los riesgos asociados a la inasistencia de la atencién eran: Ser ama de casa,
conviviente, multigesta, nulipara, embarazo no planificado, olvido de cita, falta de
acompafiamiento, ambiente inadecuado. Llegaron a la conclusion, que existen factores

internos y externos asociados a la inasistencia de la atencion prenatal. (6)

Tapia J.; Vivanco Y. (2021). Realizaron la investigacion Factores asociados al
cumplimiento de control prenatal en mujeres gestantes del centro de salud el Tambo-
Canfar, junio 2019 — agosto 2020. Cuenca — Ecuador. Cuyo objetivo fue determinar los
factores asociados el cumplimiento del control prenatal en mujeres gestantes. Las
variables fueron factores (variable independiente) y control prenatal (variable
dependiente). El estudio fue cuantitativo, analitico, transversal, se utilizd el cuestionario
y la muestra estuvo constituida por 151 historias clinicas. Dentro de los resultados, los

factores mas relevantes fueron: edad (20 — 24 afios), estado civil casada (45.69%), ama
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de casa (59.60%), zona urbana (53.64%), numero de hijos (1 — 2 hijos), planificacién
familiar (67.54 %). Finalmente, en la conclusion, presentaron que existen varios factores
que limitan el acceso a estos controles, lo que debe impulsar al personal de salud
involucrado adquirir nuevas modalidades de atencién con el fin de garantizar un control

adecuado. (7)

Rubio J.; Cardona P. (2020). Realizaron la investigacion Factores asociados a la
inasistencia al programa de atencion para el cuidado prenatal, Caucasia, 2019. Monteria
— Cordoba, Colombia. El objetivo fue determinar los factores asociados a la inasistencia
al programa de atencidn para el cuidado prenatal de las gestantes. Las variables de estudio
fueron factores asociados e inasistencia al programa. La metodologia fue descriptiva,
transversal, muestra de 266 gestantes. Los resultados demostraron que el 50% acudi6 en
el | trimestre de gestacién a sus atenciones, el 56% cumplié con sus atenciones
adecuadamente, 39% tuvo 6 a 7 atenciones, 29% solo asistio a 2, lo motivos de
inasistencia no justificado fue 62,78%, 14% no acudieron a sus atenciones prenatales
porque estaban enfermas. En las conclusiones se identificaron factores sociales,

econdmicos y falta de motivacion para asistir a sus atenciones prenatales. (8)

Machado S.; Molinares A.; Urzola L.; Valdés M. (2017). Realizaron la investigacion
Factores asociados a la falta de asistencia al control prenatal y consecuencias maternas y
perinatales en tres IPS de Sincelejo 2016 — 2017. Sucre — Colombia. El objetivo fue
determinar los factores asociados a la falta de asistencia al control prenatal y sus
consecuencias en el binomio madre-hijo. La variable dependiente fue falta de asistencia
al control prenatal y las variables independientes fueron factores asociados,
consecuencias maternas y perinatales. Dentro de la metodologia era un estudio

correlacional, descriptivo, retrospectivo, transversal, con una muestra de 170 gestantes y
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usaron las historias clinicas fisicas y la encuesta. En los resultados, el 92,9% tuvo menos
de 4 controles prenatales, 2,4% ningun y 92,3% no querian ir solas a las atenciones. Se
concluyd que los factores personales tanto actitudinales, animicos y motivacionales; los
de tipo social como el apoyo familiar y los factores institucionales como la calidad de la

atencion influyeron en la falta de asistencia a los controles prenatales. (9)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Quispe M.; Rosales R. (2022). En su investigacion Factores de riesgos asociados a la
inasistencia de control prenatal y consecuencias materno perinatal durante el estado de
emergencia por la covid-19 en el centro materno infantil Carlos Mariategui, 2021. Lima
— Peru. El objetivo del estudio fue determinar cuales son los factores de riesgo asociados
a una inadecuada asistencia de controles prenatales y sus complicaciones secundarias
materno perinatal durante el estado de emergencia por la covid-19. Las variables de
estudio fueron; variable independiente (factores de riesgo), variable dependiente
(inasistencia de control prenatal y consecuencias materno perinatal). La metodologia
usada, observacional, no probabilistico, analitico de (80) casos y (80) controles. En los
resultados presentados, se incrementaba el riesgo de abandono si; era estudiante
(OR=1.89), gran multipara (OR=2.08), periodo intergenésico corto (OR=1.88), como
consecuencias secundarias de abandono: Atonia uterina (83.33%). Llegaron a la
conclusion de que existe 5.57 veces mas riesgo de presentar alguna complicacion

postparto, si no se cuenta con atenciones prenatales suficientes. (10)

Palacios L. (2021). Presentaron la tesis titulada Frecuencia y Factores asociados al
numero de controles prenatales en puérperas y gestantes del Hospital 111 Goyeneche mayo
—junio, Arequipa — Per0. El objetivo fue determinar la frecuenciay los factores asociados

con significancia estadistica al nimero de controles prenatales de puérperas y gestantes.
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Las variables fueron, dependiente (controles prenatales), independiente (frecuencia y
factores). Dentro de metodologia se presentd un estudio de tipo prospectivo,
observacional y transversal; se revisd la cartilla perinatal y después se realizd una
entrevista a puérperas y gestantes. La muestra fue no probabilistica constituida por 188
personas. En los resultados mostraron, que 23.9% eran de procedencia rural, 32.6% no
contaban con apoyo familiar, 45.7% eran multigestas, 41.3% no planificaron su
embarazo, 41.3% vivian lejos, 78.2% espero més de 15 minutos, 19.6% reportaron que
no habia disponibilidad de examenes auxiliares, 76.1% reporto centro de salud no
operativo y 69.6% tuvieron dificultad para conseguir cita. Se lleg6 a la conclusion, que
los factores sociodemogréficos institucionales y situacionales que fueron estudiados
tienen significancia estadistica p < 0.05 y estdn asociados a los controles prenatales

incompletos. (11)

Quispe J.; Romero D. (2020). En su investigacion Factores relacionados con inasistencia
a la atencion prenatal en gestantes atendidas en el Hospital Sergio Bernales, 2020. Lima
— Per0. El objetivo fue determinar los factores relacionados con inasistencia a la atencién
prenatal en gestantes. La variable independiente fue factores relacionados; la variable
dependiente fue atencion prenatal. El estudio fue de tipo observacional, analitico,
cuantitativo, trasversal y prospectivo. Participaron 150 gestantes en dos grupos, uno de
78 y otro de 72. Los resultados expusieron que olvido de cita 51.3% (OR=2,24 y p=0.006)
y percepcion de mala calidad de atencidon 37.2% (OR=2,69 y p=0.005) se encontraron
asociados al incumplimiento. En las conclusiones, Los factores como olvido de cita y
percepcién de mala calidad de atencién estan asociados con inasistencia a la atencion

prenatal (p<0.05). (12)
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Farje S. (2019). En su tesis titulada Factores asociados a controles prenatales incompletos
en gestantes del Hospital Santa Rosa en el periodo Enero — Julio 2018. Lima — Peru.
Presento como objetivo determinar los factores asociados a controles prenatales
incompletos en gestantes. La variable independiente fue factores asociados y la variable
dependiente control prenatal. El estudio fue casos y controles, analitico, retrospectivo, la
muestra fue de 242 casos y 242 controles. En los resultados se encontro que, las variables
multiparidad (p=0.017, OR = 1.65 IC 95% 1.09-2.50), distancia al centro de salud
(p=0.000, OR =5.07 IC 95% 3.40-7.54) y estado civil (p=0.000, OR =2.53 IC 95% 1.64-
3.92) demostraron ser estadisticamente significativos como factores de riesgo asociado a
controles prenatales incompletos en gestantes. En la conclusion se presentd que, existen
factores de riesgo asociados a controles prenatales incompletos como el ser multigesta,

vivir fuera del distrito al centro de salud y ser soltera. (13)

Rivera L.; Burgos N.; Gomez J.; Moquillaza V. (2019). En su tesis Factores asociados al
acceso a la atencion prenatal en los hospitales de Huaral y Chancay. Lima — Peru.
Plantearon como objetivo determinar los factores asociados al acceso de la atencion
prenatal en sus dimensiones de atencion oportuna y cobertura. Las variables de estudio
fueron: factores asociados (variable independiente) y acceso a la atencion prenatal
(variable dependiente). El disefio del estudio fue analitico, cuantitativo y observacional,
realizado en 110 puérperas. En los resultados se encontraron que el olvido de las citas se
muestra como un factor asociado a la cobertura inadecuada de la atencién prenatal
(p=0,048), mientras que la presencia de un seguro de salud previo al control prenatal, se
asocio a la atencion prenatal oportuna (p=0,013). Se concluyd en que la ausencia de
olvido de las citas y la presencia de un seguro de salud previo al embarazo se asocian con

el acceso a la atencion prenatal. (14)
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2.1.3. Antecedentes Locales

Huallpa E. (2017). Factores de riesgo para la falta y el abandono del control prenatal en
el Hospital Regional del Cusco, 2017. Cusco — Peru. El objetivo de esta investigacion fue
determinar los factores de riesgo para la falta y el abandono del control prenatal en
gestante que acuden para la atencién de su parto. La variable independiente fue (factores
de riesgo), variables dependientes fueron (falta de control prenatal y abandono del control
prenatal). El estudio fue de tipo analitico, transversal, observacional de caso control
pareado, con 135 casos y 135 controles. Dentro de los resultados se encontré como
principal factor de riesgo personal, al embarazo no planificado (OR=21,9), bajo grado de
instruccion (OR=3,6), olvido de citas (OR=3,2); en factores sociales (OR=9,5) poco
apoyo de la pareja, (OR=6,5) dificultad por quehaceres domésticos y (OR=6,4) domicilio
lejano; por Ultimo, en los factores institucionales (OR = 6,8) maltrato por parte del
profesional de salud, (OR=4,3) servicios incompletos, (OR=2,7) falta de coordinacion
entre servicio y (OR=2,3) tiempo largo de espera. En las conclusiones, se agrega que
también existen factores protectores. (15)

Reyes A.; Siccos T. (2017). Presentaron la investigacion Razones del inicio tardio de la
atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chinchero Cusco, 2016.
Cusco — Per(. Tuvo como objetivo conocer las razones del inicio tardio de la atencion
prenatal. La variable n°1 fue (razones) y variable n°2 fue (inicio tardio de la atencion
prenatal). La metodologia del trabajo de tipo cualitativo, se realizd entrevistas a las
gestantes participantes. En los resultados se presenta que, la mayoria de gestantes eran
amas de casa, presentaban secundaria completa, las gestantes manifestaron que no fueron
al establecimiento de salud de manera oportuna por falta de conocimiento de la
importancia de las atenciones prenatales, porque la distancia de su casa al establecimiento

eramuy larga, por recibir un trato inadecuado por parte del personal de salud. Se concluye
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que existen factores personales, como el poco interes por parte de las gestantes multiparas
en acudir a sus atenciones prenatales; factores institucionales como los horarios de

atencion. (16)

2.2.Bases Tedricas

2.2.1. Atencién Prenatal

2.2.1.1.Definicion
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): “Es un programa donde se realizan
importantes funciones de atencion de la salud como la promocién de la salud, la

prevencion de enfermedades, el cribado, y el diagnéstico”. (17)

Se conceptualiza como el grupo de todas las acciones, actividades, orientaciones de
caracter preventivo promocional, donde la paciente gestante y el personal de salud tiene
una comunicacion interpersonal. En cada cita se le brinda informacion y orientacion sobre
estilos de vida saludable, conductas de riesgo y adecuadas, decisiones y cuidados durante

toda la etapa de gestacion, parto, postparto y cuidados del recién nacido. (18)

Gracias a la atencion prenatal, se estd logrando reducir los indicadores de morbi-
mortalidad perinatal, mediante la deteccion oportuna y una correcta intervencién en las
complicaciones que ocurren durante el embarazo. Si las gestantes acuden a sus citas, se
puede reconocer de manera precoz diversas afecciones, ya sean propias de esta etapa o

que la madre ya presentaba enfermedades previas al embarazo. (17)

Si hay una deteccidn oportuna de complicaciones, el personal de salud puede intervenir a

tiempo y tomar las mejores decisiones para proteger la salud materna y fetal.

Por lo tanto, las atenciones prenatales deben ser completas, precoces, periddicas y

continuas. Tomando en cuenta estas caracteristicas, se puede mencionar las
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recomendaciones del MINSA Perd, donde se indica que dichas atenciones de manera
ideal son de 6 como minimo, la OMS recomienda el cumplimiento de 8 citas prenatales
y el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG) manifiesta que, como
minimo deben ser 11 controles. Por ende, se debe tomar en cuenta estas recomendaciones
para hablar de gestante controlada, atendida; siempre y cuando haya cumplido con el

numero de atenciones en las fechas correctas. (17) (19)

Se debe recordar que, una embarazada debe cumplir con 6 atenciones prenatales minimas
indicadas por el MINSA en la semana de gestacion correcta; 1ra APN (<14 semanas),
2da APN (entre 14 - 21 semanas), 3ra APN (entre 22 — 24 semanas), 4ta APN (entre 25
— 32 semanas), 5ta APN (entre 33 — 36 semanas) y 6ta APN (37 y 40 semanas). Ademas,
debe recibir una atencion de manera correcta e integral con el paguete basico de atencion
prenatal (examen gineco-obstétrico, control de signos vitales, medicion de talla y control
de peso, evaluacion fetal, evaluacion nutricional, deteccion de signos de alarma,
examenes de laboratorio, suplementos, inmunizaciones, evaluacion odontoldgica y

tratamientos). (20)

2.2.1.2.Caracteristicas

La atencidon prenatal presenta las siguientes 7 caracteristicas: (21)

1. Precoz: Se refiere a que la primera cita debe realizarse durante los 3 primeros
meses de gravidez, cuando mas temprano mejor. Es importante porque va permitir
un primer contacto entre la paciente con el personal de salud y se podra identificar
de manera oportuna algun problema, riesgo o signo de alarma, para

posteriormente proporcionarle a la gestante el tratamiento més idoneo. (22)
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2. Periddica: Exactitud con que se lleva a cabo las atenciones prenatales en pacientes
gestantes, la periodicidad depende del estado de riesgo o bienestar que tiene
embarazada.

3. Continua: Las atenciones deben darse de manera ininterrumpida, ordenada y con
calidad.

4. Completa: Los contenidos de las atenciones deben asegurar el cumplimiento de
las tareas preventivas, promocionales y recuperatorias de la salud durante el
periodo de gravidez.

5. Cobertura Amplia: El objetivo es atender absolutamente a todas las gestantes, ya
que mientras haya mas pacientes controladas. Los indicadores de morbi-
mortalidad materna y perinatal disminuiran.

6. Calidad: Implica que, en cada cita el personal de salud debe cumplir con el
protocolo de atencion establecido, pero también debe adecuarlo a las necesidades
particulares de las pacientes. Y las gestantes controladas tienen que manifestar
satisfaccion.

7. Equidad: Indica que toda gestante tiene derecho a recibir una atencion prenatal
sin ninguna discriminacion, ni exclusion por su grupo etario, estado socio-

econdmico, raza, religion, posicién politica, idioma, creencias, cultura, etc.

2.2.1.3.0bjetivo

La atencion prenatal tiene como objetivo controlar el desarrollo del embarazo,
garantizando mejores condiciones durante esta etapa para la salud materna-fetal y
también busca conseguir una correcta preparacion de la mujer para enfrentar el parto y
que tanto ella como su pareja, tengan conocimientos acerca de los cuidados de su recién

nacido/a. (21)
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2.2.1.4.Frecuencia

Debe iniciar de manera precoz e ideal antes de las 12 semanas, se espera que una gestante
pase de una atencién preconcepcional a la atencion prenatal. Ya que, esto permite al
personal de salud ofrecer una mejor intervencion, deteccidn, programacion de actividades

de acuerdo al estado de salud materno-fetal.

La OMS, sugiere que debe cumplir como minimo ocho atenciones prenatales y aconseja
distribuirlas de la siguiente manera: La primera cita en el | trimestre (menor de 12
semanas), las dos siguientes en el 11 trimestre (en la semana 20 y 26); y las Gltimas cinco

citas en el 111 trimestre (a las 30, 34, 36, 38 y 40 semanas). (23)

El MINSA de Chile, sefiala que, la periodicidad de las atenciones prenatales en su pais
como en muchos otros paises se segmenta asi (24): Hasta la semana 28 cada 4 semanas,

hasta la 36 cada 2 0 3 semanas, y después 1 control cada semana hasta el parto. (25)

El Ministerio de Salud del Peru, propone que una mujer embarazada tenga como minimo
6 atenciones prenatales, repartiéndolo de la forma presentada a continuacion: Menor a 22
semanas (2 atenciones), entre las 22 y 24 semanas (1 atencién), a las 27 — 29 semanas (1
atencion), entre las 33 — 35 semanas (1 atencion), y la tltima atencion entre las 37 — 40

semanas. (26) (27)

Pero sera mejor que la gestante tenga, mas de 6 controles minimos requeridos, para

considerarle gestante controlada. (18) (28)

Por otro lado, EI MINSA del Pert también menciona que la secuencia de las 6 atenciones
prenatales, que son minimas requeridas para considerar gestante controlada es la siguiente

(29):
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IRA DA IRA ATA 5TA 6TA
ATENCION | ATENCION | ATENCION | ATENCION | ATENCION | ATENCION

<14 gem 14 21sem | 22—2dsem | 25—32cem | 33 —36sem | 37 —40 sem

Fuente: Ministerio de Salud del Peri (MINSA)

2.2.1.5.Importancia

El embarazo es un proceso fisiologico; sin embargo, muchas veces se altera por diversos
factores, algunos muy conocidos y otros de causas extrafas. Las atenciones prenatales
permiten examinar el desarrollo de la gestacién, es importante que la gestante recurra a
todas sus citas, porque el personal de salud en cada cita prepara a la paciente, a su esposo
y a la familia para el parto y postparto. Por lo tanto, se puede asegurar un adecuado estado
de salud psicoldgico, fisico y social, si la gestante recibe una atencion de calidad y acude

a sus controles de manera periddica. (18) (30)

En la primera consulta, el personal de salud expondra la importancia de las atenciones
prenatales y aclarara algunas dudas de la paciente, también fomentara la participacién de
la pareja en los proximos controles. Recordar que es fundamental la evaluacion durante
el primer trimestre para saber como esta el estado de salud materno y la del feto. En las
préximas atenciones, dependiendo a la edad gestacional se brinda orientaciones sobre los

cuidados y se identifican posibles factores de riesgo. (31)

Si realmente se establece una apropiada relacion entre la paciente y el profesional de
salud, las gravidas acudiran a todos sus controles y se podra identificar patologias de
manera oportuna. De tal forma, se estaria contribuyendo con la reduccion de los

indicadores desfavorables para la salud materna y neonatal. (32)
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2.2.1.6.Actividades

A. Atencion de la gestante:

Segun el MINSA son todas las actividades que realiza el profesional competente dentro

del establecimiento de salud con la gestante. (20)

B. Atencion prenatal reenfocada:

Servicio integral que se le presta a toda embarazada, captada antes de las 14 semanas de
gestacién con adecuacion intercultural, respetando sus derechos y enfoque de género, en
cada cita se identifica los factores de riesgo, se da a conocer cuales son los signos de
alarma, se trata las complicaciones, se educa a la paciente con respecto al autocuidado y

se fomenta la participacion de la familia. (20)

C. Actividades basicas para todas las atenciones prenatales:

Tener en cuenta que la duracion de la primera atencion no debe ser menor de 30 minutos

y las siguientes atenciones deben ser aproximadamente en 15 minutos. (20)

Segun el nivel de capacidad resolutiva del servicio de salud, los profesionales que pueden

efectuar la atencion prenatal, son: El Gineco Obstetra, Médico cirujano u Obstetra. (20)

Las actividades que se realiza durante las atenciones, son las siguientes: (21) (25) (20)

®,

¢ Llenado de la Historia Clinica:

e Anamnesis: Se recolecta los datos mas valiosos de la paciente; identificacion,
caracteristicas sociodemograficas; antecedentes personales porque nos permite
identificar el estado de salud materno fisico como mental, antecedentes
familiares para identificar posibles problemas hereditarios; antecedentes gineco-
obstétricos como el nimero de embarazos previos, intervenciones quirdrgicas,

etc. (33) (34)
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e Valoracion de la edad gestacional (E.G) y Fecha Probable de Parto (F.P.P): Se
realiza la apreciacion del tiempo gestacional a través de diferentes métodos,
reglas, gestograma, ecografia; los que utilizan la fecha de ultima menstruacion,
la altura uterina, ponderado fetal. Por otra parte, la Regla de Naegele es la més
usada para calcular la FPP. Realizar el correcto diagnostico de la edad
gestacional, permite un buen control prenatal. (34) (35)

e Deteccion de violencia familiar: La OMS y el MINSA, mencionan que es
obligatorio y fundamental realizar este tamizaje de violencia fisica y psicoldgica
en estas mujeres, para evitar consecuencias mayores como la muerte e intervenir
a tiempo en dichos casos. (20) (36)

++ Examen Fisico General:

e Control de las funciones vitales: Importante porque muestran como esta la
funcion de los dérganos de la paciente, ya sea normal o patolégico, dichas
funciones son las siguientes; Control de la temperatura (Promedio 36.5°C a
37.3°C), frecuencia cardiaca (oscila entre 60 y 80 pulsaciones por minuto),
frecuencia respiratoria (entre 16 y 20 respiraciones por minuto), presién arterial
(valores normales de 90/60 hasta 120/80 mmHg.) enfatizando en este Gltimo
signo, debe ser tomado en el brazo derecho luego que la paciente haya estado en
reposo sentada durante al menos 5 minutos. (37)

e Talla y peso de la madre: Ambas medidas antropometricas se relacionan y
permiten hallar el indice de masa corporal (IMC), que valora la situacion
nutricional de la gestante y dependiendo a los resultados se dara una orientacién
nutricional; la talla es importante, porque las gestantes que miden menos de 140
cm. tiene que dar parto por via alta (cesarea) y gracias a la medicion del peso se

valora si la ganancia es adecuada o inadecuada. (38)
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e Examen somatico: Debido a que la gestacion produce diversos cambios
anatomicos y fisioldgicos en los sistemas maternos, es importante la correcta
evaluacion de dichos sistemas del cuerpo tales como él; cardiovascular,
respiratorio, digestivo y renal, se debe realizar una correcta semiologia. Ademas,
es fundamental examinar las mamas (la forma, volumen, consistencia,
pigmentacion, caracteristicas del pezon y secreciones), las extremidades
(articulacion, simetria, color, consistencia), genitales (coloracion, heridas,
caracteristicas normales), piel (pigmentacion, estrias) y anexos (cabello, vello y
ufas). (39)

e Valoracion de edemas: Se debe identificar y diferenciar los edemas normales y
patoldgicos, que indican cuadro de severidad de la preeclampsia, los edemas
segun el MINSA pueden valorarse de la siguiente manera: (20)

0 = Sin edemas.

+ = Edema leve, fovea perceptible solo al tacto.

++ = Edema evidente solo en miembros inferiores.

+++ = Edema en miembros inferiores, superiores y cara.

++++ = Anasarca con ascitis.

e Evaluacion de los reflejos osteotendinosos: Newman G. (2020) dice que: “Este
examen evalla los nervios aferentes, las conexiones sinapticas con la médula
espinal, los nervios y vias motoras descendentes”. (40) EI MINSA valora los
reflejos osteotendinosos de la siguiente manera: (20)

0 = Arreflexia o ausencia de reflejos.
+ = Hiporreflexia.

++ = Normal.

+++ = Hiperreflexia.

++++ = Clonus.
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%+ Examen Obstétrico:

e Medir la altura uterina, se realiza la medicion desde el borde superior de la
sinfisis del pubis hasta el fondo uterino, se verifica nimero de fetos, se ausculta
los latidos cardiacos fetales (si esta dentro de los valores normales de 120 a 160
Ipm) y movimientos fetales (de acuerdo a la edad gestacional). (39)

e Anotar y graficar el crecimiento del abdomen en la tabla CLAP de la OPS.

e A partir de las 26 0 28 semanas de gestacion, se hace las Maniobras de Leopold,
para saber la estatica fetal (presentacion, posicidn, situacion y actitud). (39)

e Inspeccion ginecoldgica, que comprende la toma de Papanicolaou, coloracion de
los genitales externos, identificacion de lesiones u otras enfermedades. (39)

e Examinar el bienestar fetal, crecimiento adecuado, ponderado fetal.

% Exé&menes Complementarios:

e Andlisis de sangre: Evaluar la hemoglobina, grupo sanguineo, factor Rh,
hematocrito, plaquetas, leucocitos.

e Pruebas de glucosa: Se realiza en ayunas y no debe ser mayor a 105 mg/dl en
sangre, es conveniente encontrar los factores de riesgo personales y familiares.

e Examen completo de orina: Tamizaje de proteinas (albumina), leucocitos,
nitritos, sedimento urinario, glucosa, eritrocitos y hacer urocultivo en casos
necesarios.

e Realizar pruebas rapidas: Para la deteccion de sifilis se hace uso de RPR y para
VIH el Test de Elisa. Ademas, se debe dar informacién adecuada sobre
prevencion, diagndéstico, tratamiento, consecuencias maternas y fetales.

e Ecografia obstétrica: En el primer trimestre para estar seguro de la edad
gestacional, numero de fetos, entre las semanas 11 y 14 medir translucencia

nucal; en el segundo trimestre para verificar la morfologia fetal y evaluacion de
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riesgos; en el tercer trimestre para ver el correcto crecimiento del feto, insercién
placentaria y volumen de liquido amnidtico. (41)

e Prueba de Coombs Indirecto: Realizado a la gestante con Rh negativo. Se repite
la prueba 1 vez al mes hasta la semana 28, si el resultado es negativo. Si es
positivo entre las 28 y 32 semanas, se aplica 250 microgramos de
Inmunoglobulina anti-D. (20)

e Sipara hacer un buen diagndstico del estado de salud de la paciente, es necesario
solicitar otros examenes, se puede pedir dichos exdmenes.

¢ Suplementos: (20)

e Prescripcion de acido félico: Se receta acido félico de 500 microgramos en la
primera consulta y debe ser consumido durante el primer trimestre.

e Prescripcion de acido folico y sulfato ferroso: Se entrega ambos, sulfato ferroso
60 miligramos y &cido folico 400 microgramos, a partir de las 14 semanas hasta
el parto.

e Prescripcion de calcio: Sobre todo se les da a las multiparas después de las 20
semanas de edad gestacional hasta el parto (200 mg al dia).

% Evaluacion Odontoldgica: Realizar una interconsulta o referencia en caso el
establecimiento de salud no cuente con el profesional idéneo.

% Vacunacion Antitetanica y contra Influenza: Si aun la embarazada no tiene dichas

L)

vacunas, se le aplica a partir de las 20 semanas de E.G. Se considera gestante
protegida para difteria- tétanos, aquella que recibe 2 dosis de vacuna antitetanica
durante el embarazo. Y gestante protegida de HIN1 cuando a partir del 4 mes recibe
una dosis para influenza estacional.

+«+ Evaluacion y Asesoramiento Nutricional: La paciente debe ganar el peso adecuado

para evitar complicaciones al momento del parto, esta ganancia va depender del
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resultado del indice de masa corporal y se halla dividiendo el peso pre gestacional
(kg) y la talla (m) al cuadrado. (19)
La ganancia debe ser como se muestra en el siguiente cuadro, esto de acuerdo a las

recomendaciones del Instituto de Medicina de Estados Unidos: (38)

Categoria IMC (anancia Total Recomendada
Baja (IMC = 19.8) 125-180Ks.

Normal {IMC 19.8 a 26.0) 115-160Kg.

Bobrepeso (IMC = 26.1 2 29.0) T0-115Kg.

Obesas (IMC = 29 .0} 60Kg

Fusnte: Minjarez, M; Rincon, I Morales, ¥ Espinosa, M; Zarate, A; Hernandez, M.

Se realizard interconsulta a nutricién, para que el profesional le brinde orientacion e
informacion sobre los alimentos y cantidades adecuadas.
+ Identificacion de Sintomas y Signos de Alarma: (20)
La mujer gravida tiene que saber conocer los signos y sintomas de peligro, ademas
tiene que saber donde acudir cuando se presente alguno de estos: Nauseas frecuentes;
poca orina; fiebre; escalofrios; hinchazén en manos, cara y pies; sangrado o perdida
de liquido por la vaginal; convulsiones; no se mueve su bebé; abdomen duro y
presencia de dolor.
++ Orientacion en cuidados maternos:
e Higiene personal facial, corporal, lavado de manos y un cuidado especial de los
genitales externos para evitar infecciones.
e Recomendar actividad fisica moderada, como las caminatas, gimnasia, yoga,
natacién y psicoprofilaxis obstétrica.

e Vestir con ropa interior de algoddn, no ropas ajustadas.

e Alimentacion equilibrada.
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e Consumo de agua.
e Evitar el consumo de sustancias nocivas (alcohol, tabaco, medicamentos).
+¢+ Instrucciones para el parto / Plan de Parto: (20)
Se realiza 3 entrevistas de manera obligatoria:

e Entrevista N°1: Apertura de la ficha, se entrega un duplicado o copia a la
paciente para que lo pueda compartir con su familia en casa.

e Entrevista N°2: Se coordina la fecha y se realiza antes de la segunda atencion.

e Entrevista N°3: Se hacen las coordinaciones respectivas, en las zonas rurales se
solicita apoyo con el transporte, en caso se presente alguna complicacion.

% Consejeria en Lactancia Materna: Se fomenta que sea exclusiva por lo menos durante
los seis primeros meses de vida, porque ofrece muchos beneficios maternos (ejemplo
Método anticonceptivo natural) y beneficios para el bebé (ejemplo Alimentacion
adecuada y refuerza su sistema inmunolégico).

% Consejeria en Planificacion Familiar: Se le informa a la gestante y pareja, que el

periodo intergenésico adecuado es mayor a 2 afios; por lo tanto, para que tengan

relaciones sexuales responsables, deben de utilizar algin método anticonceptivo.

2.2.1.7.Procedimientos
¢+ Durante la primera consulta: (20)
e Explicar cuél es la importancia de las atenciones y pedirle a la paciente que
cumpla con todas, mejor si es con compafiia.
e Controlar signos vitales, realizar examen fisico general y obstétrico, valorar los
reflejos y edemas.

e Informar acerca de las consecuencias de beber alcohol, fumar tabaco o consumir

otras sustancias perjudiciales.
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¢ Informar a la gestante donde acudir cuando presente algunas sefiales de alarma.
e Programar la proxima cita para los examenes de laboratorio.
e Dar suplementos.
¢ A partir de las 28 semanas: (20)
e Atenciones bésicas y fundamentales.
e Determinar estatica fetal.
e Maniobras de Leopold.
e Control el bienestar fetal.
e Solicitar segundo examen completo de sangre y orina. Ademas del control de
glucosa.
<+ A partir de las 35 semanas: (20)
e Atenciones basicas necesarias.
e Verificar un buen estado de salud materno.
e Determinar grado de encajamiento, presentacion fetal.
e Actualizar examenes auxiliares, si amerita.
e Evaluar pelvimetria en gestantes con talla baja.
e Recalcar los signos de alarma y caracteristicas del inicio del trabajo de parto.

e Realizar las referencias necesarias.

2.2.2. Factores asociados
Se entiende como aquellas caracteristicas, componentes o circunstancias que influyen en
la continuidad de las atenciones, estas causas pueden ser personales, familiares, sociales,

institucionales, ambientales, econémicos o de cualquier otro aspecto. (42)
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Estudios anteriores demostraron diferentes razones por lo que las gestantes no
cumplieron con las atenciones prenatales adecuadamente, los principales factores a

estudiar en la presente investigacion son 3:

2.2.2.1.Factores Personales

A. Definicién:

Son todas las aptitudes, actitudes, pensamientos, conductas, motivaciones y decisiones
propias de cada persona (gestante); donde la personalidad y emociones juegan un rol

fundamental en la manera de actuar, que también pueden ser modificadas por el entorno.

B. Caracteristicas mencionadas en los antecedentes:

Noel K. (2016). En los resultados de su investigacion presenta estos factores: Miedo al
examen ginecoldgico, creencias culturales y religiosas, edad de la gestante, tenian otros
hijos, no se recordaban de las fechas de las citas, nivel educativo, poco conocimiento

sobre las atenciones, embarazo no deseado. (43)

De la Cruz G. (2017). Menciona a los siguientes: La escasa ayuda del esposo, poco
conocimiento sobre la importancia de la atencién, descuido de las citas, temor al examen
ginecologico, multiparidad, problemas para atender a otros hijos, edad inadecuada,

embarazo no esperado, no tienen tiempo en las fechas programadas. (32)

Céardenas F., Mufioz E. (2019). Describieron factores personales como: “Edad
adolescente, instruccion basica, madres solteras, no tenian permiso del trabajo, cuidado
de los hijos, poco apoyo por parte de los familiares, desconocimiento de cuan

fundamental es el control, olvido de citas”. (44)

Soncco D. (2019). En los resultados de su investigacion encontro los factores presentados

a continuacion: “Poco apoyo de la pareja, temor a realizarse el examen gineco-0bstétrico,
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inconvenientes con el cuidado de los hijos, olvido de citas y no planificacion del

embarazo”. (45)

Tras las evidencias presentadas, finalmente se puede decir que, los factores personales

son similares en muchos estudios previos.

2.2.2.2.Factores Sociales

A. Definicion:

Son todas las conductas, particularidades, comportamientos, circunstancias, situaciones
plurales que explican los hechos sociales. Por ejemplo, la cultura, la religion, creencias,
mitos, estado socioecondémico, ambiente, politicas, vivienda, violencia, entorno laboral,
amical y familiar. (46)

B. Caracteristicas mencionadas en antecedentes:

Noel K. (2016). Los problemas familiares como factores sociales son: “ausencia de
dinero, desempleo, obstaculos para conseguir el transporte, pobreza y ubicacion del

hospital”. (43)

De la Cruz G. (2017). Manifiesta los siguientes: Estado civil (soltera, conviviente),
desempleo, &mbito laboral (inconvenientes con los permisos, independientes informales,
amas de casa), la familia no participa mucho, estudios (primaria incompleta), migrante,
dificultad por el trabajo doméstico, ambientes inapropiados, violencia familiar, viven en

zona urbano marginal o en la zona rural. (32)

Soncco D. (2019). Su investigacion evidencia los siguientes factores: “Dificultad para
obtener permisos laborales, primaria incompleta, quehaceres domésticos y el maltrato

familiar”. (45)
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Pifia E. (2020). Sefala que los determinantes sociales que mas sobresalen son: “la edad,

costumbres, creencias, accesibilidad geografica, clima y desigualdad de género”. (47)

Los factores sociales mencionados en diversas investigaciones, representan un obstaculo
para que las gestantes acudan y cumplan con todas las atenciones prenatales, pero estos
factores pueden ser modificados, con actividades de prevencion y promocion en salud

materna.

2.2.2.3.Factores Institucionales

A. Definicion:

Son todas las caracteristicas, atributos, cualidades estructurales y funcionales de una
organizacion o institucion, que brinda un servicio en beneficio de la poblacion. También
incluye la parte técnica, logistica y administrativa, se debe lograr un equilibrio entre la
institucion y el recurso humano, para que estos puedan cumplir con calidad su trabajo
asignado. (48)

B. Caracteristicas mencionadas en antecedentes:

Noel K. (2016). Describe estos factores: “Problema de la atencion por horarios y turnos
especificos, poco tiempo para la atencion, ambiente inadecuado, baja calidad de atencion,

establecimiento de salud lejano a las viviendas”. (43)

De la Cruz G. (2017). En dichos factores se encuentra: Inadecuado trato brindado por
parte de los profesionales de salud, no existe una buena relacion entre la gestante y el
profesional, tiempo de espera prolongado, gastos adicionales en exdmenes auxiliares, no
se les da prioridad, no hay una coordinacion entre servicios, servicios incompletos,

controles de baja calidad, dificil ubicacién del consultorio. (32)

Flores D., Vera F. (2019). Dentro de los factores institucionales mencionan: “Trato

recibido, estructura y equipamiento del consultorio, relacion profesional — paciente,
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tiempo de espera, citas de seguimiento, poca informacion recibida, lejania del

establecimiento, atencion incompleta”. (49)

Una vez identificados estos factores institucionales, los servicios de salud deben
intervenir lo mas antes posible y asi podran disminuir las brechas, que impiden que las

mujeres gravidas acudan a todas sus citas prenatales. (48)

2.3.Marco conceptual (Definicion de términos béasicos)

2.3.1. Atencion
Es el conjunto de sucesos por medio de los cuales, se presta servicios y cuidado de salud

a la poblacion en general. (50)

2.3.2. Atencién Prenatal

Conjunto de actividades integrales que brinda el personal de salud a cualquier gréavida,
donde las citas tienen una secuencia periddica y continua. Para vigilar el desarrollo del
embarazo, identificar oportunamente complicaciones que se presenten, lograr que la

madre y la familia estén bien preparados para el parto y cuidados del bebé. (51)

2.3.3. Adecuado

Apropiado o equilibrado para algo o alguien. (52)

2.3.4. Inadecuado

Se emplea para aludir a todo aquello que no es apropiado. (53)

2.3.5. Gestante Atendida
Cuando se le brinda atencion prenatal a una gestante en la primera consulta del presente

embarazo. (20)
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2.3.6. Gestante Controlada
Cuando la embarazada cumple con sus 6 controles minimos sugeridos por el MINSA y

ademas recibe el paquete esencial de atencion. (20)

2.3.7. Puerperio

Etapa que inicia inmediatamente después del alumbramiento hasta los 42 dias. (20)

2.3.8. Puérpera Inmediata
Paciente que se encuentra en el periodo que comprende las primeras 24 horas postparto y

se encuentra hospitalizada recibiendo cuidados del personal de salud. (54)

2.3.9. Puérpera Mediata
Paciente hospitalizada que se encuentra en el periodo de mas de 24 horas hasta los 7 dias

postparto. (54)

2.3.10. Atencidn de Puerperio
Diligencias que se llevan a cabo durante la etapa del puerperio ya sea de manera

hospitalaria 0 ambulatoria con el fin de identificar complicaciones postparto. (20)

2.3.11. Complicaciones Maternas
Son todas las afecciones gque se presentan durante el embarazo que puede afectar la salud

de la madre que incluso le puede causar la muerte. (54)

2.3.12. Complicaciones Fetales
Aquellas patologias fetales que son causadas por el propio embarazo o provocadas por

enfermedades de la madre. (54)

2.3.13. Morbilidad Materna
Es la complicacion grave del embarazo, parto y puerperio, donde se debe actuar

inmediatamente para evitar una muerte materna. Dichas complicaciones pueden ser:
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Eclampsia, preeclampsia, shock séptico, shock hipovolémico, disfuncion cardiaca, renal,

metabolica, respiratoria o hepatica. (20)

2.3.14. Factor

La circunstancia que coopera con la realizacion de algo. (42)

2.3.15. Factores asociados
Son aquellas caracteristicas 0 componentes que influyen en los resultados de un hecho o

situacion, dichos resultados pueden ser positivos o negativos. (42)

2.3.16. Factores Personales
Son todas las aptitudes, decisiones de indole personal, propio de cada persona donde la

personalidad y las emociones juegan un rol importante en la manera de actuar. (43)

2.3.17. Factores Sociales
Son conductas, particularidades, comportamientos, circunstancias, situaciones plurales

que explican los hechos sociales dentro de un entorno. (46)

2.3.18. Factores Institucionales
Caracteristicas estructurales y funcionales, parte técnica, logistica y administrativa de una

institucion, que brinda un servicio a la poblacion. (48)

2.3.19. Factor de Riesgo

Condicionantes o caracteristicas que aumentan la probabilidad de morbi-mortalidad en la

madre, el feto o ambos. (21)

2.3.20. Indicador

Caracteristica o cualidad (numero, indice, porcentaje, tasa, etc) que permite medir la

importancia del fendmeno. (21)
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2.3.21. Dificultad Economica

Cuando los recursos econdmicos son escasos o insuficientes para poder cubrir las

necesidades basicas u otras complementarias de la persona. (55)

2.3.22. Caso

Puérpera que no cumplié con una atencion prenatal adecuada. Es decir que en su cartilla
perinatal se evidencie que cuenta con menos de 6 atenciones prenatales y con el paquete

basico de atencion incompleto o que no haya recibido ninguna atencién prenatal.

2.3.23. Control

Puérpera que haya cumplido con una atencion prenatal adecuada e integral. Ademas, que
en su cartilla perinatal se evidencia que cuenta con 6 0 méas atenciones y cumpliendo el
siguiente esquema 1ra APN (<14 semanas), 2da APN (entre 14 - 21 semanas), 3ra APN
(entre 22 — 24 semanas), 4ta APN (entre 25 — 32 semanas), 5ta APN (entre 33 — 36

semanas) y 6ta APN (37 y 40 semanas).

2.4 Hipotesis
2.4.1. Hipotesis General

Existen factores asociados a la atencion prenatal en puérperas del Hospital Regional del

Cusco, 2023.

2.4.2. Hipotesis Especificas

HE1: Los factores personales como la edad, estado civil, grado de instruccion, ocupacion,
namero de hijos, embarazo planificado, recordatorio de cita, importancia de la atencion
prenatal, estan asociados a la atencion prenatal en puérperas del Hospital Regional del

Cusco, 2023.
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HN1: Los factores personales como la edad, estado civil, grado de instruccidn, ocupacion,
numero de hijos, embarazo planificado, recordatorio de cita, importancia de la atencion
prenatal, no estan asociados a la atencion prenatal en puérperas del Hospital Regional del

Cusco, 2023.

HE2: Los factores sociales como la procedencia, idioma, religion, dificultad econémica,
permiso laboral, compafiia de la pareja, apoyo familiar y violencia familiar estan

asociados a la atencion prenatal en puérperas del Hospital Regional del Cusco, 2023.

HNZ2: Los factores sociales como la procedencia, idioma, religion, dificultad econémica,
permiso laboral, compafiia de la pareja, apoyo familiar y violencia familiar no estan

asociados a la atencién prenatal en puérperas del Hospital Regional del Cusco, 2023.

HES3: Los factores institucionales como el tiempo de espera, distancia al establecimiento,
trato recibido por parte de la obstetra, orden de atencién, monitoreo de seguimiento,
tiempo de espera de tramite administrativo estdn asociados a la atencidn prenatal en

puérperas del Hospital Regional del Cusco, 2023.

HN3: Los factores institucionales como el tiempo de espera, distancia al establecimiento,
trato recibido por parte de la obstetra, orden de atencidon, monitoreo de seguimiento,
tiempo de espera de tramite administrativo no estan asociados a la atencién prenatal en

puérperas del Hospital Regional del Cusco, 2023.
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2.5.Variables e indicadores
2.5.1. ldentificacion de Variables

Variable Dependiente: Atencion prenatal

e Atencion prenatal completa
e Atencion prenatal continua
e Atencion prenatal precoz

e Atencion prenatal periddica
Variable Independiente: Factores Asociados

e Factores Personales:
Edad, estado civil, grado de instruccién, ocupacion, niamero de hijos, embarazo
planificado, recordatorio de cita, importancia de la atencion prenatal.

e Factores Sociales:
Procedencia, idioma, religion, dificultad econdémica, permiso laboral, compafiia
de la pareja, apoyo familiar y violencia familiar.

e Factores Institucionales:
Tiempo de espera, distancia al establecimiento, trato recibido por parte de la
obstetra, orden de atencion, monitoreo de seguimiento, tiempo de espera de

tramite administrativo.
2.5.2. Operacionalizacion de Variables

Variable Dependiente: Atencion prenatal

Variable Independiente: Fatores asociados
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DEFINICION DEFINICION - EXPRESION | TIPO DE INSTRUME
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSION | INDICADORES INDICE FINAL VARIABLE ESCALA NTO
ATENCION Numero de >de 6 ATP Completa - :
PRENATAL atenciones Cuantitativa | Discreta
COMPLETA prenatales <de 6 ATP Incompleta
Nume_ro de Ninguna No cumple
atenciones
prenatales en el | 1 atencion Cuantitativa | Discreta
| trimestrede |2 0 mas Cumple
Conjunto de , gestacion atenciones
actividades Puerper_a del Numero de Ninguna
: Hospital . L No cumple
integrales que Regional del ATENCION atenciones 1 atencion
se brinda a una g prenatales en el | 2 atenciones Cumple Cuantitativa | Discreta
Cusco queensu | PRENATAL . , .
gestante que . . Iltrimestrede (3 o més Ficha de
: .. | cartilla perinatal | CONTINUA - ; ©
- recibe 6 0 mas s gestacion atenciones recoleccion
ATENCION . registré una -
atenciones ., . Ninguna No cumple de datos
PRENATAL atencion Numero de g . .
prenatales en la . 1 atencion (cuestionario
prenatal atenciones :
semana de 2 atenciones I . )
. completa, prenatales en el - Cuantitativa | Discreta
gestacion - . 3 atenciones Cumple
.2 continua, I11 trimestre de ,
indicada por el - 4 0 méas
precoz, gestacion :
MINSA S atenciones
periodica =14
ATENCION estac'fgr?gl on | | SEMaNaS Precoz
PRENATAL grimera atencion 15 a 27 Cuantitativa | Discreta
PRECOZ P semanas Tardio
prenatal
> 27 semanas
ATENCION Asistencia en la S| S|
PRENATAL fecha indicada | NO NO Cualitativa | Nominal
PERIODICA
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DEFINICION DEFINICION . EXPRESION | TIPO DE INSTRUME
VARIABLE DIMENSION | INDICADORE INDICE ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL SI0 CADORES c FINAL VARIABLE SC NTO
(<19) (>35) Con riesgo I .
Edad — Cuantitativa Discreta
(20 — 34 afios) Sin riesgo
Conviviente Con pareia
Casada pare)
Estado civil Soltera Cualitativa Nominal
o Divorciada Sin pareja
Caracteristicas de Viuda
Son aquellos indole personal, Ninguno Sin estudios
componentes o social e Primaria Estudios
caracteristicas institucional que Grado de Secun_d ana basicos I .
. ., Superior Cualitativa Ordinal .
que influyen en | influyeron en la Instruccion Técnica Estudios Ficha de
FACTORES | losresultadosde | atencion prenatal | FACTORES Superior superiores recoleccién de
un hecho o en puérperas del Unlve_rsnana
ASOCIADOS | =~ ] . PERSONALES Estudiante datos
situacion, dichos | Hospital Regional Ama de casa ( _ o
resultados del Cusco, que _ Trabaj _ o _ cuestionario
a Ocupacién . rabajo . Ocupacion Cualitativa Nominal
pueden ser fueron medidos a independiente
it través d Trabajo
positivos o ravés de un dependients
negativos instrumento 1 hijo(a) Primipara
(cuestionario) Niimero de 2 hijos(as) Cualitativa Ordinal
hijos(as) 3 0 més Multipara
hijos(as)
Embarazo Sl Planificado I .
. Cualitat N I
planificado NO No planificado valitativa omina
Recordatorio de | SI S Cualitativa Nominal
cita NO NO
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Muy importante Importante
Importante
porancia de & | Alao importante Cualtativa | Ordina
atencion prenata p No importante
No era
importante
. Rural Rural . .
Procedencia Cualitativa Nominal
Urbana Urbana
Castellano
Quechua
Idioma Castellano vy Idioma Cualitativa Nominal
quechua
Otro idioma Ficha de
Catolica B
Evangélica recoleccion de
Religién Agnéstica o Religién Cualitativa Nominal datos
FACTORES Atea
Otra (cuestionario)
SOCIALES Dificultad Sl SI Cualitativa Nominal
econémica NO NO
Sl
lici | o .
S0 !CItUd de A veces S Cualitativa Nominal
permiso laboral
NO NO
Siempre
Compaiiia de la Sl o .
P . A veces Cualitativa Ordinal
pareja
Nunca NO
Apoyo de la Sl Sl o .
o litativ Nominal
familia NO NO Cualitativa omina
Violencia familiar Sl Sl Cualitativa Nominal
NO NO
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Fisico
. . . Psicoldgico Tipo de o .
Violencia familiar g . P . Cualitativa Nominal
Sexual violencia
Econémico
< 15 minutos
15-30 Adecuado . De
. Cuantitativa .
Tiempo de espera minutos intervalo
P P >30 minutos No adecuado
Si Aceptable " .
Cualitativa Nominal
NO No aceptable
10a 20 .
minutos Ficha de
. i al Cerca
Dlstan_cw} a 21_ a30 Cuantitativa _ De recoleccion de
EACTORES establecimiento mllnutos intervalo
Mas de 30 Lejos datos
INSTITUCION minutos o
Excelente (cuestionario)
ALES . Muy bueno Bueno
Trato recibido por y
Bueno . .
parte de la Cualitativa Ordinal
obstetra Regular
Malo Malo
Muy malo
Orden de atencién S| S| Cualitativa Nominal
NO NO
Monitoreo de SI Sl o .
seguimiento NO NO Cualitativa Nominal
Tramite Sl Sl o .
administrativo NO NO Cualitativa Nominal

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

CAPITULO 111
METODO
3.1.Alcance del Estudio

El trabajo fue de enfoque cuantitativo, ya que se uso procedimientos estadisticos; de tipo
analitico, pues se estudié la asociacion entre las variables de estudio; el corte fue
transversal, puesto que, los datos se recolectaron en un solo tiempo determinado; los datos
se recogieron de fuente primaria, es decir se aplicd los cuestionarios directamente a las

puérperas.

3.2.Disefio de Investigacion

El disefio fue no experimental u observacional, porque no se manipul6 las variables; se
comparé dos grupos de puérperas, aquellas que no cumplieron con las atenciones
prenatales de manera adecuada (casos) y las puérperas que si cumplieron con las

atenciones prenatales adecuadamente (controles).

3.3.Poblacion

La poblacién estuvo constituida por puérperas inmediatas y mediatas que se encontraron
en el servicio de maternidad del Hospital Regional del Cusco en los meses de julio y
agosto. Por otro lado, segun el registro de partos del Hospital el promedio de partos por

mes es de 260, realizando un célculo en 2 meses seria 520 puérperas aproximadamente.
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Criterios de Seleccién
Criterios de Inclusién

Casos:

= Puérperas inmediatas y mediatas que estaban hospitalizadas y que aceptaron
participar en la investigacion.

= Puérperas lucidas orientadas en tiempo, espacio y persona; que pudieron
responder al cuestionario.

= Puérperas que no registraron ninguna atencion prenatal o no tenian cartilla
perinatal.

= Puérperas que en su cartilla perinatal registraron menos de 6 atenciones
prenatales.

= Puérperas que en su cartilla perinatal se evidencio que no recibieron el paquete

basico de atencion prenatal.

Controles:

= Puérperas inmediatas y mediatas que estaban hospitalizadas y que aceptaron
participar en la investigacion.

= Puérperas lucidas, orientadas en tiempo espacio y persona, que pudieron
responder el cuestionario.

= Puérperas que en su cartilla perinatal registraron mas de 6 atenciones prenatales y
en la semana de gestacion indicada por el MINSA.

= Puérperas que en su cartilla perinatal tuvieron registrado el paquete basico de

atencion prenatal.
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Criterios de Exclusion

Casos
= Puérperas que no aceptaron participar en la investigacion.
= Puérperas cuyas condiciones fisicas o psicologicas impidieron su participacion en
el estudio.
Controles
= Puérperas que no aceptaron participar en la investigacion.
= Puérperas cuyas condiciones fisicas o psicoldgicas impidieron su participacién en

el estudio.

3.4.Muestra

La muestra fue no probabilistica intencional y por conveniencia, se considero a todas las
puérperas que estaban hospitalizadas en el servicio de maternidad del Hospital Regional
del Cusco que cumplieron los criterios de inclusién durante el periodo de recoleccion de
datos. La muestra de los casos fue de 100 puérperas que no cumplieron adecuadamente
con las atenciones prenatales y 100 puérperas que constituyeron los controles, que
cumplieron con sus atenciones prenatales adecuadamente segln lo indicado por el

MINSA.

3.5.Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnicas de Recoleccién de Datos

La técnica utilizada fue la encuesta, que midié cada variable de estudio, pues es una
técnica Util y muy flexible porque se adapta ante diversas condiciones y situaciones. Antes
de aplicar la encuesta, las participantes firmaron el consentimiento informado adjunto en

el (Anexo N°1), posteriormente respondieron a la encuesta.
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Instrumento de Recoleccion de Datos

Para esta investigacion el instrumento fue un cuestionario, que fue disefiado y hecho por
la investigadora con el fin de responder los objetivos planteados. Ademas, dicho
instrumento ha sido validado por 5 juicio de expertos. Y aplicado a puérperas en una

prueba piloto.

El instrumento constd de 29 items con respuestas alternativas, distribuidas en 4 partes,

que midieron las variables de la siguiente manera:
Atencién prenatal (6 preguntas)

Factores personales (8 preguntas)

Factores sociales (8 preguntas)

Factores institucionales (7 preguntas)
3.6.Validez y Confiabilidad de Instrumentos

Validez de Instrumento

El cuestionario fue sometido a dictamen de 05 expertos en aspectos metodolégicos y
tematicos, dichos expertos presentaron su opinion técnica sobre relevancia, claridad y
pertinencia de los items planteados en relacion a los indicadores y dimensiones de las

variables en estudio.

Confiabilidad del Instrumento

Para valorar la confiabilidad, se aplicé una prueba piloto a un grupo de puérperas del
Hospital Regional del Cusco, dichas participantes no formaron parte de la muestra del

estudio.
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3.7.Plan de Anadlisis de Datos

Se recolectd la informacidn con el cuestionario validado, posteriormente se procedio a
trasladar toda la informacion codificada de manera digital a una base de datos de
Microsoft Office LTSC Professional Excel 2021. El andlisis inferencial bivariado se
trabajo con el programa SPSS version 25, donde se obtuvo tablas de contingencia y la
prueba de Chi cuadrado. Para medir el riesgo o la asociacion entre las variables se utilizo
Odds Ratio (OR) o razén de productos cruzados, con un intervalo de confianza al 95% y

un nivel de significancia estadistica p < 0.05. Teniendo en cuenta:

OR >1; P < 0.05: Factor integra un riesgo real del suceso.

OR>1; P > 0.05: La relacion entre el factor y el suceso esta influida por el azar.

OR<1; P > 0.05: No existe asociacion entre el factor y el suceso.

OR<1; P < 0.05: El factor estudiado es un factor protector.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

TABLA N°1: FACTORES PERSONALES ASOCIADOS A LA ATENCION

PRENATAL.
V: ATENCION MEDIDAS DE ASOCIACION
V: FACTORES PRENATAL
PERSONALES | CASOS [ CONTROL I
<6ATP| >6ATP OR | ggy, | Chi |p<0,05
n=100 n=100
Con riesgo
e A
Edad — 1.349 — 10.307 | 0.381
Sin riesgo 2396
(20 — 34 59 66
anos)
| Sinpareja| 20 2 2.780
Estado Civil 12250 | - |<0,001]|<0,001
Con pareja 80 98 53.989
Sin
; 8 2 0.882
IGrado de esgjgr:os 4261 | - |0.052] 0101
nstruccion _ 92 98 20,591
estudios
Amade | oo 65 0.636
Ocupacion &4 1144 | — ]0.653 | 0.765
Otros 32 35 2.059
. Primipara 47 35 0.933
Numero de 1647 | — |0084 0114
hijos Multipara | 53 65 2.907
No 77 40 2.718
Embarazo 5022 | - [<0,001]|<0001
planificado Si 23 60 9.279
- No 100 1 5.381
Recordatorio 990 | - |<0,001]|<0,001
de cita Si 0 99 18.247
Importancia No
de la Importante| % 0 8.121
tercit 17667 | - |<0,001|<0,001
alencion yportante| 6 100 38.431
prenatal

Elaborado por: Angela Alexia Navarro Huaman.
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Edad: La variable edad con riesgo y no asistir a las atenciones prenatales adecuadamente
esta influida por el azar. La asociacion es nula pues dentro del intervalo de confianza esta
la unidad. Por otro lado, se ha agrupado la edad en dos grupos con riesgo y sin riesgo,
pues, si la gestante es menor de 19 y mayor de 35 afios se incrementa el riesgo de padecer
de trastornos hipertensivos, bajo peso al nacer, partos prematuros y malformaciones
cromosomicas (56). Como resultados adicionales en las medidas de tendencia central de
los casos fue (edad minima 14 afios, edad maxima 44 afios, moda 30 afios y edad media
fue 26 afos); en los controles (la edad minima era 16 afios, edad méxima 44 afios, moda

27 afios y edad media fue 30 afios).

Estado civil: OR (12.250) >1; P (<0.001) < 0.05. Factor integra un riesgo real del suceso.
Es decir, existe 12.250 veces mas riesgo que una paciente tenga menos de 6 atenciones
prenatales, si no tiene pareja (soltera); comparado con las que si tienen pareja
(convivientes o casadas) que acuden a todas sus atenciones prenatales. Para detallar de
mejor manera estos resultados, se presenta los siguientes datos descriptivos adicionales:
Grupo casos: 20% sin pareja; 80% con pareja (68 % eran convivientes y 12% casadas).

Grupo control: 2% sin pareja; 98% con pareja (79 % eran convivientes y 19% casadas).

Grado de instruccion: La relacion entre el factor y el suceso esta influida por el azar. Es
decir, que sin importar que grado de instruccién que tengan las pacientes, cualquiera
puede o no puede asistir a todas sus atenciones prenatales. Para ampliar la informacion,
se presenta la estadistica descriptiva adicional a la tabla; donde el grupo casos 59% tenian
estudio secundario completo, 26% primaria completa, 6% superior técnica y 1% superior
universitario. Da interpretar que el grado de instruccion solo era basico o elemental. En
el grupo controles, 63% tenian como grado de instruccion secundaria completa, 23%

superior técnica, 8% superior universitario, 4% primaria completa y solo 2% ninguno.
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Ocupacion: OR (1.144) >1; P (0.765) > 0.05. La relacién de no asistir a las atenciones
prenatales adecuadamente y ser ama de casa esta influida por el azar. En cuanto al analisis
descriptivo: Casos (del 32% que representaba a otros, 13% eran estudiantes, 10 % trabajo
dependiente y 9% trabajo independiente). En el grupo de controles (del 35 % que
representaba a otros; 20 % tenian trabajo dependiente, 9 % trabajo independiente y 6%

eran estudiantes).

Numero de hijos: Numero de hijos: OR (1.647) >1; P (0.114) > 0.05. La relacion entre
el factor y el suceso esta influida por el azar. Si solo se observa el valor de OR, la
asociacion es débil, donde existe 1.6 de probabilidad de no cumplir con todas las
atenciones prenatales, si la paciente es primipara.

Embarazo planificado: OR (5.022) >1; P (<0,001) < 0.05. Da a entender que existe
5.022 veces mas riesgo de cumplir con menos de 6 atenciones prenatales, si la gestante

no planifica su embarazo.

Recordatorio de cita: OR (9.90) >1; P (<0,001) < 0.05. Existe 9.90 veces mas riesgo de
que la gestante tenga menos de 6 atenciones prenatales, si no tiene una estrategia personal
como (calendarios, alarmas, agendas, etc.) para recordar la fecha de su cita; por ende, no
acudira periédicamente a sus citas y solo lo hara cuando se recuerde o cuando lo vea

necesario. Sin embargo, si recuerda su cita, cumplird con todas las atenciones prenatales.

Importancia de la atencion prenatal: OR (17.667) >1; P (<0,001) < 0.05. Se encontro
una fuerte asociacion significativa, se tiene 17.667 veces mas riesgo que las gestantes
registren menos de 6 atenciones prenatales, si no consideran importante asistir a todas las

citas.
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TABLA N°2: FACTORES SOCIALES ASOCIADOS A LA ATENCION

PRENATAL.
V: ATENCION -
SRENATAL MEDIDAS DE ASOCIACION
V: FACTORES CASOS |CONTROL
SOCIALES <6ATP| >6ATP | OR | 1€ | chi p<0,05
95%
n=100 n=100
Rural 56 46 0.856
Procedencia 1.494| — | 0.157 | 0.203
Urbana 44 54 2.609
Sﬁﬂﬁﬂg 64 47 1138
Idioma 2.005| - | 0.016 | 0.023
Castellano 36 53 3.533
Catélica 88 92 0.249
Religién 0.638| — | 0.346 | 0.48
Evangélica 12 8 1.634
. Si 37 7 3.273
D|f|c,ult§1d 7.803| — [<0,001|<0,001
Economica N 63 93 18.603
: No 86 69 1.362
PIGLmIS:J 2.760 | — | 0.004 | 0.003
abora Si 14 31 5.592
. No 73 34 2.866
Compaiiia 5248 | — |<0,001|<0,001
de la pareja Si 27 66 9.612
No 86 58 2.230
Ap}oyo_lqe la 4448 | — |<0,001|<0,001
amilia Si 14 42 8.873
. : Si 16 4 1.471
Violencia 4571 - |0.005 | 0.008
Familiar No 84 96 14.210

Elaborado por: Angela Alexia Navarro Huaman.
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Procedencia: OR (1.494) >1; P (0.203) > 0.05. La relacion entre el factor y el suceso esta
influida por el azar. nivel de asociacion débil pues dentro del intervalo de confianza se
encuentra la unidad. Esto significa que, existe 1.49 mas probabilidad de no asistir a las

atenciones prenatales, si la gestante procede de la zona rural.

Idioma: OR (2.005) >1; P (0.023) < 0.05. El factor estudiado es significativo. Es decir
que, existe 2.005 veces mas riesgo de acudir a menos de 6 atenciones prenatales, si la

paciente domina ambos idiomas, tanto castellano como quechua.

Religion: OR (0.638) <1; P (0.48) > 0.05. No existe asociacion entre el factor y el suceso.
Por lo tanto, profesar la religion catdlica o evangélica no influye con la asistencia o la
inasistencia de los controles prenatales. Ademas, mencionar que dentro de toda la muestra

ninguna puérpera era de otra religion.

Dificultad econémica: OR (7.803) >1; P (<0,001) < 0.05. Factor integra un riesgo real
del suceso. La asociacion de la variable es significativa, ya que existe 7.803 mas veces de
que una gestante tenga menos de 6 atenciones prenatales, si presenta alguna dificultad

econOmica para asistir a su cita.

Permiso laboral: OR (2.760) >1; P (0.003) < 0.05. Factor integra un riesgo real del
suceso. Existe 2.760 veces mas riesgo de que las gestantes cumplan con menos de 6
atenciones prenatales, si no solicitaron permisos de sus centros de trabajo. La siguiente
informacién no se pudo considerar en la tabla de contingencia, pero si es importante
exponerlo: Las razones por las que no solicitaron permiso laboral, fue porque cuando
solicitaron permiso laboral al 42.9% se le denegd. Ademas, el 94.2% manifestd que no

fue necesario pedir permiso y 5.8% contestaron que no habia quien les reemplace.
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Compafiia de la pareja: OR (5.248) >1; P (< 0.001) < 0.05. Factor integra un riesgo real
del suceso. Existe 5.248 veces mas riesgo de que la gestante registre menos de 6
atenciones prenatales, si no se cuenta con la compafiia de la pareja en todas las citas. Por
lo contrario, en las pacientes que cumplieron con todas las atenciones prenatales sus
parejas si las acompafiaban a las citas. De las cuales 59.1% refirieron que era (siempre),
40.9% (a veces). Ademas, en los casos de las 27 gestantes que, si contaron con su pareja,

al 85.2 % a veces su pareja le acompaiaba y solo al 14.8 % siempre.

Apoyo de la familia: OR (4.448) >1; P (< 0.001) < 0.05. Factor integra un riesgo real del
suceso. Se interpreta de la siguiente manera: EXiste 4.448 veces mas riesgo que las
gestantes no cumplan con todas las atenciones prenatales, si no reciben apoyo de la

familia.

Violencia Familiar: OR (4.571) >1; P (0.008) < 0.05. Factor integra un riesgo real del
suceso. La asociacion estimada es intensa, ya que practicamente existe 4 veces mas riesgo
de que la gestante tenga menos de 6 atenciones prenatales si sufren de cualquier tipo de
violencia familiar. Asimismo, las frecuencias de los tipos de violencia fueron:

CASOS (n=16): 5 fisico, 9 psicolégico, 3 sexual y 1 econémico.

CONTROLES (n=4): 2 fisico; 2 psicoldgico.

En ambos grupos se registro violencia fisica y psicolégica. Ademas, estos datos son
alarmantes porque dentro de los casos, se registraron 16 pacientes que sufrieron violencia

familiar y solo algunas denunciaron el hecho.
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TABLA N°3: FACTORES INSTITUCIONALES ASOCIADOS A LA ATENCION

PRENATAL.
V: ATENCION MEDIDAS DE
PRENATAL ASOCIACION
V: FACTORES
INSTITUCIONALES | CASOS |CONTROL IC .
<6ATP| >6ATP | OR | oo, Chi | p<0,05
n=100 n=100
No
adecuado 61 26
Tiempo de (>-30 2.441
P min.) 4452 | _ |<0,001|<0001
espera Adecuado 8.119
(<30 39 74
min.)
Aceptabilidad No 71 26 3.743
del tiempo de 6.968 | — |<0,001|<0,001
espera Si 29 74 12.972
Lejos
(>30 44 14
i ) _ 2.423
Distanciaal | min,) 4827 | _  |<0,001]|<0,001
establecimiento| Cerca 9615
(<30 56 86 '
min.)
Trato recibido | Regular 60 7 8.382
por parte de la 19.929| - |<0,001|<0,001
obstetra Bueno 40 93 47.383
No 28 6 2.395
Otrde”. de 6.093| _ |<0,001]|<0,001
atencion Si 79 94 15.498
Si 33 6 3.061
UL 7716 | - |<0,001|<0,001
seguimiento No 67 94 19.452
. Si 36 6 3.509
] T.ra.":'tet. 8813 | _ |<0001|<0,001
aaministrativo No 64 94 22130

Elaborado por: Angela Alexia Navarro Huaman.
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Tiempo de espera: OR (4.452) >1; P (<0.001) < 0.05: Factor integra un riesgo real del
suceso. Existe 4.452 veces mas riesgo que las gestantes acudan a menos de 6 atenciones
prenatales, si consideran que el tiempo de espera no es adecuado, quiere decir que es un

factor influyente.

Aceptabilidad del tiempo de espera: OR (6.968) >1; P (<0.001) < 0.05. El factor esta
fuertemente asociado, pues existe 6.968 veces mas riesgo que las gestantes no cumplan
con las atenciones prenatales adecuadamente, si no les parece aceptable el tiempo de
espera. Por lo contrario, si consideran aceptable el tiempo de espera, cumplirdn con mas

de 6 atenciones a lo largo de su gestacion.

Distancia al establecimiento: OR (4.827) >1; P (<0.001) < 0.05. Factor integra un riesgo
real del suceso. Da a entender que, existe 4.827 veces mas riesgo que las gestantes no
asistan a todas las atenciones prenatales, si la vivienda de la gestante esta lejos, es decir,

mas de 30 minutos; no obstante, si es cerca (menor de 30 minutos) acude con normalidad.

Trato recibido por parte de la obstetra: OR (19.929) >1; P (<0.001) < 0.05. Factor
integra un riesgo real del suceso. Este factor presenta una fuerte asociacion, pues se
encontrd que hay 19.929 veces mas riesgo de no ir a las atenciones prenatales, cuando el
trato recibido por el personal obstetra es regular. Al contrario que, cuando las gestantes

perciben el trato como bueno, acuden en las fechas indicadas a sus controles prenatales.
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Orden de atencién: OR (6.093) >1; P (<0.001) < 0.05. Fuerza de asociacion elevada. Es
decir, existe 6.093 veces mas riesgo que una gestante cumplan con menos de 6 atenciones
prenatales, cuando no se respeta el orden de atencion la gestante, pues, la paciente se
puede cansar, ademas muchas veces lo considera como una falta de respeto y por lo tanto

se incrementa el riesgo de que no se presente a las proximas citas.

Falta de seguimiento: OR (7.716) >1; P (<0.001) < 0.05. Factor integra un riesgo real
del suceso. Quiere decir que, este factor es significativo, pues existe 7.716 veces mas
riesgo de que la paciente acuda a menos de 6 atenciones prenatales, si el personal obstetra
no da la importancia apropiada en cada atencion prenatal y no cuenta con una estrategia

de seguimiento, las gestantes no llegaran a las citas.

Tramite administrativo: OR (8.813) >1; P (<0.001) < 0.05. Existe 8.813 veces méas
riesgo que la gestante solo cumpla con menos de 6 atenciones prenatales. Si existe demora
en dar los cupos para la primera atencion prenatal, pues las gestantes pensaran que sera
similar en sus préximas atenciones y no acudiran a sus atenciones prenatales. Por ende,
este factor estd fuertemente relacionado con las atenciones prenatales incompletas e

inadecuadas. Se debe reducir el tiempo de espera de tramites administrativos.
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PRUEBA DE HIPOTESIS:

Factores personales: El valor de P, como la Prueba Chi-cuadrado fue menor de 0.05 (tabla
N°1). Para los factores estado civil, embarazo planificado, recordatorio de cita,
importancia de la atencion prenatal. Por lo tanto, se acepto la hipotesis alterna; donde:
Los factores personales como el estado civil, embarazo planificado, recordatorio de cita,
importancia de la atencion prenatal estan asociados a la atencién prenatal en puérperas
del Hospital Regional del Cusco, 2023. Por otro lado, El valor de P, como la Prueba Chi-
cuadrado fue mayor de 0.05 (tabla N°1) para los factores edad, grado de instruccion,
ocupacion, nimero de hijos, entonces, se acept6 la hipétesis nula, donde: Los factores
personales como la edad, grado de instruccion, ocupacion, nimero de hijos, no estan
asociados a la atencién prenatal en puérperas del Hospital Regional del Cusco, 2023.
Factores Sociales: El valor de P y la Prueba Chi-cuadrado fue menor 0.05 (tabla N°2)
para todos los factores sociales, excepto procedencia y religion. Por lo tanto, la hipétesis
nula de los indicadores procedencia y religion fue aceptada. Sin embargo, para los demas
indicadores fue rechazada y se acept6 la hipdtesis alterna, donde: Los factores sociales
como idioma, dificultad econémica, permiso laboral, compafiia de la pareja, apoyo
familiar y violencia familiar estdn asociados a la atencion prenatal en puérperas del
Hospital Regional del Cusco, 2023.

Factores institucionales: El valor P como la Prueba Chi-cuadrado fue menor de 0.05 (tabla
N°3). Esto significa que se rechazo la hipdtesis nula y se aceptd la alterna. Por
consiguiente, los factores institucionales como el tiempo de espera, distancia al
establecimiento, trato recibido por parte de la obstetra, orden de atencion, falta de
programacion para la proxima cita, tiempo de espera de tramite administrativo estan

asociados a la atencion prenatal en puérperas del Hospital Regional del Cusco, 2023.
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CAPITULO V
DISCUSION
5.1. Descripcién de hallazgos mas relevantes

Factores Personales

Estado civil; se demostré que, existe 12.250 veces mas riesgo que una gestante no cumpla
con sus atenciones prenatales de manera adecuada, si no tiene pareja (soltera); comparado
con las gestantes que si tienen pareja (convivientes o casadas) que acuden a todas sus

atenciones prenatales.

Embarazo planificado: Existe 5.022 veces méas riesgo de no cumplir con todas las
atenciones prenatales adecuadamente, si la gestante no planifica su embarazo, comparado

con los embarazos planificados que si acudieron.

Recordatorio de cita: Existe 9.90 veces mas riesgo de que la gestante tenga menos de 6
atenciones prenatales, si no tiene una estrategia personal para recordar la fecha de su cita;
esto puede deberse al entorno de estrés que viven las gestantes, con los quehaceres

domeésticos, estudios, trabajos, molestias del propio embarazo u otras razones (57).

Importancia de la atencién prenatal: Se encontrd una fuerte asociacion significativa, se
tiene 17.667 veces mas riesgo que las gestantes registren menos de 6 atenciones

prenatales, si no consideran importante asistir a todas las citas prenatales.
Factores Sociales

Idioma: El factor estudiado es significativo. Es decir que, existe 2.005 veces mas riesgo
de acudir a menos de 6 atenciones prenatales, si la paciente domina ambos idiomas, tanto

castellano como quechua.
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Dificultad econdmica: El factor estd fuertemente asociado a las atenciones prenatales.
Pues, existe 7.803 mas veces de que una gestante tenga menos de 6 atenciones prenatales,

si presenta alguna dificultad econdmica para asistir a su cita.

Permiso laboral: Este factor esta asociado a las atenciones prenatales. Existe 2.760 veces
mas riesgo de que las gestantes no cumplan con las atenciones prenatales adecuadamente,

si no solicitaron permisos de sus centros de trabajo o no se les otorga el permiso.

Compaiiia de la pareja: Existe 5.248 veces mas riesgo de que la gestante registre menos
de 6 atenciones prenatales, si no se cuenta con la compafia de la pareja en todas las citas.
Por lo contrario, en las pacientes que cumplieron con todas las atenciones prenatales sus
parejas si las acompafiaban a las citas. De las cuales 59.1% refirieron que era (siempre),

40.9% (a veces).

Apoyo de la familia: Existe 4.448 veces mas riesgo que las gestantes no cumplan con
todas las atenciones prenatales, si no reciben apoyo de la familia. Considerar que las
familias juegan un rol importante, pues las gestantes estan sensibles emocionalmente y

muchas veces quieren recibir el respaldo de la familia para cualquier problema.

Violencia familiar: Existe 4 veces mas riesgo de que la gestante tenga menos de 6
atenciones prenatales si sufren de cualquier tipo de violencia familiar. Se podria
interpretar que la violencia impide que acudan a las citas, pues no toman decisiones

personales respecto al cuidado de su salud, como la salud de su futuro bebé.

Factores Institucionales

Tiempo de espera: Es un factor influyente, existe 4.452 veces mas riesgo que las gestantes
acudan a menos de 6 atenciones prenatales, si consideran que el tiempo de espera no es

adecuado.
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Aceptabilidad del tiempo de espera: Este factor esta relacionado con el anterior, pues
existe 6.968 veces mas riesgo que las gestantes no cumplan con las atenciones prenatales
adecuadamente, si no les parece aceptable el tiempo de espera. Por lo contrario, si
consideran aceptable el tiempo de espera, cumplirdn con mas de 6 atenciones a lo largo

de su gestacion.

Distancia al establecimiento: Da a entender que, existe 4.827 veces mas riesgo que las
gestantes no asistan a todas las atenciones prenatales, si la vivienda de la gestante esta
lejos, es decir, mas de 30 minutos; no obstante, si es cerca (menor de 30 minutos) acude

con normalidad.

Trato recibido por parte de la obstetra: Se encontré que hay 19.929 veces mas riesgo de
no ir a las atenciones prenatales, cuando el trato recibido por el personal obstetra es
regular. Al contrario que, cuando las gestantes perciben el trato como bueno, acuden en

las fechas indicadas a sus controles prenatales.

Orden de atencion: Fuerza de asociacion elevada. Es decir, existe 6.093 veces mas riesgo
gue una gestante cumplan con menos de 6 atenciones prenatales, cuando no se respeta el
orden de atencién la gestante. Cuando se respeta el orden de atencion, se valora a las
pacientes y se sienten respetadas, de esta manera no se provoca ninguna molestia o

incomodidad.

Falta de seguimiento: Existe 7.716 veces mas riesgo de que la paciente acuda a menos de
6 atenciones prenatales, si el personal obstetra no da la importancia apropiada en cada
atencion prenatal y no cuenta con una estrategia de seguimiento. Las pacientes que
acudieron en el Il trimestre de gestacion refirieron hacerlo por voluntad propia y porque

sentian que se acercaba la fecha de parto.
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Tramite administrativo: Existe 8.813 veces mas riesgo que la gestante solo cumpla con
menos de 6 atenciones prenatales. Si existe demora en dar los cupos para la primera
atencion prenatal, pues las gestantes pensaran que sera similar en sus proximas atenciones
y no acudiran a sus atenciones prenatales. Las gestantes por ley son prioridad y esto debe

cumplirse en todos los establecimientos de salud.

5.2. Limitaciones de estudio

No se encontraron antecedentes de estudio con el mismo tema de investigacion, solo
similares. Esta limitacion fue superada considerando los antecedentes que mencionaron
factores asociados o relacionados al cumplimiento, incumplimiento e inasistencia de los

controles prenatales.

Hubo demora en la entrega del permiso para la recoleccién de datos. Hecho que fue
superado, solicitando permiso al personal de cada turno hasta la regularizacion del

documento.

Recolectar de datos por las mafanas resultaba complicado por las visitas médicas entre
otras acciones que realizaba el personal de salud. Por lo que, se vio por conveniente

aplicar las encuestas en el turno tarde.

5.3. Comparacion critica con literatura existente

Los factores personales como la edad con riesgo (<19 afios y >35 afios) OR (1.349).
Factor influido por el azar. Edad con riesgo (41%) y sin riesgo (59%). Comparado con
los resultados de estudios previos similares como el de Palacios L. (2021) 71.8% tenian
entre 20 y 34 afios. Farje S. (2019) 48.80% tenian entre 16 — 34 afios de edad. Tapia J. y

Vivanco Y. (2021). edades oscilaban entre los 20-24 afios. Rubio J. y Cardona P. (2020)
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presentaron edad de riesgo 36 %, sin riesgo 64%. Fueron resultados no significativos al

igual que los resultados del presente estudio.

El factor estado civil integra un riesgo real del suceso: ser soltera influye en la no
asistencia a las atenciones prenatales OR (12.250); se encontrd resultados no
significativos en la tesis de Arcia E. y Lagos H. (2021) donde gestantes sin pareja OR
1.556, al igual que Palacios L. (2021) Estado civil Conviviente (80.4%; p=0.58).
Resultados significativos en la tesis de: Farje S. (2019) 42.80% tenia pareja (p=0.000, OR
=2.53 I1C 95% 1.64-3.92). Tapia J., Vivanco Y. (2021) las gestantes que cumplieron con
todas las atenciones prenatales eran casadas (45.69%). En otras investigaciones se
presentaron porcentajes en pacientes que no acudieron a sus citas tales como: Machado
S., Molinares A., Urzola L., Valdés M. (2017) conviviente 74.12%. Y Rivera L., Burgos

N., Gomez J., Moquillaza V. (2019) 74,5% puérperas eran convivientes.

Con el factor grado de instruccién OR (4.261); P (0.101). Es decir, sin importar que grado
de instruccién tengan las pacientes, cualquiera puede o no puede asistir a sus atenciones
prenatales. Por un lado, existen estudios donde la educacion no representa una fuerte
asociacion, como en Arcia E. y Lagos H. (2021) educacion superior OR (0.921),
educacién no superior OR (1.085). Palacios L. (2021) secundaria completa (p = 0.40).
Farje S. (2019) pacientes que registraron una atencion incompleta tenian secundaria
51.70% y primaria OR = 1.15 con un IC 95%. Investigaciones que mostraron asociacion
significativa cuando no se tiene estudios fueron: Huallpa E. (2017) bajo grado de
instruccion (OR=3.6). Y Tapia J., Vivanco Y. (2021) las pacientes que cumplieron con

sus citas el 57.61% tenian secundaria completa o bachillerato.

Sobre la ocupacion, en la presente investigacion se encontrd que no existe asociacion

significativa si la paciente es ama de casa OR (1.144); P (0.765). Arcia E., Lagos H.
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(2021) mencionan que ser ama de casa es significativo para no asistir OR (2), frente a
otras ocupaciones OR (0.50). Tapia J., Vivanco Y. (2021) demostraron que el 59.60% era
ama de casa. Machado S., Molinares A., Urzola L., Valdés M. (2017) presentaron un
porcentaje similar 82.94% ama de casa. Y Huallpa E. (2017) presentd que existia
(OR=6,5) dificultad para asistir por quehaceres domésticos. Resultados diferentes se
encontrd en la tesis de Palacios L. (2021) donde 39.1% eran amas de casa. Farje S. (2019)
paciente que estudia o trabaja OR = 1.18, p=0.384 valor no fue estadisticamente

significativo.

Con relacion a numero de hijos, en el estudio el factor no representd una asociacion
significativa. Comparado con los antecedentes, se encuentra similitud en los resultados
como Arcia E., Lagos H. (2021) primigesta OR (0.586), multigesta OR (1.693). Quispe
M., Rosales R. (2022) gran multipara (OR=2.08). Reyes A., Siccos T. (2017) concluyeron
que existe poco interes por parte de las multiparas en acudir a sus atenciones prenatales.
Tapia J., Vivanco Y. (2021) tenian 1 — 2 hijos. Palacios L. (2021) 45.7% eran multigestas.
Rivera L., Burgos N., Gomez J., Moquillaza V. (2019) el 76,4% presentaba una paridad
de 2 o menos. En cambio, se encontrd resultados significativos para atenciones

incompletas en la tesis de Farje S. (2019) multiparidad (p=0.017, OR = 1.65).

Con relacién al embarazo planificado OR (5.022) P (<0,001), la gestante no cumplira con
todas las atenciones prenatales, si no planifica su embarazo. Resultados similares se
encontraron en otros estudios: Tapia J., Vivanco Y. (2021) 67.54% mujeres sin
antecedente de planificacion familiar. Huallpa E. (2017) embarazo no planificado
(OR=21,9). Rubio J. y Cardona P. (2020) embarazo no planificado 70%. Rivera L.,

Burgos N., Gomez J., Moquillaza V. (2019) 64,5% tuvo un embarazo no planificado. Sin
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embargo, no se encontrd resultados significativos en Arcia E. y Lagos H. (2021) no

planificaron OR (1.806). Palacios L. (2021) 41.3% no planificaron su embarazo, p = 0.37.

Recordatorio de cita OR (9.90); P (<0,001). De tal manera, que una gestante no acudira
periédicamente a sus controles y solo lo hard cuando se recuerde o cuando lo vea
necesario, si no tiene una estrategia personal para recordar la fecha de su cita prenatal.
Resultados similares encontrados en los antecedentes: Arcia E., Lagos H. (2021) el 76.7%
de los casos no utilizaba método recordatorio, mientras que el 51.1% de los controles si.
Quispe J., Romero D. (2020) Factores relacionados con inasistencia a la atencion prenatal
olvido de cita 51.3% (OR=2,24 y p=0.006). Huallpa E. (2017) olvido de citas (OR 3,2).
Frente a la tesis de Rivera L., Burgos N., Gdmez J., Moquillaza V. (2019) donde el 28,2%

se olvidaba de sus citas, no fue un factor determinante.

El altimo factor personal, importancia de la atencion prenatal OR (17.667) P (<0,001) se
encontrd una alta asociacion significativa, las gestantes que incumplen con sus citas, no
consideran importante asistir a las atenciones prenatales. Segun Tapia J., Vivanco Y.
(2021) Es importante recalcar que la educacion prenatal se debe manejar y otorgar con
responsabilidad y conocimiento. Para Reyes A. y Siccos T. (2017) las gestantes
manifestaron que no acudieron al establecimiento de salud de manera oportuna por falta

de conocimiento de la importancia de las atenciones prenatales.

Procedencia, en el estudio las gestantes de la zona rural tienen 1.49 mas probabilidad de
no asistir a las atenciones prenatales que las de zona urbana. En los antecedentes se
encontrd asociacion: Rubio J., Cardona P. (2020) refieren que las que no asisten son de
zona urbana 67% y 33% de zona rural. Machado S., Molinares A., Urzola L., Valdés M.
(2017) el 92.35% de las pacientes que no cumplieron provenian de zona urbana. Tapia J.,

Vivanco Y. (2021) manifestaron que 53.64% procedia de zona urbana. También Palacios
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L. (2021) 23.9% eran de procedencia rural (p=0.002). Rivera L., Burgos N., Gomez J.,

Moquillaza V. (2019) 50,9% residia en un area rural.

Dificultad econémica OR (7.803) P (<0,001) la asociacion de la variable es significativa,
un 84.1% de las puérperas que refirieron haber tenido dificultades econdmicas para asistir
formaron parte de los casos, frente a un 15.9% que pertenecian a los controles. Al igual
que en la investigacion de: Machado S., Molinares A., Urzola L., Valdés M. (2017) un

46.5% tenian dificultad econémica.

Con respecto al permiso laboral OR (2.760); P (0.003). Las gestantes que no cumplieron
con las atenciones prenatales adecuadamente, fue porque no solicitaron permisos de sus
centros de trabajo. Este resultado también se reflejé en la investigacién de: Machado S.,
Molinares A., Urzola L., Valdés M. (2017) dificultades con el permiso laboral 3.5%. Sin
embargo, en la tesis de Arcia E., Lagos H. (2021) no solicitaban permiso laboral OR

(1.625) no significativo.

Compaifiia de la pareja OR (5.248) esta fuertemente asociada al incumplimiento de la
atencion prenatal, por la ausencia de compafiia de la pareja. Resultados similares en los
siguientes antecedentes: Arcia E., Lagos H. (2021) no hubo compafiia de la pareja OR
(7.024) frente a la respuesta si OR (0.139). Machado S., Molinares A., Urzola L., Valdés
M. (2017) el 92,3% no querian ir solas a las atenciones. Huallpa E. (2017) poco apoyo de

la pareja OR=9,5.

Apoyo de la familia OR (4.448); P (< 0.001). en las gestantes que no cumplieron con
todas las atenciones prenatales, estuvo presente el factor carencia de apoyo familiar. Al
igual que en Cérdenas F., Mufioz E. (2019) 80% no cumplio por falta de apoyo familiar.

Palacios L. (2021) 32.6% no contaban con apoyo familiar, (p=0.01). En cambio, en la
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tesis de: Rivera L., Burgos N., Gomez J., Moquillaza V. (2019) las pacientes que

cumplieron con sus citas, el 85,5% tuvo apoyo de su pareja.

Violencia familiar OR (4.571); P (0.008) la asociacion estimada es intensa, ya que
practicamente se presentaron 4 veces mas casos de violencia familiar dentro del primer
grupo. Comparando con el estudio de Soncco D. (2019) el maltrato familiar OR 7.712 se
Ilega a la misma conclusién que la violencia familiar esta asociado al incumplimiento de

la atencion prenatal.

Dentro de los factores institucionales es importante el tiempo de espera OR (4.452); P
(<0.001) para las gestantes que no acudieron a las atenciones prenatales, el tiempo de
espera no fue adecuado, quiere decir que es un factor influyente. Dentro de los
antecedentes se encontr6 estudios similares como: Palacios L. (2021) 78.2% espero mas
de 15 minutos por atencién (p=0.00). Huallpa E. (2017) menciono que tiempo de espera
largo era OR 2.3. Por otra parte, hay antecedentes que en sus resultados presentaron lo
contrario como: Arcia E., Lagos H. (2021) mencionan en los resultados que el tiempo de
espera prolongado no era significativo OR 0.949. Soncco D. (2019). largo tiempo de

espera OR 1.130 P0.727 no significativo.

Con respecto a la falta de seguimiento OR (7.716); P (<0.001) las gestantes no llegaran a
las citas (tendrds menos de 6 atenciones), si el personal obstetra no da la importancia
apropiada en cada atencion prenatal y no cuenta con una estrategia de seguimiento. El
84.6% manifestaron que hubo falta de seguimiento y por eso no asistieron, mientras que
el 15.4% si asistieron. Comparando con estudios previos Soncco D. (2019) present6 que
las citas de seguimiento no eran significativas OR 0.365 P 0.377. por otra parte, Palacios
L. (2021) presento que 19.6% reportaron que no habia disponibilidad de examenes

auxiliares (p=0.01) y 69.6% tuvieron dificultad para conseguir cita.
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Distancia al establecimiento: OR (4.827); P (<0.001) da a entender que, las gestantes no
asistiran a todas las atenciones prenatales, si su vivienda esta lejos, es decir, mas de 30
minutos; no obstante, si es cerca (menor de 30 minutos) acude con normalidad. Estudios
similares: Soncco D. (2019) OR 3.134 domicilio lejano si era significativo y representaba
un 66,6%. Huallpa E. (2017) OR 6,4 domicilio lejano. Reyes A., Siccos T. (2017) en este
estudio las gestantes manifestaron que no acudieron al establecimiento de salud de
manera oportuna porque la distancia de su casa al establecimiento era muy larga. Palacios
L. (2021) 41.3% la distancia al centro de salud era lejos (p=0.00). Farje S. (2019) distancia
al centro de salud (p=0.000, OR = 5.39) demostro ser estadisticamente significativo como

factor de riesgo asociado a controles prenatales incompletos en gestantes.

Trato recibido por parte de la obstetra OR (19.929); P (<0.001) existe mas probabilidad
de no ir a las atenciones prenatales, cuando el trato recibido es percibido como regular.
Al contrario que, cuando el trato es percibido como bueno acuden en las fechas indicadas
a sus controles prenatales. Estudios similares: Quispe J., Romero D. (2020) la percepcion
de mala calidad de atencion 37.2% (OR=2,69 y p=005) estaba asociado al
incumplimiento. Palacios L. (2021) el 67.4% respondieron que la relacion profesional de
la salud-paciente fue regular y mala. Huallpa E. (2017) OR = 6,8 en maltrato por parte
del profesional de salud. Reyes A., Siccos T. (2017) las gestantes manifestaron que no
acudieron al establecimiento de salud de manera oportuna, por recibir un trato inadecuado
por parte del personal de salud. Valores no significativos se encontraron en la tesis de:
Soncco D. (2019) trato inadecuado OR 1, P 1y poca prioridad de atencién OR 0.544, P

0.345.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

5.4. Implicancias del estudio

El estudio permitio identificar cudles son los factores asociados a la atencion prenatal de
las puérperas del Hospital Regional del Cusco, 2023. Como se sabe, este hospital recibe
a las gestantes de todas las provincia y distritos de la ciudad del Cusco, pero, en especial
de la zona sur. Por lo tanto, al identificar los factores, se puede implementar estrategias

en la zona sur para disminuir los factores donde se puede intervenir.

Esta investigacion va contribuir a mejorar la accesibilidad de las gestantes a los
establecimientos de salud para que realicen sus atenciones prenatales u otras atenciones.

Ademas, gque se buscara integrar mas a la pareja y familia de cada gestante.
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CONCLUSIONES

= Con respecto a los factores personales, se ha encontrado que la edad OR (1.349),
P (0.381); grado de instruccion OR (4.261), P (0.101); ocupacion OR (1.144), P
(0.765) y numero de hijos(as) OR (1.647), P (0.114) son factores que influyen al
azar en las atenciones prenatales, es decir no son significativos. Por otro lado, los
factores personales: Estado civil OR (12.250), P (<0.001); embarazo planificado
OR (5.022), P (<0,001); recordatorio de cita OR (9.90), P (<0,001) e importancia
de la atencion prenatal OR (17.667), P (<0,001) estan asociados
significativamente a las atenciones prenatales.

» En cuanto a los factores sociales, la procedencia OR (1.494), P (0.203) y religion
OR (0.638), P (0.48) no se asocian significativamente a la atencion prenatal. Por
otra parte, los factores como idioma OR (2.005), P (0.023), dificultad econémica
OR (7.803), P (<0,001); permiso laboral OR (2.760), P (0.003); compafiia de la
pareja OR (5.248), P (< 0.001); apoyo de la familia OR (4.448), P (< 0.001) y
violencia Familiar OR (4.571), P (0.008) estan asociados significativamente a la
atencion prenatal.

» En relacion a los factores institucionales; tiempo de espera largo OR (4.452), P
(<0.001); aceptabilidad del tiempo de espera OR (6.968), P (<0.001); distancia al
establecimiento OR (4.827), P (<0.001); trato recibido por parte de la obstetra OR
(19.929), P (<0.001): orden de atencion OR (6.093), P (<0.001); falta de
seguimiento OR (7.716), P (<0.001) y demora de tramite administrativo OR

(8.813); P (<0.001) tienen una fuerte asociacion con las atenciones prenatales.
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RECOMENDACIONES

= Factores personales: Al personal de salud, se aconseja utilizar estrategias
Ilamativas en redes sociales, medios de comunicacion virtuales y fisicos donde se
explique la importancia de acudir a las atenciones prenatales. También, se sugiere
buscar métodos de recordatorio de citas para aconsejar a las pacientes. A las
gestantes y a sus parejas se les recomienda acudir a los consultorios gineco-
obstétricos para que planifiquen su embarazo.

= Factores sociales: El personal de salud deberia incrementar acciones que
involucren la participacion activa de la pareja y familia. Por otro lado, a las parejas
y familias se les recomienda hacer el esfuerzo de apoyar y acompafar a las
gestantes a sus citas.

= Factores institucionales: Al ministerio de salud se aconseja revisar los protocolos
de atencidn a las gestantes y mejorar el sistema para que el profesional competente
pueda acelerar la documentacion necesaria, de esta manera se disminuiria el
tiempo de espera. Al personal de salud, se le recomienda realizar visitas
domiciliarias o0 seguimientos por via telefonica a las gestantes cuyo domicilio esta
lejos del centro de salud donde realiza sus atenciones. Y en las zonas rurales
trabajar de la mano de agentes comunitarios que ayuden con la identificacién de
gestantes nuevas. Por Gltimo, lo mas importante, es que absolutamente todo el
personal debe mejorar el trato que brinda, deberian ser méas calidos, respetuosos,
atentos, cumplir con los protocolos, pero también deben adecuarlo a las

necesidades particulares de cada paciente.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

CUESTIONARIO:

N° de encuesta:

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS A LA ATENCION
PRENATAL EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO,

2023.

O CASO O CONTROL
Fechadellenado: .....ooovvvvviiveiiiiiiiiainannnn.

INSTRUCCIONES:

Un cordial saludo, este es un estudio que se esta realizando con la coordinacion del
Hospital Regional del Cusco. Por ello, pedimos su colaboracion, esperando que nos
brinde sinceras respuestas, ademas expresarle que el cuestionario serd anénimo y

confidencial. Marque la opcion de su eleccion y escriba en los espacios correspondientes.
Agradezco con anticipacion su participacion.

PREGUNTAS:

ATENCION PRENATAL

1. Numero de atenciones prenatales que registra en su tarjeta perinatal:

2. Numero de atenciones prenatales en el I trimestre de gestaciéon (menos de 14
semanas):

a) Ninguna
b) 1 atencion
¢) 2 o mas atenciones
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3. Numero de atenciones prenatales en el II trimestre de gestacion (entre 14 - 27
semanas):
a) Ninguna
b) 1 atencién
c) 2 atenciones
d) 3 o mas atenciones

4. Numero de atenciones prenatales en el III trimestre de gestacion (entre 28 — 40
semanas):
a) Ninguna
b) 1 atencion
¢) 2 atenciones

d) 3 atenciones
e) 4 o mas atenciones

5. [Edad gestacional en la primera atencion prenatal:

a) <=14 semanas
b) 15 a 27 semanas
c) >27 semanas

6. (Asisti0 a todas sus atenciones prenatales programadas en su cartilla en la fecha

indicada?
a) Si
b) No
FACTORES ASOCIADOS
FACTORES PERSONALES
7. Edad: oo

8. Estado civil:

a) Soltera
b) Conviviente
¢) Casada
d) Divorciada
e) Viuda
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9. Grado de instruccion:

a) Ninguno

b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior técnica

e) Superior universitaria

10. Ocupacion:

a) Estudiante

b) Ama de casa

c) Trabajo independiente
d) Trabajo dependiente

11. Namero de hijos(as):

a) Ninguno

b) 1 hijo(a)

c) 2 hijos(as)

d) 3 o mas hijos(as)

12. ;Su dltimo embarazo fue planificado?

a) Si
b) No
13. Recordatorio de cita: ;Contaba con alguna estrategia para recordar sus citas, tales
como alarmas, agendas, calendarios, etc.?
a) Si
b) No

14. ;Qué tan importante era asistir a todas sus atenciones prenatales?

a) Muy importante

b) Importante

c) Algo importante

d) Poco importante

e) No era importante

FACTORES SOCIALES
15. Procedencia

a) Rural (Provincias del Cusco u otra region)
b) Urbana (Ciudad del Cusco)
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16. Idioma:

a) Castellano

b) Quechua

c) Castellano y quechua
d) Otro idioma

17. Religion:

a) Catélica

b) Evangélica

c) Agnostica o Atea
d) Ofra

18. ¢ Tuvo dificultades econoémicas para asistir a sus atenciones prenatales?

a) Si
b) No
19. ;Solicité permiso de su trabajo para acudir a las atenciones prenatales en su tltima
gestacion?
a) Si
b) No
¢) A veces
Si la respuesta fue SI. ;Cada vez que tuvo que acudir a su cita prenatal le dieron

permiso en el trabajo?

a) Si
b) No

Si la respuesta fue NO. ;Por qué no solicitd permiso de su trabajo?

a) Tuvo muchos permisos anteriores
b) No habia quien le reemplace
¢) No fue necesario pedir permiso

20. ;Cuando asistia a sus atenciones prenatales su pareja le acompafiaba?

a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca
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21. ;Recibid apoyo de su familia (mam4, papa, hermanos, primos, etc.) para poder
asistir a sus atenciones prenatales?
a) Si
b) No

22. ;Durante su ultima gestacion, ha sido victima de violencia familiar?

a) Si

b) No

Si la respuesta es SI: ;Qué tipo de maltrato recibié por parte de la pareja, padre,
madre o hermano? (puede marcar mas de 1 alternativa si es necesario)

a) Fisico

b) Psicologico

c) Sexual

d) Economico

FACTORES INSTITUCIONALES

23. En su ultima gestacion: ;Cuanto tiempo espero en cada atencion prenatal para que

la atiendan?

a) Menos de 15 minutos
b) 15 a 30 minutos
¢) Mas de 30 minutos

24. ;Considera que el tiempo de espera para su atencion prenatal fue aceptable?

a) Si
b) No

25. ;Cual fue la distancia de su casa al establecimiento de salud donde realizaba sus

atenciones prenatales?

a) 10 a 20 minutos
b) 21 a 30 minutos
¢) Mas de 30 minutos

26. ;Como califica el trato que recibiod por parte del profesional obstetra durante las

atenciones prenatales?

a) Excelente
b) Muy bueno
¢) Bueno
d) Regular

ViglQ
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f) Muy malo

27. (En el establecimiento de salud donde realizaba sus atenciones prenatales, tenian
un orden de atencion que se respetaba?
a) Si
b) No

28. (Considera que no hubo seguimiento de sus citas prenatales por parte del personal
de salud?
a) Si
b) No

29. (Considera inadecuado el tiempo de espera de tramite administrativo para sacar
cupo?

a) Si
b) No

;1iMUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION!!!
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

PROCEDIMIENTO DE CALIFICACION

Se construyo la tabla N°1, donde se colocaron los puntajes por items y sus respectivos

promedios de acuerdo al nimero de expertos consultados.

Tabla N°1: Puntajes por ftems y sus respectivos promedios:

EXPERTOS VALOR DPP Dmax

ITEM A|B|C|D|E| MAXIMO PROMEDIO DIF DIF? DIF DIF?
Primero | 4| 5| 4| 4| 5 5 4.4 0.6 0.36 4 16
Segundo| 4| 4| 5[ 4| 5 5 4.4 0.6 0.36 4 16
Tercero | 4| 4| 4| 4| 4 4 4 0 0 3 9
Cuarto | 4| 4| 4| 4| 4 4 4 0 0 3 9
Quinto | 5| 4| 5| 4] 5 5 4.6 0.4 0.16 4 16
Sexto 41 4] 4| 4| 4 4 4 0 0 3 9
Séptimo | 4| 4| 4| 5| 4 5 4.2 0.8 0.64 4 16
Octavo | 5| 4| 4| 5| 4 5 4.4 0.6 0.36 4 16
Noveno | 4| 4| 4| 5| 4 5 4.2 0.8 0.64 4 16
Suma 2.52 | Suma 123
Raiz | 1.5874508 | Raiz | 11.090537

EXPERTOS NOMBRES Y APELLIDOS

Mgt. Gladys Josefina C. Montes Paredes

Mgt Sharmely Eliana Pauccar Timpo

Mgt. Maria Isabel Condori Luna

Dra. Gladis Rojas Salas

o O O W

Dra. Alicia E. de la cruz Galarza

La Dmax (distancia maxima del valor obtenido) en el presente trabajo de estudio fue de
11.10, el cual se dividi6 entre el valor maximo para cada item en la escala que fue 5 y el

valor obtenido es de 2.22.

Con dicho valor (2.22) se construyod la escala valorativa a partir de cero hasta llegar a

Dmax, se dividio en intervalos iguales entre si y dominado con las letras A, B, C, D, E.

Donde se debe tener en cuenta que:
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A= Adecuacion total 0-2.22

B= Adecuacion en gran medida 222444

C= Adecuacion promedio 4.44- 6.66

D= Escasa adecuacion 6.66 — 8.88

E= Inadecuacién 11.10

El cuestionario que fue valido por 5 expertos, es de adecuacion total ya que, el valor de

DPP es de 1.59.
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ANEXOS

ANEXO N°1

N° de encuesta:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La ficha de consentimiento dara a conocer de manera breve a cada participante sobre la

investigacion y su rol en la misma.

La presente investigacion es realizada por la sefiorita Angela Alexia Navarro Huaman
estudiante de la Universidad Andina del Cusco, Escuela Profesional de Obstetricia, con
el objetivo de Determinar los factores asociados a la atencion prenatal en puérperas del

Hospital Regional del Cusco, 2023.

A través de esta ficha declara usted que acepta participar en la investigacién, teniendo
como conocimiento que su participacion es anonima y voluntaria, sin ninguna retribucion
econdémica, que no implica ningin compromiso, que es estrictamente para fines
académicos y que cualquier duda puede consultar a la persona que le proporciono este

cuestionario.

FIRMA HUELLA
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ANEXO N°2: PERMISO DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

Unidad de
Capacitacion,
| Docencia e
. | Investigacion

Gobierno.Regional {'Gé're'ncia Regjonal
de Cusco JSal

<
i

|

ﬁ

“Decenio de la Igualdad de Opurtunfddes para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Unidad la Paz y el Desarrolio”

Cusco, 21 de Agosto del 2023

PROVEIDO N° 208 -GR CUSCO/GERESA-HRC-DE-OCDL.

Visto, el Expediente N°13529 seguido por la Bach.: Angela Alexia NAVARRO HUAMAN estudiante
de la Escuela Profesional de Obstetricia, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad
Andina del Cusco, Solicita aplicar Instrumento de Investigacion, para optar el titulo profesional de
Licenciada en Obstetricia.

El presente Proyec’to de Investigacion titulado, “FACTORES ASOCIADOS A LA ATENCION
PRENATAL EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2023" conforme al informe
emitido por el Jefe del Area de Investigacion de la Oficina de Capacitacion Docencia e Investigacion, la
Peticion formulado por la citada Bachiller, se encuentra apto para realizar la correspondiente
investigacion, por las caracteristicas de Investigacion es de Estudio de tipo cuantitativo,analitico,
retrospectivo, disefio de estudio no experimental u observacional ,corte transversal , lo cual se empleara
un cuestionario a usuarios del departamento de Gineco — Obstetricia en maternidad en puérperas del
Hospital Regional del Cusco.

En tal sentido, esta direccion AUTORIZA la Aplicacion de Instrumento de la Investigacion, para lo
cual se le brinde las facilidades correspondientes exhortando ala investigadora que todo material
para la aplicacion de Instrumento es a cuenta de la Interesada y no genere gasto en el hospital.

RECOMENDACION: Se recomienda ala Investigadora ingresar al Hospital con los EPPs y material
correspondientes y presentara la presente autorizacion identificandose con el documento de
|dentidad Nacional correspondiente.

Recibo N°0043802

Atentamente

ICRNO REGIONALCUSGO
TRQERNG REGIDNEN Ut cusco
USLO

c.c Archivo
RASS/cav

HOSPITAL
REGIONAL: 53
DEL CUSCO; | %nes

Teléfonos (084) 227661 / (084) 231131 Emergencia (084) 223691

Av, La Cultura S/N Cusco - Perg
hre@hospitalregionalcusco.gob.pe. / www.hreusco.gob pe
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ANEXO N°3

VALIDACIONES DE INSTRUMENTO

PREGUNTAS ESCALA DE MEDICION

1. Considera usted ;Qué los items del instrumento

miden lo que se pretende medir? X 2 4 e .

2. Considera usted ;Qué la cantidad de items
registradas en estas versiones son suficientes para
tener una comprension de la materia en estudio?

3. Considera usted ;Qué los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del
universo de materias de estudio?

4. Considera usted ;Qué los conceptos utilizados en
este instrumento son todos y cada uno de ellos
propios de las variables de estudio?

5. Considera usted ;Qué si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento o muestras
similares, obtendriamos también datos similares?

6. Considera usted ;Qué todos o cada uno de los items
contenidos en este instrumento tienen los mismo
objetivos?

7. Considera usted ;Qué el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diferentes interpretaciones?

8. Considera usted ;Qué la estructura del presente
instrumento es adecuado al tipo de usuario(a) a
quien se dirige el instrumento?

9. Estima usted ;Qué las escalas de medicion utilizadas
son pertinentes a los objetivos de la materia de
estudio?

¢ Qué aspectos habria que modificar o qué aspectos tendria que agregarse o que aspectos habria qué
suprimirse? Especificar en que niimero de pregunta.

En la pregunta 18 tuvo dificultades economicas debe estar especificado en el marco teérico o en la

definicion de términos qué significa “dificultad econémica”

© DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
#~  HOSPITAL REGIONAL'DEL CUSCO
[ 2O

I/

Firma y sello del profesional
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PREGUNTAS ESCALA DE MEDICION
1. Considera usted ;Qué los items del instrumento
: S 1 2 3 4 5
miden lo que se pretende medir? %
2. Considera usted ;Qué la cantidad de items 1 > 3 " 5
registradas en estas versiones son suficientes para
tener una comprension de la materia en estudio? X
3. Considera usted ;Qué los items contenidos en este 1 > 3 7 5
instrumento son una muestra representativa del
universo de materias de estudio? X
4. Considera usted ;Qué los conceptos utilizados en
. 1 2 3 -+ 5
este instrumento son todos y cada uno de ellos
propios de las variables de estudio? X
5. Considera usted ;Qué si aplicamos en reiteradas " 2 3 2 5
oportunidades este instrumento o muestras
similares, obtendriamos también datos similares? X
6. Considera usted ;Qué todos o cada uno de los items 1 3 3 2 5
contenidos en este instrumento tienen los mismo
objetivos? X
7. Considera usted ;Qué el lenguaje utilizado en el N 2 3 2 5
presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diferentes interpretaciones? X
8. Considera usted ;Qué la estructura del presente
: : : 1 2 3 4 5
instrumento es adecuado al tipo de usuario(a) a
quien se dirige el instrumento? X
9. Estima usted ;Qué las escalas de medicion utilizadas
: B : 1 2 3 4 5
son pertinentes a los objetivos de la materia de
estudio? X

(Qué aspectos habria que modificar o qué aspectos tendria que agregarse o que aspectos habria qué
suprimirse? Especificar en que numero de pregunta.

Mgt. Sharmely Eliana Pauccar Timpo
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PREGUNTAS ESCALA DE MEDICION

1. Considera usted ;Qué los items del instrumento
miden lo que se pretende medir?

2. Considera usted ;Qué la cantidad de items
registradas en estas versiones son suficientes para
tener una comprension de la materia en estudio?

3. Considera usted ;Qué los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del
universo de materias de estudio?

4. Considera usted ;Qué los conceptos utilizados en
este instrumento son todos y cada uno de ellos
propios de las variables de estudio?

5. Considera usted ;Qué si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento o muestras
similares, obtendriamos también datos similares?

6. Considera usted ;Qué todos o cada uno de los items
contenidos en este instrumento tienen los mismo
objetivos?

7. Considera usted ;Qué el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diferentes interpretaciones?

8. Considera usted ;Qué la estructura del presente
instrumento es adecuado al tipo de usuario(a) a
quien se dirige el instrumento?

9. Estima usted ;Qué las escalas de medicion utilizadas
son pertinentes a los objetivos de la materia de
estudio?

(Qué aspectos habria que modificar o qué aspectos tendria que agregarse o que aspectos habria qué
suprimirse? Especificar en que niimero de pregunta.

Se sugiere realizar una mejor revision del Problema general.

Maria Isabel Condori Luna
Obstetra
27264
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PREGUNTAS ESCALA DE MEDICION

1. Considera usted ;Qué los items del instrumento
miden lo que se pretende medir?

2. Considera usted ;Qué la cantidad de items
registradas en estas versiones son suficientes para
tener una comprension de la materia en estudio?

3. Considera usted ;Qué los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del
universo de materias de estudio?

4. Considera usted ;Qué los conceptos utilizados en
este instrumento son todos y cada uno de ellos
propios de las variables de estudio?

5. Considera usted ;Qué si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento o muestras
similares, obtendriamos también datos similares?

6. Considera usted ;Qué todos o cada uno de los items
contenidos en este instrumento tienen los mismo
objetivos?

7. Considera usted ;Qué el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diferentes interpretaciones?

8. Considera usted ;Qué la estructura del presente
instrumento es adecuado al tipo de usuario(a) a
quien se dirige el instrumento?

9. Estima usted ;Qué las escalas de medicion utilizadas
son pertinentes a los objetivos de la materia de
estudio?

(Qué aspectos habria que modificar o qué aspectos tendria que agregarse o que aspectos habria qué
suprimirse? Especificar en que nimero de pregunta.

Sugiero incluir el contexto cultural como parte de factores, adicionalmente las respuestas sugiero que

sean con tres alternativas (no necesariamente dicotdmicas — si-no)

Firma y sello del profesional
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PREGUNTAS ESCALA DE MEDICION

1. Considera usted ;Qué los items del instrumento
miden lo que se pretende medir?

2. Considera usted ;Qué la cantidad de items
registradas en estas versiones son suficientes para
tener una comprension de la materia en estudio? X

3. Considera usted ;Qué los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del
universo de materias de estudio?

4. Considera usted ;Qué los conceptos utilizados en
este instrumento son todos y cada uno de ellos
propios de las variables de estudio?

5. Considera usted ;Qué si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento o muestras
similares, obtendriamos también datos similares? X

6. Considera usted ;Qué todos o cada uno de los items
contenidos en este instrumento tienen los mismo
objetivos?

7. Considera usted ;Qué el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diferentes interpretaciones?

8. Considera usted ;Qué la estructura del presente
instrumento es adecuado al tipo de usuario(a) a
quien se dirige el instrumento?

9. Estima usted ;Qué las escalas de medicion utilizadas
son pertinentes a los objetivos de la materia de
estudio?

(Qué aspectos habria que modificar o qué aspectos tendria que agregarse o que aspectos habria qué
suprimirse? Especificar en que numero de pregunta.

Dra. Alicia E. De La Cruz Galarza

Firma y sello del profesional
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