UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Obstetricia

TITULO :FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA
ATENCION PRENATAL EN LA INSTITUCION
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
HUANCAN, 2019

Para optar el . Titulo Profesional de Obstetra

Autores : Bachiller Coca Pecho, Ayda Magaly
Bachiller Morales Acosta, Katherine Helen

Asesora : Mg. Galdos Vadillo, Beatriz Lilian
Linea de investigacion Institucional : Salud y Gestion de la Salud
Fecha de inicio y término : noviembre 2019 a mayo 2022

Huancayo — Peru 2022



DEDICATORIA

A mis padres; por sus sabios consejos, apoyo
incondicional y por ser el pilar fundamental en la firmeza
de mis decisiones y a mis hermanos, por brindarme la
fuerza necesaria para continuar y no rendirme en el
camino. Todo este trabajo ha sido posible gracias a ellos.

Ayda

A mis queridos padres y a mi hermana Lizbeth con todo
mi amor Yy carifio, por el esmero, dedicacion y apoyo que
me brindaron en mi etapa profesional.

katherine



AGRADECIMIENTO
A la Mg. Beatriz Galdés Vadillo, asesora del presente
estudio, por sus acertadas orientaciones, a la IPRESS

Huancan por brindarnos la facilidad para realizar nuestra
tesis.

Katherine y Ayda



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la
Salud, reportan que en la actualidad, diariamente fallecen 830 mujeres por problemas relacionados
por el embarazo, parto o puerperio, estas cifras son mas preocupantes en paises en vias de desarrollo,
y en madres que habitan en zonas rurales y adolescentes. Estas mismas fuentes refieren que la
“Atencion Prenatal” oportuna, puede llevar a salvar la vida de las mujeres gestantes con problemas
de salud, entre el afio 2016 al 2030, se proyecta a reducir la tasa global de Mortalidad Materna a una
cifra inferior a 70/100 000 nacidos vivos, como lo refieren los Objetivos de Desarrollo Sostenible

(ODS) (1).

Existen muchos factores que influyen en el incumplimiento a la “Atencion Prenatal”
la cual se agrava en paises pobres, con poco acceso a los servicios de salud y con poblaciones

socioculturales inestables.

En el anélisis de los factores que impiden una cobertura adecuada de las atenciones
prenatales, también se encuentra la distancia de la vivienda de la gestante con la institucién
de salud, la ausencia de una orientacion adecuada de los beneficios de la “Atencion Prenatal”
la practica inadecuada de los servicios de salud al brindar esta atencion, los horarios de
atencion fuera del alcance de las gestantes, las practicas culturales de las madres, muy

apegadas en seguir sus propias costumbres, que muchas veces las alejan de las atenciones



prenatales. (1).

Con el propédsito de cumplir con una atencion adecuada, oportuna e integral a las
madres gestantes y garantizar la vida y la salud 6ptima de ellas y de sus productos, se propone
realizar la presente investigacion que tiene por objetivo determinar los factores de riesgo
relacionados a la “Atencion Prenatal” en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud

Huancan, 2019.

El presente informe consta de cinco capitulos: Capitulo I: Planteamiento del
problema, en el que se describe la problemaética de la ausencia de la “Atencion Prenatal” por
algunas gestantes en el lugar de estudio. ElI Capitulo II: Marco tedrico, contiene los
antecedentes de estudio y las bases tedricas relacionadas a los factores y a la “Atencion
Prenatal”. En el Capitulo I11: Hipdtesis, se plantea la hip6tesis general y especifica, asi como
se realiza laidentificacion de las variables y la operacionalizacién de las variables de estudio.
El Capitulo 1V: Metodologia, contiene los aspectos metodoldgicos del estudio, considerando
el método, tipo, nivel y disefio de investigacién, asi como la identificacion de la poblacion
de estudio, las técnicas y procedimientos de recoleccion de datos, el disefio estadistico y las
normas éticas de la investigacion. El Capitulo V: contiene los resultados del estudio y el

analisis y discusion de los mismos.
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El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los factores de riesgo y la
“Atencion Prenatal” en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancén, 2019. La
metodologia: El estudio fue de nivel relacional, basico, de tipo transversal, con disefio
correlacional. Se tuvo una poblacion de 70 gestantes de 35 a mas semanas de gestacion, no
hubo muestra calculada debido al tamarfio reducido de poblacién. La técnica para la recoleccion
de datos fue la encuesta. El instrumento para evaluar los factores fue el cuestionario, la
“Atencion Prenatal” fue evaluada con el “Registro de verificacion”. La hipdtesis fue
comprobada, aplicando la prueba de X? para comprobar la relacion entre variables cualitativas.
Resultados: el cumplimiento de la “Atencion Prenatal” fue 12.9%. Los factores personales son:
el 78,6% de las madres refieren que su embarazo no fue planificado, asi mismo el 68.6% no
tienen el apoyo de su pareja para asistir a la “Atencién Prenatal” ademas que el 64.3% no
recibieron el primer examen ginecoldgico de manera oportuna. Los Factores institucionales
son: al 70% de las gestantes les falta de recursos econdémicos no cubiertos por el SIS, para
medios diagnosticos; el 65.7% han dejado de asistir ya que consideran que el tiempo de espera
para recibir la “Atencion Prenatal” es muy prolongado, el 64.3% de madres refieren que han
recibido algun tipo de maltrato de parte del personal de salud. Los Factores sociales son: el
47,1% refieren que no es importante la “Atencion Prenatal”. segun su estado civil el 80% son
convivientes, el 58,6% refieren que sus familiares se niegan a acompafiarlas a la “Atencion
Prenatal” el 72,9% realizan viajes de manera continua. Conclusiones: Existe relacion entre los
factores de riesgo con la “Atencion Prenatal” (p<0.05). Recomendaciones: se le participo a las
gestantes que continten cumpliendo con la “Atencion Prenatal” ya que es importante para la

prevencion de los factores de riesgo.

Palabras Clave: Factores de riesgo, “Atencion Prenatal”.
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ABSTRACT

The present study had as Objective to determine the relationship between risk factors and
Prenatal Care in the Institution Provider of Health Services Huancan, 2019. The methodology
was relational, basic, cross-sectional, quantitative, prospective, the design was correlational.
There was a population of 70 pregnant women from 35 to more weeks of gestation, there was
no sample calculated due to the reduced size of the population. The technique for data collection
was the survey. The instrument to evaluate the factors was the questionnaire, the Prenatal Care
was tested with the “Verification Record”. The hypothesis was verified, applying the X2 test to
verify the relationship between qualitative variables. Results: compliance with Prenatal Care
was 12.9%. The personal factors are: 78.6% of mothers whose pregnancy was not planned,
likewise 68.6% do not have the support of their partner to attend prenatal care, and 64.3% did
not receive the first gynecological examination of timely manner. Institutional factors are: 70%
of pregnant women lack financial resources not covered by the SIS, for diagnostic means; 65.7%
have stopped attending since they are considering that the waiting time to receive Prenatal Care
is very long, 64.3% of indicated mothers who have received some type of abuse from health
personnel. The social factors are: 47.1% that prenatal care is not important. According to their
marital status, 80% are cohabiting, 58.6% services that their relatives refuse to accompany them
to prenatal care, 72.9% travel continuously, 68.6% of pregnant women state that they receive
family abuse. Conclusions: There is a relationship between risk factors and prenatal care (p
<0.05). Recommendations: pregnant women who continue to comply with prenatal care and that

it is important for the prevention of risk factors were participated in.

Key Words: Risk factors, Prenatal care.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En Latinoamérica, segun lo reportado por el Ministerio de salud en el afio
2017, se elevaron los casos de mortalidad materna respecto al afio 2016, se observd
un alza de 14 puntos porcentuales contando con 377 fallecimientos de madres en el
2018, se ha notificado 266 fallecimientos mas, cdmo se observa, comparando estas
cifras con el afio 2017, significa que existe una disminucién de solo 11 casos menos,
lo que llega a ser el 2.9%. ademas refiere, segun la informacién brindada por la
direccién Nacional de epidemiologia para el afio 2019, durante la semana
epidemiolégica nimero 52 se ha reportado 309 fallecimientos de madres de los cuales
se consideran 57 muertes menos comparando con el afio 2016 llegando al 15.6% es
necesario resefiar que el problema de la muerte materna y el fallecimiento perinatal

es muy complejo en paises subdesarrollados como el nuestro, ya que nuestro pais se
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caracteriza por presentar frecuentemente elevados indices de pobreza y
analfabetismo, el bajo nivel del estatus socioeconomico de la mujer, las barreras
culturales, la deficiente nutricion, la dificil accesibilidad geografica, ademas, de los
problemas de organizacion del sistema de salud que muchas veces presenta escasa

capacidad de atencion (2)

Una investigacion realizada el 2018, evalGa las caracteristicas relacionadas a
la “Atencion Prenatal” realizada en Latinoamérica, especificamente en Colombia,
solo el 15 de madres cumplen con esta atencién, las madres que no llegan a realizarse
la “Atencion Prenatal”, presentan patologias asociadas a la gestacion como
hemorragias, hipertension, aborto espontaneo, entre otras patologias, por lo que se

hace necesario extender este servicio a fin de evitar las muertes durante la gestacion

(3).

En este estudio se demuestra que esta atencidn esta relacionada a la educacion
y orientacion acerca de la importancia de la “Atencion Prenatal”, al acceso geogréfico
y el respeto por el derecho de la participacion de las madres o mujeres en las
decisiones sobre su estado de salud, asi como por el hecho de decidir sobre el uso de
anticonceptivos, cuando estas condiciones son adecuadas se incrementa la
probabilidad de utilizar los servicios maternos. Asimismo, los planes destinados a
mejorar la calidad de la “Atencion Prenatal” deben caracterizarse por un bajo costo,

asi como el buen trato, el respeto y la empatia hacia las gestantes (3).

Las causas de la ausencia al cumplimiento de las Atenciones Prenatales, son
diversos, dentro de ellos se citan los gastos de transporte como la dificultad por la
inaccesibilidad geografica, la poca presencia del personal de salud, la inadecuada

18



calidad de atencidn, las dificultades que existen para solicitar permiso en el trabajo
para visitar los hospitales o centros de salud, las dificultades de tiempo ya que las
madres se dedican a los quehaceres domésticos. Asimismo, influyen los servicios
incompletos en el sector salud, la dificil ubicacion del consultorio prenatal y la baja

calidad del control prenatal (4).

El 2017, en nuestro pais, el Ministerio de salud realiza un analisis de demanda
y acceso a los servicios sanitarios, indica que la madre gestante del area rural no tiene
probabilidades de acceder a medicamentos, tampoco a realizarse los examenes de
diagndstico, la hospitalizacion, solo por ser pobre, pone en riesgo su vida y su salud.
En relacion a las restricciones de acceso a los servicios de salud, esta es limitada
principalmente para la poblacion de las zonas rurales, donde se ubican las familias
con pobreza extrema, que no han gestionado ningun tipo de seguro, asi como viven

en zonas de dificil accesibilidad (4)

Segun la evaluacion anual de ACLAS Huancan - 2019, refiere que en el afio
2016 existi6 una cobertura de 86.19%, este indicador se elevd para el afio 2017,
Ilegando al 70.3% de gestantes controladas, sin embargo, para el afio 2018 descendid
nuevamente hasta llegar a 67.01%, mientras que el 2019, presento una cobertura de

65%, en la tabla 1 se muestra dicha cobertura del IPRESS (6)
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TABLAN°1

Evaluacién 2019 Materno Perinatal de la Institucion Prestadora de Servicios
de Salud Huancan

“EVALUACION 2019 MATERNO PERINATAL DE LA INSTITUCION
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
HUANCAN?”

ANO Cobertura de Atencion
2016 86.19%
2017 70.3%
2018 67.01%
2019 65%

FUENTE: Informe de la Evaluacion Materno Perinatal ACLAS- Huancan 2019.

Las caracteristicas en relacion a la problematica, en la Institucion Prestadora
de Servicios de Salud Huancan, muestran que en los ultimos afios las atenciones
prenatales han disminuido debido a diferentes factores como los que se identifico la
distancia de las viviendas de algunas de ellas no permite una fluida visita durante todo
el proceso gestacional, otro de los aspectos que refieren las gestantes es que tienen
que dedicarse a sus labores en la chacra y en sus hogares, 1o que no les deja tiempo
para ir a recibir la “Atencion Prenatal” asi mismo algunas manifiestan desconocer los
beneficios tanto para las madres gestantes y para sus hijos. Muchas de las gestantes
acuden a recibir “Atencion Prenatal” cuando ya se hace evidente alguna complicacion
durante la gestacion, asi mismo existen muchas gestantes que acuden a su primera
atencion estando en el segundo o tercer trimestre gestacional, es por todo ello, que en
el presente proyecto se plantea identificar los factores que se relacionan a la “Atencion

Prenatal”. (6).
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1.2.

Las consecuencias de la falta de cumplimiento a la “Atencion Prenatal”,
desencadena patologias tanto para la madre como al producto, dentro de ellas la
muerte perinatal en el 22% de gestantes y prematuridad en 36%, en menor incidencia
se encuentra RCIU en 10%, sufrimiento fetal en 9%, asfixia fetal en 7%, ademas, las
infecciones urinarias podrian inducir a una amenaza de aborto en las primeras
semanas de gestacion o a un nacimiento prematuro, con importantes consecuencias
para la vida del bebé. Complicaciones como la hipertension o diabetes gestacional,
producto de una alimentacién inadecuada y la falta de control del indice de presion

arterial, podrian poner en riesgo la vida de ambos.

Por lo expuesto se vio la necesidad de realizar la presente investigacion con
el objetivo de Determinar la relacion entre los factores de riesgo y la “Atencion
Prenatal” en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancén, 2019.
DELIMITACION DEL PROBLEMA
- Delimitacion tematica:

El presente estudio se tratd de encontrar la relacién de los factores de riesgo
y la “Atencion Prenatal” parte del hipotético existente entre la identificacion de
factores de indole personal, social e institucional que modifican la conducta de
aceptacion o rechazo de la asistencia a las atenciones prenatales.

-Delimitacion espacial o geografica:

El estudio se desarroll6 en el distrito de Huancan, en la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud ACLAS Huancan.

-Delimitacion temporal:

El estudio se desarrolld en el mes de noviembre 2019 al mes de octubre del
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2020, por un periodo de un afio.

-Delimitacion personal:

La poblacion que se recolecto informacion son las gestantes desde el
momento en que son captadas en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud

ACLAS Huancan.

1.3.  FORMULACION DEL PROBLEMA
13.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre los factores de riesgo y la Atencion Prenatal en la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancan, 2019?
1.32. Problemas especificos
« ¢Cual es larelacion entre los factores de riesgo social y la Atencidn Prenatal

en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancan, 20197

« ¢Cuél es la relacién entre los factores de riesgo institucional y la Atencién

Prenatal en la Institucidn Prestadora de Servicios de Salud Huancan, 2019?

« ¢Cual es la relacion entre los factores de riesgo personal y la Atencién

Prenatal en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancan, 2019?

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion social

Este estudio beneficia principalmente a las gestantes, a sus familias y
a la sociedad en conjunto, debido que pretende identificar las principales
dificultades de las gestantes, que les impide cumplir con las Atenciones

Prenatales, para brindar propuestas de sugerencias, las mismas que deben ser
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tomadas en cuenta principalmente por la Institucion Prestadora de servicios de
salud en estudio, debe tomar en cuenta para mejorar la “Atencion Prenatal”. A
partir de los hallazgos se determinard las recomendaciones como la
implementacién de estrategias de cambio, capacitaciones, programas de
sensibilizacion materna, sistemas de vigilancia epidemioldgica mas eficientes,
entre otros aspectos, los mismos que deberan ser tomados en cuenta por el area
de atencion a la gestante. El beneficio para la sociedad es prevenir, orientar,
disminuir los factores de riesgo, detectar problemas de salud y tratarlos a

tiempo. Cumpliendo sus citas programadas para la “Atencion Prenatal”.

1.4.1 Justificacion tedrica:

El estudio nos permitié contrastar las teorias existentes respecto a la
relacién entre los factores de riesgo y la Atencidn Prenatal de las gestantes
atendidas en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancén, fue
comprobada a partir de la informacion que se recolecto al respecto, la
informacién que se obtuvo permitié un crecimiento teérico regional que
explique la conducta de las gestantes frente a su incumplimiento de las
atenciones prenatales. Ademads, los resultados encontrados permitieron
enriquecer el modelo de analisis del manejo tedrico y protocolizado de la
Atencion Prenatal

1.4.2 Justificacion metodologica
En este estudio, se utilizaron instrumentos modificados y adaptados
para la recoleccion de la informacion, por lo cual fue necesario cumplir con el

proceso de validacion de los instrumentos por juicio de expertos y la
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confiabilidad mediante un estudio piloto, por lo que dichos instrumentos
pueden ser utilizados en investigaciones similares.
1.5. Objetivos:
1.5.1 Objetico general
Determinar la relacion entre los factores de riesgo y la Atencién Prenatal

en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancan, 2019

1.5.2. Objetivos especificos
- Identificar la relacion entre los factores de riesgo social y la Atencion

Prenatal en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancén, 2019

- Identificar la relacion entre los factores de riesgo institucional y la Atencion

Prenatal en la Institucién Prestadora de Servicios de Salud Huancéan, 2019

- Identificar la relacion entre los factores de riesgo personal y la no Atencién

Prenatal en la Institucién Prestadora de Servicios de Salud Huancan, 2019
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Antecedentes Internacionales

Castillo 1., en el afio 2017 “Factores asociados al uso adecuado de la
“Atencion Prenatal” en 13 municipios de Bolivar, Colombia, en el 2017”. El propdsito
fue identificar los factores asociados a la “Atencion Prenatal” en gestantes atendidas
en 13 municipios de Bolivar en Colombia. Metodologia: el estudio fue de tipo
analitico, de corte transversal, tuvo una poblacién de 6265 mujeres, con una muestra
de 661 gestantes, para la recoleccién de los datos se utilizd una encuesta donde se
identificaron las caracteristicas sociodemogréficas y gineco-obstétricas, la asistencia
a la “Atencion Prenatal” se midi6é con un instrumento denominado Encuesta Nacional
de Demografia y Salud de Colombia, asi como se utilizaron diversas escalas para
medir los factores asociados indicados en el propoésito, se aplico tanto la estadistica
descriptiva, calculando el OR para identificar la asociacion entre las variables

asimismo el programa estadistico utilizado fue el SPSS V 20. Resultados: los
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resultados mas importantes muestran que el 53.3% de las gestantes realizan su
“Atencion Prenatal” en tanto que el 47.7% no tienen acceso a dicha atencion los
factores que limitan este control fueron: no tener pareja con un OR de 1.9, percibir
poco apoyo familiar con un OR de 3.2, no tener un embarazo planeado con un OR de

2.2, ser empleadas del hogar con un OR de 2.3. (6)

Miranda C, y Castillo I, en el afio 2016, publicaron un estudio titulado
“Factores de necesidad asociados al uso adecuado de la “Atencion Prenatal” en el
2016, en Sincelejo, Colombia”; La finalidad fue identificar cuales son los factores que
influyen en la visita al control de la “Atencion Prenatal” en gestantes de Sincelejo.
Metodologia: el estudio fue de tipo analitico transversal incluyo a una poblacion de
730 entes seleccionadas aleatoriamente. Los resultados muestran un 12% de
incumplimiento a las citas de “Atencion Prenatal” siendo los factores personales en
un 62.3% los mas responsables de este resultado, seguidos de los factores
institucionales, como falta de claridad en las orientaciones, inadecuados horarios e
incumplimiento de los turnos. Conclusién: los factores de riesgo evaluados presentan
relacién directa con el incumplimiento a las atenciones prenatales de las gestantes

evaluadas. (7)

Murillo y Ortiz (2019) (8), en el estudio realizado en Ecuador: “Factores
asociados al cumplimiento del control prenatal en embarazadas de 20 a 35 afios
atendidas en la consulta externa de un centro de salud de la provincia del Guayas” El
objetivo fue identificar los factores asociados al cumplimiento de la “Atencion
Prenatal”. Metodologia: el estudio fue descriptivo, transversal. Resultados: se

encontré 86% de gestantes entre 20 a 25 afios, el estado civil del 56% fue la solteria,
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el nivel académico fue secundaria para el 57%, respecto a las atenciones prenatales:
el 43% empez0 a las veinte semanas, el 40 % fue de manera mensual a su “Atencion
Prenatal”. La predisposicion modificable que se asocian a la adecuada “Atencion
Prenatal”, fueron la educacion basica completa, el lugar de residencia en la mayoria
fue en el area urbana el nivel de conocimiento adecuado sobre la importancia de

cumplir con esta atencién de salud.

Antecedentes Nacionales

Rodriguez J. (2017) (9) En su tesis desarrollada en Lima el 2017,
denominada: “Factores de riesgo asociados al abandono de controles prenatales en
gestantes del Hospital Ventanilla en el periodo junio — octubre, Lima 2017”. El
propdsito del estudio fue evaluar cuéles son los factores de riesgo que se asocian al
abandono del control prenatal en madres gestantes del Hospital Ventanilla.
Metodologia: el estudio fue de disefio caso control, donde se evaluaron a 160 madres
atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital VVentanilla. 80 de las
gestantes fueron seleccionadas como “sin control prenatal” y 80 de ellas “con control
prenatal” la seleccion fue pareada de acuerdo a los datos que presentaron en el carnet
de gestacion. Resultados: se encontraron factores sociales asociados a la “Atencion
Prenatal” como: dificultad para conseguir el permiso en el centro laboral con un OR
de 4.3; ocupacion manual con un OR de 3.8; la ubicacion del domicilio es muy lejano
con un OR de 7.6, los factores institucionales no se encontraron asociados con la
“Atencion Prenatal”; los componentes de los factores personales fueron asociados en:
poco apoyo de la pareja con un OR de 4.7; no le dan importancia a la “Atencion

Prenatal” con un OR de 5.7, olvido facil de las citas programadas con un OR de 2.5y
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embarazo no planificado con OR de 2.7.

Mejia Y. (2017) (10). En Lima su investigacion titulada “Factores asociados
al abandono de la Atencién Prenatal en el centro materno infantil Santa Anita, Lima
20177, El objetivo fue identificar la influencia de factores predisponentes a la atencién
prenatal. El estudio fue descriptivo, aplicado. Cuantitativo, con disefio no
experimental, transversal. La poblacion fue de 120 gestantes, Resultados: 47.6% de
las madres evaluadas abandonaron la “Atencion Prenatal”, este abandoné estuvo
asociado a factores sociales en el 47.6%, a factores institucionales en el 29.9% y a
factores personales en el 40.9%. Conclusiones: se demuestra una relacion directa y

significativa p-valor de 0.000.

Meza S. (2017) (11). En Lima realizé la tesis “Factores de riesgo del Control
Prenatal inadecuado de las mujeres atendidas en el Hospital Nacional Hipodlito
Unanue El Agustino, Lima 20177, el propésito del estudio fue identificar los factores
de riesgo relacionados al control prenatal inadecuado en gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Metodologia: el estudio fue de enfoque
cuantitativo disefio descriptivo transversal, retrospectivo, de casos y controles.
Resultados: los factores personales evidenciaron a gestantes que tuvieron poco apoyo
de la pareja con un OR de 6.36; la dificultad fue el cuidado de los hijos qué significo
tener un OR de 14.75; en los factores sociales la dificultad para la “Atencion Prenatal”
fue la falta del permiso en el trabajo con un OR de 3.8; asimismo se identifico el
ambiente inadecuado para la consulta con un OR de 11.8; entre los factores
institucionales fueron la ausencia para obtener citas de seguimiento de parte de la

institucién de salud con un OR de 5.8.
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Huaman G. (2017) (12) En su tesis titulada desarrollada en Tingo Maria. El objetivo
fue describir los factores asociados al incumplimiento de la “Atencion Prenatal” en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Tingo Maria de octubre a diciembre
del 2017. Metodologia: el estudio fue de tipo prospectivo transversal, los datos se
recolectaron utilizando el método del cuestionario, la investigacion abordé el uso de
la estadistica descriptiva para identificar las frecuencias y el analisis de la prueba de
hipdtesis se realizo con el chi cuadrado de autonomia, teniendo en cuenta un nivel de
significancia de 0.05. Resultados: se encontraron factores personales relevantes coémo
la edad presente en el 28% de madres menores de 15 afios, el temor al examen de la
“Atencion Prenatal” estuvo presente en el 84.9%, la falta de importancia a este
procedimiento estuvo presente en el 89% de las madres, otro aspecto fue el olvido de
las citas programadas para la “Atencion Prenatal” que se presentd en el 67% de
madres y asimismo, la falta de apoyo de la pareja, estuvo presente en el 61.6% de
madres, dentro de los factores sociales se encontrd relacion significativa con el no
contar con el apoyo de la familia en 54.8%, los factores institucionales demostraron
que el poco tiempo para la atencion de parte de los profesionales de la salud estuvo
asociado en el 74%, la calidad de trato inadecuado de parte del personal de salud se
presento en el 61.7%, el tiempo de espera excesivamente prolongada fue mencionada
por el 74% vy el tener que asumir los gastos econémicos para las pruebas médicas
auxiliares se reporto en el 53.4%. Conclusiones: dentro de las conclusiones se citan a
los factores particulares como entorno familiar e institucional incorporados

fuertemente al incumplimiento de la “Atencion Prenatal”.

Farje S (2018) (13). En su investigacion titulada: “Factores asociados a controles
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prenatales incompletos en gestantes del Hospital Santa Rosa en el periodo Enero —
Julio 2018”. Objetivo: el objetivo fue identificar los factores asociados al
cumplimiento del control prenatal en gestantes del hospital Santa Rosa de enero a
Julio del 2018. Metodologia: El estudio fue analitico retrospectivo con disefio de
casos y controles, los datos se analizaron a partir de las historias clinicas y el carnet
de control prenatal de las gestantes atendidas en el hospital mencionado; se conté con
una poblacion de 242 casos y 242 controles, los controles estuvieron conformados por
pacientes que presentaron un control de “Atencion Prenatal” incompleto, es decir, con
menos de 6 controles por gestante segun la propuesta por el ministerio de salud; se
estudiaron 7 factores asociados entre ellos: la edad, el nimero de gestaciones,
cobertura del seguro integral de salud, grado de instruccién, distancia al centro de
salud, el estado civil de las gestantes y la ocupacion laboral Resultados: La
multiparidad estuvo asociada con un OR de 1.65 la distancia alejada de las viviendas
al centro de salud tuvo un OR mucho mas fuerte llegando a ser de 5.07, el estado civil
de las gestantes presentdé un OR de 2.53, “demostraron ser estadisticamente
significativos los factores de riesgo asociados a controles prenatales incompletos
todos los antes citados”. Conclusion: la edad, multiparidad, distancia al centro de

salud y estado civil de las gestantes son factores que se asocian al CPN.

Socualaya K. (2016) (14). En la region Junin, con la tesis titulada “Causas del
abandono de la Atencién Prenatal en el Puesto de Salud Azapampa, del ditrito de
Chilca, de enero a marzo 2016”. Con el objetivo de identificar las causas del abandono
de la “Atencion Prenatal”, Metodologia: Fue un estudio observacional, transversal,

prospectivo, nivel de investigacion descriptivo, la poblacién fue de 110 puérperas y
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la muestra fue de 86 puérperas, en las cuales se aplico una encuesta, se realizo el
analisis descriptivo teniendo los siguientes resultados: los hallazgos indican el temor
al examen ginecologico(45%), el olvido de la cita(59%), tiempo de espera (71%)
siendo > o igual a 40 minutos, dejé de asistir por los gastos que tenia que cubrir (22%),
dejo de asistir por haber recibido maltrato (14%) siendo esto en el servicio de triaje
(16%), dificultades para pedir permiso en su trabajo (12%) y no contar con apoyo de
la familia (56%). Conclusiones: la causa personal que predomina con mayor
frecuencia en el abandono de la “Atencion Prenatal”es el olvido de la cita (59%),
causa institucional que predomina fue el tiempo de espera (71%) y por Gltimo la causa
social que predomina fue la falta de apoyo de su familia para la “Atencion Prenatal”

(569%).

Rodriguez M, (2018) (15), en Trujillo, realizd el estudio “Factores
obstétricos, sociodemograficos e institucionales y el cumplimiento de la “Atencion
Prenatal” reenfocada. Puesto de Salud Manuel Arévalo, Trujillo, 2018-2019”. El
objetivo del estudio fue identificar los factores presentes en el cumplimiento del
Control Prenatal. Metodologia: el estudio fue de tipo epidemiolédgico observacional
de casos y controles, fue aplicado a una muestra de 213 gestantes. los factores
obstétricos que se encontraron segun los resultados fueron el 31.9% de madres que
tenian antecedentes de cesarea previa, un 29.6% de las gestantes reportaron haber
tenido un aborto anterior, el 26.8% de las gestantes presentaron antecedentes de
complicaciones obstétricas durante sus gestaciones anteriores, los factores
institucionales estuvieron presentes en el 54% de madres denunciaron un trato

inadecuado, el 89.7% indican que el tiempo de espera es muy prolongado en 84% de
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las madres prefieren que existe una gran demanda insatisfecha dentro de los factores
de riesgo asociados al incumplimiento de la “Atencion Prenatal” se encuentran los
antecedentes de cesarea con OR de 2.2, antecedentes de complicaciones obstétricas
con OR de 2.28, inicio tardio de la “Atencion Prenatal” con un OR de 25.9 y el trato
inadecuado del personal de salud con un varon es 2,2.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 Atencidn prenatal

Se define a la “Atencién Prenatal” como la vigilancia y
valoracion completa de la madre gestante y el feto, esta actividad es
realizada por el profesional de salud con el propdsito de lograr un
nacimiento sano, sin deterioro de la salud del recién nacido (16)

La “Atencion Prenatal” incluye un conjunto de actividades que
se inicia desde las visitas de parte de la gestante al establecimiento de
salud. De acuerdo a lo mencionado por la organizaciéon mundial de la
salud (OMS), se considera que es prioritario el cuidado de la salud de la
gestante, por ello, se emiten politicas publicas estratégicas para elevar
resultados satisfactorios del embarazo y asi evitar la mortalidad de la
madre y del recién nacido (16)

De acuerdo a Schwarcz R. la “Atencion Prenatal” esta concebida
como una serie de contactos basados en entrevistas y visitas programadas
que realiza la mujer gestante con los integrantes del equipo de salud, con
el proposito de realizar la vigilancia de la evolucién del embarazo y asi

lograr una buena preparacion para el parto y la crianza del recién nacido
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17)

La “Atencion Prenatal” adecuado en cantidad, calidad,
contenidos y oportunidad, diferenciados acorde al riesgo, la “Atencion
Prenatal”’es de enorme importancia para la salud familiar, es parte de la
practica de la prevencién y promocion de la salud, esta caracteristica, la
“Atencion Prenatal” permitié un gran desarrollo en el campo de la salud
preventiva durante los Gltimos 30 afos. Aplicada en forma rutinaria y
extensiva, permite la programacion de la atencién institucional del parto,
determinar referencias y contra referencias, segin criterios de riesgo
identificados, la atencion inmediata de los recién nacidos, todo ello
contribuye a evitar la muerte materna y lesiones perinatales (17).

La “Atencion Prenatal” tiene el propdsito de varios contenidos
educativos para la salud de la gestante, de la familia y para la crianza del
recién nacido; asimismo, busca detectar enfermedades maternas que
aparecen durante la gestacién y que requieren un tratamiento clinico.
También, tiene el proposito de prevenir patologias que pueden influir
negativamente en el desarrollo del feto, el diagndstico temprano y el
tratamiento de las complicaciones que aparecen durante la gestacion son
evitados mediante esta atencién, la vigilancia del crecimiento del feto y
de su vitalidad, la disminucién de molestias y sintomas asociados al
embarazo y la buena preparacion psicofisica para el nacimiento, son
producto de una “Atencion Prenatal” completa y oportuna (17).

La “Atencion Prenatal” tiene que cumplir ciertas caracteristicas

para ser considerada adecuada. La oportuna y adecuada aplicacion de
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estos conceptos, ofrecera una salud adecuada y una mantencién de las
tasas de morbilidad materna controladas y de la tasa perinatal, en niveles

aceptables (17).

Caracteristicas de la “Atencion Prenatal”:

Idealmente la “Atencion Prenatal” debe cumplir con cinco
caracteristicas: precoz, periodica, completa, amplia cobertura vy
gratuidad. (18)

1. Completa e integral:

La “Atencion Prenatal” se caracteriza por ser completa e
integral, es importante evaluar la condicion particular de la gestante
y las evaluaciones integrales que debe recibir para ser considerada
como gestante controlada. Asimismo, debe considerarse el tiempo
de duracion de cada una de las visitas de control de dicha gestante,
asi como también, el nimero de consultas o atenciones recibidas

(18).

Todas las mujeres en gestacion deben tener una cantidad
minima de 6 atenciones prenatales, sin embargo, estas atenciones
deben incrementarse hasta 8 en el caso de ser adolescentes menores

de 15 afios, o de ser consideradas en riesgo alto (18).

Durante estas atenciones se debe brindar orientacion,
educacion y consejeria en cada una de las visitas que realiza la

gestante, asimismo, debe servir para las actividades
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psicoprofilacticas obstétricas y para la estimulacion prenatal, la
consulta psicoldgica también es importante y se consideran 3

atenciones durante la gestacion (18)

Consulta médica: Minimo dos consultas

Consulta odontoldgica: Dos.

2. Cobertura.

Para realizar las acciones de la Atencién Prenatal, se realiza lo
siguiente: “una serie de preguntas referidas a la identificacion socio-
educacional, antecedentes familiares, personales, obstétricos y del
embarazo actual, cuya respuesta es por si, una pauta que debe seguir quien
realice el control de una gestante, éstas preguntas representan una
minuciosa y completa anamnesis, y sus respuestas, consignadas en forma

de cruz, se vuelcan en la historia clinica perinatal base” (18)

3. Gratuidad de la atencién

El MINSA a nivel nacional, prevé la atencion Prenatal con
caracter gratuito, y se brinda mediante el Seguro Integral de Salud, y
ultimamente mediante el Aseguramiento Universal de la Salud y con

ESSALUD. (18)

4. Periddica.

La secuencia de la atencion obstétrica es.

1ra 2da 3ra 4ta 5ta 6ta
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Ate. Ate Ate Ate Ate Ate

<14 14- 22- 25- 33- 37-
Sem 21sem 24sem 32sem 36se 40s
m em

Fuente: Ministerio del Peri Norma Técnica N° 007-2017
5. Precoz.

Debe realizarse tempranamente en lo posible antes de la semana 12 con la

finalidad de identificar factores de riesgo.

sus respuestas, consignadas en forma de cruz, se vuelcan en la historia
clinica perinatal base. Este formulario integra el Sistema Informatico
Perinatal, junto con el Carné Perinatal, los formularios complementarios
disefiados para el alto riesgo y los programas de computacion para el ingreso
de las historias y procesamiento de los datos. (18)

2.2.2 FACTORES DE RIESGO

Se denomina factor de riesgo, a toda ocurrencia o situacion que eleva
la probabilidad de contraer una dolencia o alteracion de su estado de salud
(19), de acuerdo a lo mencionado por Munares, refiere que existe un conjunto
de factores predisponentes al CPN dandonos a conocer tres tipos de factores:

social institucional y personal (20)

A. Factores sociales
Los factores sociales son conductas diversas que tiene cierta
influencia sobre la aparicion de la ausencia del desarrollo de la APN. (21)
Munares lo concreta como: “Debido a que somos diferentes porque
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vivimos en sociedades distintas y siendo una sociedad compleja, existiran
elementos que pueden influir en la “Atencion Prenatal””; encontrando que estos
factores sociales involucrados en el abandono de la “Atencion Prenatal” son:
soltera sin pareja estable, dificultad de permisos en el trabajo, desempefio,
ocupacién manual, poco apoyo de la familia, primaria incompleta, ambiente
inadecuado para la consulta prenatal, dificultad por quehaceres domesticos,
residir en barrios marginales, domicilio lejano del lugar de la atencion, ser

migrantes y maltrato familiar”. (21)

Los factores sociodemograficos, donde se encuentran los siguientes:
edad materna, etnia, escolaridad materna, tipo de aseguramiento, estado civil,

actividad del ultimo mes, ingresos . (21)

B: Factores institucionales

Para Munares se definen como: “como aquellos que son propios de
la institucion prestadora de salud; dependiendo estos de su organizacion,
normas Yy tecnologia con que cuentan, encontrandose dentro de estos: trato
inadecuado, relacién profesional de la salud- paciente insatisfactoria, relacion
profesional de la salud-paciente impersonal, episodios de maltrato por parte
del profesional, poca prioridad para su atencion, citas de seguimiento de la
“Atencion Prenatal” incoordinacién entre servicios para la “Atencion
Prenatal” tiempo de espera largo, servicios incompletos, gastos para examenes
no disponibles, consulta prenatal de baja calidad y consultorio prenatal dificil
de ubicar” (22).

Los factores institucionales son el ambiente no adecuado para la
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atencion, ubicacion geografica inadecuada de la institucion de salud, poca
coordinacion para brindar atencion a las gestantes, tiempo limitado para
atender a las gestantes durante la APN, ausencia de cupos para la

programacion de la consulta, tiempo de espera prolongado. (22)

Los factores institucionales se dividen en factores relacionados al
centro de salud, factores relacionados al personal de salud y los factores

relacionados a la organizacion de los servicios de salud. (22).

C. Factores personales:

Segun Munares: “los factores personales colocan a la persona es el eje
de la sociedad y esto dependera de su nivel social y cultural, influenciado por
elementos internos y externos, dentro de los que encuentra los siguientes: poco
apoyo de la pareja, importancia de la “Atencion Prenatal” miedo al examen
ginecoldgico, olvido de las citas de “Atencién Prenatal” dificultad para el
cuidado de los hijos, edad extrema, multiparidad, embarazo no planificado,
poco tiempo de la consulta y desconocimiento sobre la “Atencion Prenatal””.

(22)

Los factores personales son el embarazo no deseado, primaria
incompleta, soltera sin pareja estable, domicilio lejano, desempleo, dificultad
para obtener permiso en el trabajo, no disponibilidad para el cuidado de los
hijos, quehaceres domésticos, poco apoyo de la familia, olvido de citas, edad,
educacion secundaria, multiparidad, importancia de la “Atencion Prenatal”

desconocimiento sobre la “Atencion Prenatal” (24)
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Chavarria sefiala como factores personales a las siguientes: “...
gestantes que no acuden a su cita porque no les gusta ir solas, porque tienen
verguenza de que las vean embarazadas, no saben si les ira bien en este
embarazo porque en el anterior les fue mal, algunas gestantes presentaban
desanimo o flojera, se olvidaban la cita porque tenian otras cosas que les eran

importantes”. (25)
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3.1

3.2

3.3

CAPITULO 111

HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL:

“Existe relacion significativa entre los factores de riesgo y la Atencion Prenatal en la

Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancan, 2019”.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:
“Existe relacion significativa entre los factores de riesgo sociales y la Atencién
Prenatal en la Institucién Prestadora de Servicios de Salud Huancén, 2019~

- “Existe relacion significativa entre los factores de riesgo institucionales y la
Atencién Prenatal en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancan,
2019.

- Existe relacion significativa entre los factores de riesgo personales y la Atencién

Prenatal en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancan, 2019.

VARIABLES DE LA INVESTIGACION

V1: Factores de riesgo

V2: “Atencion Prenatal”
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3.4

OPERALIZACION DE VARIABLES

Variable Independiente Definicion conceptual Dimensiones Indicadores [tems Escalas ¥ Niveles
valores
Factores Son situaciones o aspectos | Factor social Ocupacion 1,2,3.4.3 Escala Presente (1)
que, al estar en contacto nominal. Ausente (2)
con las gestantes, influyen Son conductas plurales que Estado civil
para que se produzca el explican o inciden para la
abandono a la Atencion aparicion o desarrollo de los Acompafiante en la Atencion
Prenatal en este estudio hechos sociales. Prenatal
menciona tres tipos de Viajes constantes
factores: social,
institucional v personal Maltrato familiar
Factor Trato en el servicio 6789
Institucional Tiempo de espera
Falta de dinero
Propios de la jﬂstin%cién Maltrato del pessonal de
prestadora de salud; .
dependiendo estos de su salud que te atendid
organizacion, normas y
tecnologia
Factor personal Edad 10.11,12.13.
Planificacion del embarazo 14.15.16
Lapersonaeselgjedela Apoyo de la pareja
sociedad v esto dependera de ol "_d de citas a 1a atencis
: . vido de citas a 1a atencion
su nivel social v cultural,
influenciado por elementos prenata? ]
infernos y externos Gestaciones anteriores
Las actividades del hogar
Es la vigilancia ¥ . Cumple Si(l)
Atencion prenatal evaluacion integral de la Atencion No (2)
gestante v el feto que Nominal
realiza el profesional de Prenatal
salud para lograr el No cumple
nacimiento de un recién
nacido sano, sin deterioro
de 1a salud.




CAPITULO VI

METODOLOGIA

41. METODO DE INVESTIGACION

Se empleo el método cientifico, teniendo en cuenta las diferentes fases en el estudio,

desde la descripcién del problema, formulacién de preguntas y objetivos del estudio,

planteamiento de hipoétesis, revision teérica conceptual, recoleccion de datos,

analisis, interpretacion y conclusiones del estudio. (26)

Se aplicé el método descriptivo, analistico y sintético, en el primer caso de

identificaron las peculiaridades de los factores de riesgo y de la “Atencion Prenatal”,

en el segundo caso, se realiz6 el analisis descomponiendo dichas caracteristicas para

su estudio y en la sintesis, se identificaron las caracteristicas mas relevantes y se llegd

a establecer conclusiones. (26)

4.2.  Tipo de investigacion

- Investigacion Bésica: Con este estudio se busca fortalecer las teorias existentes

que explican el incumplimiento de las atenciones prenatales, asimismo constituye
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una informacion que explica tedricamente el problema de incumplimiento de la

APN (26).

NIVEL DE INVESTIGACION
El nivel del estudio es relacional, conformada por dos variables de las que mide la

fuerza de atraccion. (27)

DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio fue de disefio no experimental, transversal, correlacional, cuya gréfica se

presenta a continuacion: (28)

M

Donde:

r = coeficiente de correlacion
M = Muestra a evaluarse
X= Factores de riesgo.

Y = “Atencion Prenatal”.

Poblacion y muestra
4.5.1 Poblacion:
La poblacion estuvo conformada por 70 gestantes caracterizadas por tener 35

semanas de gestacion, las cuales recibieron “Atencion Prenatal” en la IPRESS

43



Huancan (29)
4.5.2 Muestra:
No se considero, debido a que se aplico al total de la poblacion..
4.5.3 Criterios de seleccion:
A) Criterios de inclusion:
- Edad gestacional > 35 semanas
- Gestantes minimo con 1 “Atencion Prenatal”
- Gestantes maximo con 5 atenciones prenatales
B) Criterios de exclusion:
- Mal rellenado del carnet perinatal
- Gestantes < de 35 semanas de gestantes

- Gestantes que nieguen a participar en la encuesta

4.6.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
46.1. Técnicas de Recoleccion de Datos
- Para la variable factores de riesgo:
La técnica utilizada fue la encuesta (29).
- Para la variable “Atencion Prenatal”:
Para evaluar el cumplimiento de la “Atencion Prenatal” fue el Analisis
documental (30).
46.2. Instrumentos de recoleccion de datos
- Para la variable factores de riesgo:
Los factores de riesgo fueron evaluados con el cuestionario denominado

“Cuestionario de factores asociados” cuyas caracteristicas son las siguientes:
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(30)

0 Instrumento: Cuestionario de Factores asociados
Presenta 19 items, con dos alternativas de respuesta de tipo
dicotomicas, distribuidas en 3 dimensiones
D1: Factor social
D2: Factor institucional.

D3: Factor personal.

- Para la variable “Atencion Prenatal”:
El instrumento para evaluar la “Atencion Prenatal” fue la lista de
chequeo para la verificacion del incumplimiento de la “Atencion

Prenatal” cuyas caracteristicas son las siguientes.

Instrumento: Lista de chequeo del incumplimiento de la “Atencion

Prenatal”.

Duracion: El tiempo que se demoro en resolver es aproximadamente

de 20 minutos.

Estructura: Se ha elaborado una lista de verificacion de 23 items con
solo 2 alternativas (dicotémicas) distribuido en tres dimensiones:
temprano, periddico o continuo e integral.

46.3. Validez y confiabilidad del instrumento
Validez:
Fue evaluada mediante el tipo de validez por juicio de expertos, teniendo en cuenta

la opinidn de expertos. (ver anexo).
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4.7

4.8

Confiabilidad:
Fue evaluada mediante mitades de Gutman, asumiendo una correlacion que
fue interpretada mediante el siguiente cuadro.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

La base de datos fue elaborada con el programa estadistico SPSS version 25, teniendo
en cuenta la tabulacion de las respuestas, utilizando la vista de variables, se realiz6 la
definicién de todos los items y en la columna de valores se asignaron las alternativas
de respuesta. En la ventana, vista de datos se colocaron los datos respectivos.
Procesamiento inferencial
La relacion de las variables de estudio, fue comprobada mediante el anélisis de Xi?,
teniendo en cuenta el nivel de significancia de 0,05, y los pasos de la prueba de
contrastacion de hipdtesis (30).

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.

En la investigacion, se dio el cumplimiento del articulo 27 del Reglamento de
investigacion, teniendo en cuenta la aplicacion del consentimiento informado,
respetando la decisiéon de las madres, ademas se garantiz6 la ausencia de riesgo de

lesiones fisicas y dafios psicoldgicos, por tratarse de una investigacion descriptiva..

Ademas, se practicé la no maleficencia, puesto que no se contempla ninguna accion
que pueda perjudicar y/o empeorar la situacion de las gestantes, se aplico en todo

momento las normas del comité de ética de la Universidad Peruana Los Andes.

Se trat0 a todas las gestantes involucradas en el estudio por igual, sin discriminacion
de raza, etnia, edad, nivel econémico, se jerarquiz adecuadamente las acciones a

realizar y se hizo un uso racional de los recursos materiales y del potencial humano.
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Los datos e informacion que se obtuvo de las gestantes fueron manejados de forma

confidencial y con responsabilidad.

Respecto al Articulo 28, se eligid el estudio dentro de las lineas de investigacion de
la Carrera Profesional de Obstetricia. Ademas, se respetaron las normas referidas al
cumplimiento estricto de los procedimientos metodoldgicos, por lo que el estudio,
desde el proyecto fue sometido a las revisiones y evaluaciones de diferentes

instancias, tal como la Universidad lo destina.

Asimismo, se garantiza la confidencialidad de la informacién brindada por las
gestantes mediante un documento firmado y declarado por las tesistas, asumiendo la
responsabilidad de las consecuencias de los resultados que de este estudio se

desprendan.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DE RESULTADOS

Los resultados pertenecen a 70 gestantes mayores de 35 semanas de gestacion, se evalud
en ellas el cumplimiento de atenciones prenatales, asi mismo se busco investigar cuales
son los posibles factores que se asocian al cumplimiento de la “Atencion Prenatal” como

son factores sociales, los factores institucionales y los factores personales.
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Los datos se presentan en dos etapas, al inicio se encuentran los resultados descriptivos
de cada variable y luego de cada dimension, siguiendo el orden de los objetivos
mencionados. En la segunda etapa se presenta la contrastacion de las hipotesis

propuestas.
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Tabla N° 2

Cumplimiento de la “Atencion Prenatal” en la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud Huancan, 2019.

Cumplimiento N %
Atencion
Prenatal
S1 a 129
No 6 871
1
Total 7 100.0
0

FUENTE: Encuesta realizada en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancan 2019.

Figura N° 2

Cumplimiento de la “Atencion Prenatal” en la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud Huancan, 2019.

S5 ENo

FUENTE: Encuesta realizada en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancan 2019

La evaluacion del cumplimiento de la “Atencion Prenatal” se da en un 12.9%, en tanto
que el mayor porcentaje de 87,1% no llegan a cumplir con la programacion del

calendario establecido.
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Tabla N° 3

Factores de riesgo personales en el cumplimiento de la “Atencién Prenatal” en la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancan, 2019.

FACTORES PERSONALES N %o

i Tu embarazo fue planificado? 51 15 214

NO 55 78.6
i Tienes el apoyo de tu pareja para ir a 51 22 314
it Atencidn Prenatal? NO 48 68.6
;Alguna vez has dejado de asistira tu SI 50 714
atencion Prenatal por olvido? NO 20 28.6
i Tienes hijos menores? SI 45 64.3

NO 23 35.7
;Consideras que es importante 1a atencidn 51 37 529
Prenatal? NO 33 471
;Las actividades del hogar, como lavar, SI 48 68.6
cocinar, limpiar, etc_, te han impedido NO 22 314
ir a fu Atencion Prenatal?

FUENTE: Encuesta realizada en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancan 2019.

Figura N°3

Factores de riesgo personales en el cumplimiento de la “Atenciéon
Prenatal” en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancén,

90.0 78.6
80.0 8.6 ) 71.4 ; 68.6
70.0 64.3 64.3
52.9
60.0 471
°00 35.7 35.7
40.0 31.4 ' 28.6 ' 31.4
30.0 21.4
20.0
10.0 I
0.0
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
éTuembarazo ¢Tieneselapoyo ¢Terealizaron| éAlguna vez has ¢Tieneshijos  éConsideras que élas actividades
fue planificado? de tu pareja para examen dejado de asistir menores? es importante la del hogar,como
ir a tu atencién | ginecoldgico? a tu atencioén atencion lavar, cocinar,
prenatal? prenatal por prenatal? limpiar, etc., te
olvido? han impedido air
a tu atencion
prenatal?
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FUENTE: Encuesta realizada en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancan 2019.

Los factores personales presentes en las gestantes evaluadas y de mayor
preocupacion, son el 78,6% de las madres refieren que su embarazo no fue planificado, asi
mismo el 68.6% no tienen el apoyo de su pareja para asistir a la “Atencion Prenatal”, el 47,1%
refieren que no es importante la “Atencioén Prenatal” asi mismo se aprecia que el 71.4% han
dejado de asistir a su “Atencion Prenatal” por olvido, el 68.6% dejan de asistir a sus controles

por actividades propias del hogar, como lavar, cocinar, limpiar, entre otros.

Tabla N° 4

Factores de riesgo institucionales en el cumplimiento de la “Atencion Prenatal” en la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancan, 2019.

FACTORES INSTITUCIONALES N %o
;Alguna vez has dejado de 1r a tu Atencién Prenatal 51 45 643
porque has considerado que no te tratan hien? NO 25 357
;Has dejado de 1r a tu Atencion Prenatal 51 46 65.7
porque consideras que el tiempo de espera NO 4 343
es prolongado?

;Has dejado de ir a tu Atencién Prenatal 81 449 70.0
por falta de dinero? NO 1 30.0
;Has recibido algun tipo de maltrato de parte del 51 45 64.3
personal de salud que te atend16? NO 25 357

FUENTE: Encuesta realizada en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancan 2019.
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Figura N° 4

Factores de riesgo institucionales en el cumplimiento de la “Atencion
Prenatal” en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancan,

2019.
80.0 -
70.0
70.0 64.3 65.7 64.3
60.0
50.0
35.7 35.7
40,0 34.3
30.0
30.0
20.0
10.0
0.0
sl NO sl NO Sl NO Sl NO
¢Alguna vez hasdejadodeir ¢Has dejado de iratu ¢Has dejado deiratu ¢ Has recibido algun tipo de
a tu atencion prenatal por = atencion prenatal, por que | atencion prenatal, por falta maltrato de parte del
que has considerado que no consideras que el tiempo de de dinero para gastos personal de salud que te
te tratan bién? espera es prolongado?  adicionales no cubiertos por atendid?

el SIS ?

FUENTE: Encuesta realizada en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancan 2019.
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La evaluacion de los factores institucionales presentes en el “Atencién Prenatal”
muestran que el 70% de las gestantes han dejado de ir a su “Atencion Prenatal” por falta de
recursos econdémicos para gastos adicionales no cubiertos por el SIS, como algunos medios
diagnosticos o algun tipo de tratamiento especifico; el 65.7% han dejado de asistir ya que
consideran que el tiempo de espera para recibir la “Atencion Prenatal” es muy prolongado,
asi mismo el 64.3% de madres refieren que han recibido algun tipo de maltrato de parte del
personal de salud que las atendid.

TablaN°5

Factores de riesgo sociales en el cumplimiento de la “Atencion Prenatal” en la
Institucién Prestadora de Servicios de Salud Huancan, 2019.

FACTORES SOCIALES N Yo
Ocupacion Estudiante 16 229
Ama de casa 26 37.1
Comerciante 22 314

Empleado 2 29

Agricultora 4 5.7
;Actualmente se encuentra 51 45 643
trabajando? NO 25 357
Estado civil Soltera 9 129
Conviviente 56 80.0

Casada 5 7.1
.5e negaron alguna vez 51 4 586
acompafiarte tu familia? NO 20 414
;Realizas viajes constantes? 51 51 729
NO 19 271
Durante tu embarazo, jhas 51 48 68.6

FUENTE: Encuesta realizada en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancan 2019.
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Figura N° 5

Factores de riesgo sociales en el cumplimiento de la “Atencion Prenatal” en
la Institucién Prestadora de Servicios de Salud Huancan, 2019.
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tu familia a tu de tu familia
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FUENTE: Encuesta realizada en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancéan 2019.

En los factores sociales, se tiene que el 37.1% son amas de casa, el 31.4% son
comerciantes, es decir la mayor parte de gestantes no tienen impedimento por su ocupacion
para asistir a sus atenciones prenatales ya que solo deben practicar una buena organizacién
de su tiempo para no faltar a sus citas de control, segin su estado civil el 80% son
convivientes, el 58,6% refieren que sus familiares se niegan a acompafarlas a la “Atencion
Prenatal” el 72,9% realizan viajes de manera continua, el 68,6% de gestantes manifiestan

que reciben maltrato familiar en forma fisica, psicologica, sexual y de carencia.
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Tabla N° 6

“Atencion Prenatal” precoz o temprana en la Institucion Prestadora de Servicios de
Salud Huancén, 20109.

Precoz o temprana N %a
jAcudio al establecimiento m 51 28 40.0
bien

] NO 42 6§0.0
se enterd de su gestacion?
La 1ra consulta fue entre las 6-9 51 32 457
Semanas NO 38 54.3
La 2da consulta fue entre las 10- 51 31 443
15

NO 39 357

Semanas
La 3ra consulta fue entre laz 16-18 51 26 371
Semanas NO 44 62.9

FUENTE: Encuesta realizada en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancéan 2019.

Figura N° 6

“Atencion Prenatal” precoz o temprana en la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud Huancan, 2019.

70.0
62.9
60.0
60.0 54.3 55.7
50.0 45.7 443
40.0
40.0 37.1
30.0
20.0
10.0
0.0
Si No Si No Si No Si No
& Acudid al La 1ra consulta fue La 2da consulta fue = La 3ra consulta fue
establecimiento ni entre las 6-9 entre las 10-15 entre las 16-18
bién se enterd de su semanas semanas semanas
gestacion?

FUENTE: Encuesta realizada en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancan 2019.

La evaluacion para recibir la “Atencion Prenatal” precoz o temprana, muestra los

siguientes resultados: el 60% de gestantes no acudieron al establecimiento al enterarse de su
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gestacion, solo el 45.7% de gestantes recibieron la primera consulta entre la semana 6 a 9 de
gestacion, muchas madres de ese mismo grupo recibio su segunda consulta entre la semana
10 a 15 de gestacion, llegando al 44.3%, el porcentaje disminuye para la tercera consulta dada

entre la semana 16 a 18, a la cual asisten solo el 37.1%.

Tabla N° 7

“Atencion Prenatal” periddica o continua en la Institucion Prestadora de Servicios de
Salud Huancan, 2019.

Periodica o continua N %

La 4ta consulta fue a las 22 semanas sI 14 20,0
NO 36 50.0

La 3ta consulta fue a las 28 semanas =1 19 271
NO 51 7290

La 6ta consulta fue a laz 32 zemanas 51 14 200
NO 36 80.0

La Tma conzulta fue a laz 36 51 21 300
Semanas NO 49 70.0
La 8va consulta fue alas 38 a 41 =1 33 471
Semanas NO 37 529
Tiene mas de cinco atenciones sI 62 58.6
Prenatales NO 8 114

FUENTE: Encuesta realizada en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancan 2019.
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Figura N° 7

“Atencion Prenatal” periodica o continua en la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud Huancéan, 2019.
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FUENTE: Encuesta realizada en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancan 2019.

La evaluacién de la caracteristica de periodicidad o continuidad del “Atencion
Prenatal” estimadas con el cumplimiento a cada una de las consultas de “Atencion Prenatal”
programadas, muestran que solo el 20% de gestantes asistieron a la 4ta consulta, solo el
27.1% asistieron a la 5ta consulta a las 28 semanas, la asistencia a la 6ta consulta a las 32
semanas fue solo del 20%, la asistencia a la 7ma consulta a las 36 semanas fue del 30%, el
8vo “Atencion Prenatal” se dio en el 47.1% de las gestantes, también se evaluo el porcentaje

de gestantes con mas de 5 atenciones prenatal llegando a ser el 88.6%.
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Tabla N° 8

“Atencion Prenatal” completa o integral en la Institucion Prestadora de Servicios de
Salud Huancéan, 20109.

Completa o integral N ¥
;Fue derivada a medicina? sl 3 729
NO 19 271
;Le dieron congsjeria nutricional? sl a7 Q57
NO 3 3
;Fue atendida en odontologia (2 veces)? s8I 34 486
NO 36 514
;Recibio la vamma DT (2 vecas)? 3 31 3
NO 39 557
;Le realizaron exdmenes de laboratorio 51 42 48.6
(2 vecas)T WO 2 314
;Becibid administracion de suplementos sl a7 957
de hierro v deido folico cada mes? NO 3 3
;Asietid a clazes de peicoprofilaxis (4 sl 10 143
sesiones)? NO ] 837
;Le zohicitaron ecografia en cadz s8I 30 357
trimestre? NO 31 443
;Hecibio consejeria en plamificacion sI 2 314
familiar? NO 48 686
;Le realizaron Papanicolan durante la 51 33 471
gestacion? NO 37 528
;Le explicaron sobre signoes de alarma? sl T 100.0
;Le realizaron plan de parto? sI 47 671
NO 13 328
;le realizaron visita domicilizria? 51 2 40.0
NO 42 600

FUENTE: Encuesta realizada en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancan 2019.
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Figura N° 8

“Atencion Prenatal” completa o integral en la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud Huancan, 2019.

FUENTE: Encuesta realizada en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancan 2019.

La evaluacion de las caracteristicas de la integralidad de la “Atencion Prenatal”
muestran que durante la atencion el 72.9% fueron derivadas a medicina, el 95.7% recibieron
orientacion en el aspecto nutricional, el 51.4% no recibi6 atencion odontoldgica, el 55.7 °/°
no recibid las 2 dosis de la vacuna DT, El 95.7% de gestantes recibieron suplementos de
hierro y de acido fdlico, el 68.6% refieren que les realizaron exdmenes de laboratorio en dos
oportunidades como minimo, solo el 14.3% asistio a 4 sesiones de clases de psicoprofilaxis,
al 55.7% le solicitaron ecografia trimestralmente, el 31.4% recibié consejeria para
planificacion familiar, solo el 47.1% se realizaron la prueba de papanicolau durante la
gestacion, todas recibieron explicacion sobre los signos de alarma, el 67.1% tuvieron plan de

parto, el 40% recibieron las visitas domiciliarias.
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TablaN° 9

Factores de riesgo en su dimension social y la “Atencion Prenatal” en la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud Huancén, 2019.

FACTORES SOCIALES CUMPLIMIENTO
3% NO%
Estudiants 1.4 214
Ama de casa 71 30,0
¢Cual es fu ocupacion? Comerciante 29 286
Empleado 1.4 14
Publica
Agricultora 0.0 5.7
;Actnalments 2 encusntra sl 0.0 643
trabzjando’ NO 12.9 229
i Cudl ez tu estado enil? Seltera 0.0 129
Convrviente 114 68.4
Cazada 14 37
;5e negaron alguna vez sl 1.4 311
acompariarte algin NO 114 300
mtegrante de tu familiz & tu
APN?
;Bealizas vizjes sl 3 68.4
constantes? NO 86 18.5
Durante tu embarazo, i 3 643
;has recibido maltrato de KO 86 129
tu famulia

FUENTE: Encuesta realizada en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancan 2019.
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Figura N° 9

Factores de riesgo en su dimension social y la “Atencion Prenatal”en la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancéan, 2019.
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FUENTE: Encuesta realizada en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancan 2019.
Las caracteristicas mas importantes de los factores sociales, son la ocupacion de las gestantes,
observamos que la mayoria son amas de casa, llegando al 37.10%, el 64.4% se encuentra
laborando actualmente, el 80% son convivientes, el 58.5% de ellas refieren que no reciben
acompafiamiento de sus familias para asistir a la “Atencion Prenatal” el 72,9% realizan viajes

continuos, el 68.6% sugieren que han recibido maltrato familiar.
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Tabla N° 10

Factores de riesgo en su dimension Institucional y la “Atencion Prenatal” en la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancan, 2019.

FACTORES INSTITUCIONALES CUMPLIMIENTO

51 % NO%
;Alguna vez has dejado de ira 51 14 629
AP s i o
;Has dejado de ir a tu APN porque 51 00 657
consideras que el tiempo de NO 179 714
espera es prolongado?
;Has dejado de ir a tu APN SI 0.0 (49)70.0
por falta de dinera? NO 129 (12)17.1
(Has recibido algin tipo de maltrato 51 29 (43)61.4
de parte del personal de salud? NO 10.0 (18)25.7

FUENTE: Encuesta realizada en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancan 2019.

Figura N° 10

Factores de riesgo en su dimension Institucional y la “Atencion
Prenatal” en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancan,
2019.

FACTORES INSTITUCIONALES
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FUENTE: Encuesta realizada en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancan 2019.

63



El 64,3% de las gestantes dejaron de asistir a la “Atencion Prenatal” porque reciben
un mal trato en la institucion de salud, asi mismo el 65,7% refieren que el tiempo de espera
para recibir “Atencion Prenatal”’es muy prolongada, igualmente 70% mencionan que no
tienen recursos econémicos para gastos adicionales no cubiertas por el SIS..

Tabla N° 11

Factores de riesgo en su dimension personal y la “Atencion Prenatal” en la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud Huancan, 2019.

FACTORES PERSONALES CUMPLIMIENTO
51 % NON"1%
i Tu embarazo fue planificado? s8I 11,4 10,0
NO 14 771
i Tienes el apoyo de tu pareja para it SI 10,0 214
a tu Atencién Prenatal? NO 29 65,7
ST 25 68.6
iAlguna vez has dejado de asistir a tu
APN por olvido?
NO 10.0 186
i Tienes hijos menores? SI 10.0 543
NO 29 329
i Consideras que es importante la s8I 129 40,0
APN? NO 0.0 471
iLas actividades del hogar, como sI 14 67.1
lavar, cocinar, limpiar, etc_, te han NO 11.4 200

impedido a ir a tu Atencién Prenatal?

FUENTE: Encuesta realizada en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancan 2019.
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Figura N° 11

Factores de riesgo en su dimension personal y la “Atencion Prenatal” en la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancan, 2019.
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FUENTE: Encuesta realizada en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancan 2019.

Los factores personales evaluados indican que el 78,50% de las gestantes no
planificaron su embarazo, el 77,10% de ellas no cumplen con las atenciones prenatales, asi
mismo el 68,60% no tienen apoyo de su pareja para asistir a su “Atencion Prenatal” el 64,30%
no recibieron la atencion del primer examen ginecoldgico, también se observa que el 71,50%
han dejado de asistir a su “Atencion Prenatal” 64,30% de las gestantes afirman que tienen
hijos menores, el 52,90% de las gestantes consideraron importante la “Atencion Prenatal” el
68,5% refieren que las actividades del hogar les impide asistir oportunamente a sus

atenciones prenatales.
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5.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Paso 1: Planteamiento de hipoétesis especifica 1:

Ho: No existe relacion significativa entre los factores de riesgo sociales y la “Atencién

Prenatal” en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancan, 2019.

H1: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo sociales y la “Atencion
Prenatal” en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancén, 2019.
Paso 2: Elegir el nivel de significancia (también denominado alfa o a).
Se eligio el nivel de significancia estadistica siendo de 0.05 de o
Paso 3: Elegir el tipo de andlisis estadistico para contrastar la hipétesis.
Debido a que se trata de establecer una relacion entre variables categdricas
Teniendo en cuenta la construccion de la tabla de contingencias y el calculo
de los grados de libertad (gl), el test 42 de independencia, también conocido como
¥2 de Pearson se emplea para estudiar si existe relacion entre dos variables
categoricas, es decir, si las proporciones de una variable son diferentes dependiendo
del valor que adquiera la otra variable, cuando los datos son independientes. Se trata
por lo tanto de una expansion del Z-test para dos proporciones cuando una de las
variables estudiadas tiene dos 0 mas niveles. El test de independencia cuantifica la
diferencia entre el nimero de eventos observados en cada nivel con respecto al
numero esperado acorde con Hipdtesis. Esto permite identificar si la desviacion total

es mayor que la habria que esperar simplemente por azar.
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Paso 4: Realizar el calculo de la comprobacion de hipotesis:

Segun los datos observados Y el célculo de los datos esperados, se aplic la

férmula respectiva, siendo la siguiente expresion matematica:

9
i (observado;; — esperado,;)*

esperado;;

Luego se calculd el valor de X2 tabular, teniendo en cuenta los grados de

libertad para cada variable, y el valor de a, aplicando la formula siguiente:
df = (niveles variable A — 1)x(niveles variable B — 1) = (colunas — 1)z( filas — 1)
Para luego encontrar el area de aceptacion o rechazo de la hip6tesis nula,

teniendo en cuenta el uso del programa estadistica, se encontraron los siguientes

valores de significancia estadistica para todas las variables estudiadas de la

dimensién social.
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TABLA N° 12

Relacion entre los factores de riesgo en su dimension social y la “Atencion
Prenatal” en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancén, 2019.

CUMPLIMIENTO Xi P valor
2
FACTORES SOCTALES & O
I
o Cual es tu ocupacién ? Estudiante 1.4% 21.4%
Amade casa T.1% 3009
Cotmerciante 2.9% 28.6% 4 897 0,298
Empleado 1.4% 1.4%
Publico
Agricultora 0.0% 5.7%
Lhctualmente seencuentra ST 0. 0% 6. 3% 18,550 0,000
trabajande? Ho 12.9% 22.9%
o Cual es tu estado civil? Seltera 0.0% 12.9%% |
Conviviente 11.4% 62.6% 1,658 0437
Casada 1.4% 5. 7%
Jse negaron alguna vez s1 1.4% 37.1% 9,587 0,002
acompafiarte algin ~
integrante de tu familiaa NO 114 30,0%
tu
Atencidn
JFealizas viajes ST 4 3% 68.6% 2. 158 0.004
constantes?
NO 2.6% 18,6%
Durante tu embararo, by | 4 3% 6. 3%
ihas recibido maltrato
NO 8.6% 22.9% 5,951 0,015

detu familia (fisico,
peicoldgico, sexual,
econdmice)?

FUENTE: Encuesta realizada en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancan 2019

Paso 5: Interpretacion:

Segun los resultados encontrados, se tiene que el valor de X? tabulado con los
grados de libertad establecidos y el valor del nivel de significancia estadistica, la

ocupacion y el estado civil, no se relaciona a la “Atencion Prenatal”, por lo que para
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estos dos casos se asume la aceptacion de la hipotesis nula y el rechazo de la hipotesis
alterna, debido a que el p valor resulté ser >0.05, para los otros items como

¢Actualmente se encuentra trabajando?, ¢Se negaron alguna vez acompafarte algun
integrante de tu familia a tu atencion ¢ Realizas viajes constantes? Durante tu embarazo, ¢has
recibido maltrato de tu familia (fisico, psicol6gico, sexual, econémico) ?, se encuentra una
relacion significativa Ilegando a obtener un p < 0,05.

Paso 6. Resultados:

Los resultados nos llevan demostrar que existe un nivel de dependencia o
relacion entre el estado laboral actual, el acompafiamiento de algun familiar al
momento de la “Atencion Prenatal” el hecho de realizar viajes constantes y si han
sufrido maltrato durante la gestacion, ya sea de caracter fisico, psicoldgico, sexual,

econdmico de parte de la familia (p<0.05).

69



Paso 1: Planteamiento de hipdtesis especifica:

- Ho: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo institucionales y la
“Atencion Prenatal” en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancén,
2019.

- H1: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo institucionales y la
“Atencion Prenatal” en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancén,
2019.

Paso 2: Elegir el nivel de significancia (también denominado alfa o a).
Se eligiod el nivel de significancia estadistica siendo de 0.05 de a.

Paso 3: Elegir el tipo de analisis estadistico para contrastar la hipétesis.

Al igual que en la hipotesis especifica 1, se trata de comprobar una relacion
entre variables categoricas. Teniendo en cuenta la construccion de la tabla de
contingencias y el calculo de los grados de libertad (gl.), se aplico el test ¥2 de
independencia, ¢ y2 de Pearson se emplea para estudiar si las proporciones de una
variable son distintas obedeciendo al valor que alcance la otra variable. El test de
independencia mide cuantifica el nimero de eventos observados en cada categoria
con respecto al nimero esperado acorde con Hipdtesis. Esto admite identificar si la
desviacidn total es mayor que la que cabria esperar simplemente por aleatorizacion.

Paso 4: Realizar el calculo de la comprobacion hipotética:

segun los valores observados y el calculo de los valores esperados, se

aplico la férmula respectiva, siendo la siguiente expresion matematica:

2

(observado;; — esperado;;)

2 § :
X = =
esperado,;

i,j
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Luego se calculd el valor de X2 tabular, para ello se tomo en cuenta los grados de

libertad para cada variable, y el valor de a, aplicando la férmula siguiente:

df = (niveles variable A — 1)x(niveles variable B — 1) = (colunas — 1)z(filas — 1)

Para luego encontrar el area de aceptacion o rechazo de la hipétesis nula, teniendo
en cuenta el uso del programa estadistico SPSS V 23, se encontraron los siguientes
resultados y los valores de significancia estadistica para todas las variables
estudiadas de la dimension institucional.

TABLA N° 13

Relacion entre los factores de riesgo en su dimension institucional y la “Atencion
Prenatal” en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancén, 2019.

FACTORES CUMPLIMIE Xi? P valor
NTO
INSTITUCIONAL SI NO
ES
;Alguna vez has dejado de ir a tu SI 1.4%  62.9%
Atencidn  Prenatal  porque  has  NO 114%  24.3% 12,719 0,000

considerado que no te

tratan bien?
;Has dejado de ir a tu Atencion Prenatal — SI 0.0%  65.7%
porque consideras que el tiempo de NO 12.9% 214% 19,793 0,000

espera es prolongado?

¢Has dejado de ir a tu Atencion Prenatal ~ SI 0.0%  70.0%

por falta de dinero para gastos NO 12.9% 17.1% 24,098 0,000

adicionales no cubiertos por el SIS?

;Has recibido algun tipo de maltrato de SI 2.9%  61.4%
parte del personal de salud que te NO 10.0% 25.7% 7,959 0,005
atendid?

FUENTE: Encuesta realizada en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancéan 2019.
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Paso 5: Interpretacion

Segun los resultados encontrados, se tiene que el valor de X? tabular con los
grados de libertad establecidos y el valor del X? calculado e identificandose el nivel
de significancia estadistica, nos llevan a concluir la aceptacion de la Hipotesis del
investigador. Para los 4 items contrastados. De tal manera que se considera la
existencia de la relacion significativa entre el factor institucional y el cumplimiento
de las Atenciones prenatales. Con un valor de (p<0.05)

Paso 6: Resultado:

Asi mismo mencionar que existe un nivel de dependencia o asociacion entre
todos los aspectos evaluados a nivel del factor institucional, asi se asocia a la
frecuencia del “Atencion Prenatal” el hecho de recibir un trato inadecuado en la
institucion de salud, asi mismo esta asociado el tiempo de espera prolongado, la falta
de dinero para gastos adicionales no cubiertos por el SIS, maltrato de parte del
profesional de salud que atendi6 el “Atencion Prenatal” de la gestante, en todos estos
casos se hall6 un nivel de significancia estadistica que comprueba su asociacion al

“Atencion Prenatal” (p<0.05).
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Paso 1: Planteamiento de hipdtesis especifica 3:

Ho: No existe relacion significativa entre los factores de riesgo personales y la
“Atencion Prenatal” en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancén,
2019.
H1: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo personales y la
“Atencion Prenatal” en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancén,
2019.

Paso 2: Elegir el nivel de significancia (también denominado alfa o a).
Se eligio el nivel de significancia estadistica siendo de 0.05 de o
Paso 3: Elegir el tipo de andlisis estadistico para contrastar la hipotesis.

Continuando con la intension de relacionar variables categdricas se utilizé el test x2
de independencia, teniendo en cuenta la elaboracién de la tabla de contingencias y
el célculo de los grados de libertad (gl), con el que se comprobd si las proporciones
de una variable son diferentes dependiendo del valor que adquiera la otra variable,
cuando los datos son independientes. El test de independencia calcula la distancia
entre eventos observados en cada nivel con respecto al numero esperado acorde con
Ho.

Paso 4: Realizar el calculo de la comprobacion hipotética:

segun los datos observados y el calculo de los datos esperados, se aplico la férmula

respectiva, siendo la siguiente expresién matematica:

o
(observado;; — esperado,;)*

X" = E - =
esperado;;

iJ

Luego se calcul6 el valor de X? tabular, teniendo en cuenta los grados
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de libertad para cada variable, y el valor de a, aplicando la formula siguiente:

df = (niveles variable A — 1)z(niveles variable B — 1) = (colunas — 1)xz( filas — 1)

Para luego encontrar el area de aceptacion o rechazo de la hipotesis nula,
teniendo en cuenta el uso del programa estadistico SPSS V 23, se encontraron los
siguientes valores de significancia estadistica para todas las variables estudiadas de
la dimensién personal.

TABLA N° 14

Relacion entre los factores de riesgo en su dimension personal y la “Atencion Prenatal”
en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancan, 2019.

FACTORES PERSONALES CUMPLIMIENTO Xi2 P
valor
SI NO

Tu embarazo fue planificado? 81 11.4% 10.0% 27,916 0,000
NO 1.4% T7.1%

;Tienes el apoyo detu parejapara 81 10.0% 21.4% 10,295 0,001
ir a tu Atencidon Prenatal? NO 2.9% 65.7%

. Te realizaron 1 examen 51 12.9% 22.9% 18,590 0,000
ginecoldgico? NO 0.0% 64.3%

sAlguna vez has dejado de asistir 51 2.9% 68.6% 12,253 0,000
a tu Atencion Prenatal por olvido? NO 10.0% 18.6%

Jtienes hijos menores? 51 10.0% 54.3% 0,819 0,366
NO 2.9% 32.9%

.Consideras que es importantela 51 12.9% 40.0% 9,211 0,002
JAtencion Prenatal? NO 0.0% 47.1%

¢Las actividades del hogar, como b | 1.4% 67.1% 15,823 0,000
lavar, cocinar, limpiar, efc., te han NO 11.4% 20.0%

impedidoair atu AP.?

FUENTE: Encuesta realizada en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancan 2019.
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Paso 5: Interpretacion:

Segun los resultados encontrados, se tiene que el valor de X? tabular es menor al X?
calculado, con lo que el valor del nivel de significancia estadistica es menor a 0,05,
con este hallazgo se acepta la hipétesis del investigador.

Paso 6: Resultados:

Concluyendo en lo siguiente, el cumplimiento del “Atencion Prenatal” se
encuentra relacionado al embarazo no planificado, ausencia del apoyo de la pareja
para ir a tu “Atencion Prenatal”, el olvido de las citas de “Atencién Prenatal”
programadas, considerar que el “Atencién Prenatal” no es importante y las
cantidades del hogar que no permiten asistir a los “Atencion Prenatal” todos estos
factores personales resultaron relacionados al cumplimiento del “Atencion Prenatal”

con nivel de significancia estadistica significativa (p<0.05).

Por otro lado, el hecho de tener hijos menores no esta asociado con el
cumplimiento de la “Atencion Prenatal” ya que el hallazgo del nivel de confianza,

resulto ser no significativa (p>0.05).
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5.3 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Respecto a la comparacion de los resultados hallados con los que se
presentan en los antecedentes de estudio, tenemos que existe semejanza con lo
reportado por Castillo (10), este autor reporta que los factores sociales se
encuentran asociados a la ausencia de la asistencia a las atenciones prenatales
fueron la falta de apoyo familiar, no tener un embarazo planeado. Sin embargo, es
también notorio que la incidencia de la ausencia hacia las atenciones prenatales es
menor que en este estudio, ya que en este estudio se reporta que el 47.7% no
recibieron “Atencion Prenatal” en cambio en este estudio cerca al 90% de las
gestantes evaluadas tuvieron un marcado por el incumplimiento del calendario de

programacion de dichas citas.

Respecto a la incidencia de incumplimiento, nuestros hallazgos son también
distintos a lo reportado por Miranda y Castillo (11), quienes muestran un 12% de
incumplimiento a las citas de “Atencion Prenatal” como se menciona
anteriormente, en este estudio ese porcentaje es mucho mayor llegando a ser cerca
al 90% de incumplimiento. Contrariamente a esta diferencia encontrada, tenemos
que existe similitud con los factores identificados al incumplimiento, ya que en esa
situacion estos autores reportan al factor personal como uno de los aspectos mas

relacionados,
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Ademaés del factor institucional manifiesta en la falta de claridad en las
orientaciones, en esta investigacion, también, estos factores han sido encontrados
asociados al incumplimiento de la “Atencion Prenatal” por lo que encontramos

semejanzas con lo hallado por Miranda y Castillo (11).

En cuanto a la evaluacion de los factores institucionales, nuestros hallazgos
son similares a lo reportado por Villarreal S, Castillo D. et al (13), quienes refieren
que la percepcion de las usuarias sobre la calidad de atencion que brinda el personal
de salud es determinante para el cumplimiento de las atenciones prenatales, refiere
que cuando la atencion es marcada por un mal trato, esto limita el cumplimiento

de las atenciones prenatales de las gestantes.

Asi mismo encontramos semejanza con lo hallado por Rodriguez P.,
Jiménez W., et al (14), quien encuentra que el factor social es un determinante en
la “Atencion Prenatal” encuentra que las barreras economicas afectan la

accesibilidad hacia la “Atencion Prenatal”.

Por su parte Hans-A. (15). muestran que los factores personales como, el
olvido de las citas programadas, la falta de una adecuada organizacion de su
tiempo, que influyen en el cumplimiento de la “Atencion Prenatal” este hallazgo

es similar al encontrado en este estudio.

Nuestros hallazgos también son similares con Rodriguez J. (16) quien
encuentra asociacion con los Factores Sociales y los Factores Personales, entre
ellos cita a los més relevantes como poco apoyo de la pareja, importancia de la

“Atencion Prenatal” olvido de las citas y embarazo no planificado, factores que
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también resultaron significativos en el este estudio.

Asi mismo para Mejia Y. (17). Reporta asociacion de la interrupcion de la
“Atencion Prenatal” con los tres factores evaluados; es decir refiere que existe
incumplimiento de atenciones prenatales por factores social, institucional y

personal. Meza S. (18).

Por su parte corrobora a lo encontrado en esta investigacion reportando
factores personales, como poco apoyo de la pareja, factores sociales y factores
institucionales, fueron, como los gastos para exdmenes no disponibles. Asi mismo
Socualaya K. (19), encuentra asociacion con el factor institucional y social de la
“Atencion Prenatal” fueron: citando el olvido de la cita (59%), tiempo de espera
(71%), los gastos que tenia que cubrir (22%), dej6 de asistir por haber recibido
maltrato (14%) y no contar con apoyo de la familia (56%), es decir encontro
factores similares a los hallados en este estudio y que explican el incumplimiento

a la “Atencion Prenatal”
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CONCLUSIONES

Se concluye que existe relacion entre los factores de riesgo en su dimension social y
la “Atencion Prenatal”, los factores sociales relacionados son: el que se encuentre
trabajando, el no ser acompafado por la familia para recibir “Atencion Prenatal”,

realizar viajes y haber recibido maltrato familiar (p<0.05).

Se concluye que existe relacion entre los factores de riesgo en su dimension
institucional y la “Atencion Prenatal”, los factores relacionados son mal trato

institucional, tiempo de espera prolongado, baja economia (p<0.05)

Queda comprobada la relacion entre los factores de riesgo en su dimension personal
y la “Atencion Prenatal”, entre los factores relacionados tenemos embarazo no
planificado, falta de apoyo de la pareja, ausencia del primer examen ginecoldgico,

olvido de la cita, considerar importante a la APN y las actividades del hogar.

Conclusion general:

Se ha demostrado la relacion entre los factores de riesgo sociales, institucionales y

personales y la “Atencion Prenatal” (p<0.05).
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RECOMENDACIONES
Se recomienda al Ministerio de trabajo que se institucionalicen directivas en las
diferentes empresas laborales, a fin de que las trabajadoras en condicion de gestantes, tengan
permisos autorizados y sin perjuicio de sus haberes para poder asistir a sus atenciones

prenatales segun el cronograma establecido.

Al personal directivo de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Huancén, se
sugiere ejercer una funcidn de supervision permanente a fin de evitar maltrato en la “Atencion
Prenatal”, esperas prolongadas y la subvencion econémica de los diferentes exdmenes de
laboratorio que no estan sujetos al Seguro de Atencion Integral. Realizar un chequeo al libro

de reclamaciones para verificar las quejas de las usuarias para darle una solucion.

Se recomienda al personal de Obstetricia realizar la detencion precoz de violencia
familiar con la aplicacién de la ficha de tamizaje de violencia en gestantes a fin de garantizar
el apoyo a la gestante, en todo aspecto asi mismo deben comprometer a la familia para que
se organicen a fin de que la gestante evite viajes cuando tiene programado las atenciones
prenatales. También se debe realizar actividades preventivas y promocionales en (Salud
Sexual y Reproductiva)sobre el uso de métodos anticonceptivos, a fin de que no existan
embarazos no deseados, asi como replantear estrategias para identificar a la madre para que
reciba un primer contacto de “Atencién Prenatal” de manera oportuna, asi como para
informar a la poblacion sobre los beneficios de recibir “Atencion Prenatal”, de esta manera

se evitan los olvidos y se prioriza esta actividad en vez de las actividades cotidianas del hogar.

A las instituciones formadoras de profesionales de la salud, se sugiere desarrollar
investigaciones referentes con la participacion preventiva promocional de la salud de las

gestantes y de sus productos, en el cumplimiento de las Atenciones Prenatales.
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A las instituciones de salud, se les sugiere implementar la “Atencion Prenatal” en
funcidn a las necesidades de las gestantes, cambiando los lugares de atencion considerando
la visita domiciliaria o centros laborales, cambiar los horarios, estos pueden ampliarse a

atenciones durante la noche, entre otros cambios.

Se sugiere publicar estos hallazgos, y hacer llegar a la institucion evaluada, a fin de que
se planifique los procedimientos y acciones que logren evitar la ausencia de los controles

prenatales, en funcion a los factores encontrados en esta investigacion.
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ANEXOS
ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA “FACTORES DE RIESGO

RELACIONADOS A LA “ATENCION PRENATAL”EN LA
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD,

2019”.
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variables 1:
¢Cual es la relacion entre los factores de | Determinar la relacion entre los factores de| Exste relacion directa y significativa entte | Factores de riesgo. NIVEL: Correlacional
riesgo v la Atencidn Prenatal en la riesgo v la Atencidn Prenatal en la los factore: de nesgo y [2 Atencion Prenatal TIPO: basica
arinci ’ ) - Correlacional
Institucién Prestadora de Servicios de | Institucicn Prestadora de Servicios de | 0 12 Instinucion Prestadora de Servicios de | TERHR e
Salud Huanean, 20197 Salud Huanean, 2019. ' > M r
i Atencidn Prenatal.
PROBLEMAS ESPECTFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS \ ¥
® ;Cual ez la relacion entre los factores | 1.Identificar la relacion enfra los factores 1. Existe relacion dirscta entre los g"_”g_’i’-mm i
deriesgo social v 1a Atencion Prenatal | de nesgo social y la Atencion Prenatal factorss de riesgo zocial v la Y = Atencion pranatal
5 3 5 e A 3 - 1= Coeficients de correlacion
en la Institucion Prestadora de| enlaInstitucion Prestadora de Servicios Atencion Prenatal en la Institucion )
. i i . POBLACTON: Estara conformada por 70
Servicios de Salud Huancdn, 20197, de Salud Hyangdn, 2019. Prastadora de Servicios de Salud P
¢ ;Cual ez la relacidn entre los factores 2. Identificar la relacion enfre los factores Huangay, 2019. i{UES‘l'RA: No se aplicd un tipo de
de riesgo institucional v la Atencién | de resgo institucional y la Atencion |  2.Existe relacion directa entre los Iuestreo ya que todas las gestantes de 33 2
3 N ; SRS mas edad gestacional, conformaron partede
Prenatal en la Institucion Prestadora [  Prenatal en la Institucion Prestadora de factores de riesgo mstitucional v astudio ‘
de Servicios de Salud Hyancdn, | Servicios de Salud Huanci, 2019. la Atencién Prenstdl en b et i

2019,

¢ ;Cual ez Iz relacion entre los factores
de nesgo persomal v la Atencion
Prenatal en la Institucion Prestadora
de Senvicios de Salud Huangdn,
20192

3.Identificar la relzcion entre los factores
de riesgo perzomal y lz no Atencion

Prenatal en la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud Huangdn, 2019

Institucion ~ Prestadora  de
Servicios de Salud Huangaw,
2019.

3.Existe relacion directa entre los
factores de mesgo persomal y I2
Atencion Prenatal en la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud
Hyancan, 2019

-Grestantes minimo con 1 atencion prenatal
-Grestantes maximo con 3 atenciones
prenatales )
CRITERIOS DE EXCLUSION:

-Mal rellenado del camet perinatal
-Gestantes < da 35 :emana: de gestante:
-Gestante: que nieguen a participar en 2
encussta

TECNICA: Ercussta

Observacion

INSTRUMENTO: Cuestionario

Ficha de recoleccion de datos
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Cuestionario:
Factores relacionados al incumplimiento de la “Atencion Prenatal”

Presentacion: Reciba un saludo y agradecimiento antelado por las
respuestas a las preguntas que a continuacion se presenta, teniendo en

cuenta que el instrumento es anénimo.

Instrucciones:
Marque con un aspa (X) la respuesta que consideres adecuada.
FACTORES PERSONALES:

1. (Cuadl es tu edad?
2. ¢Tuembarazo fue
panificado? SI () NO(
)
3. ¢Tienes el apoyo de tu pareja para ir a tu
“Atencion Prenatal”? SI () NO
4. ;Terealizaron el examen
ginecoldgico? SI ()
NO ()
5. ¢Alguna vez has dejado de asistir a tu “Atencion
Prenatal” por olvido? SI( ) NO ()
6.  ¢Tienes hijos
menores? Sl ()
NO ()

7. Si tu respuesta anterior es afirmativa: ¢ Alguna vez has dejado de
asistir a tu “Atencion Prenatal” porque no habia quien cuide a tus
hijos?

SI()NO ()
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8. ¢Consideras que es importante la “Atencion Prenatal”? SI () NO (
)¢ Las actividades del hogar, como lavar, cocinar, limpiar, etc., te
han impedido a ir a tu “Atencion Prenatal”?

SI() NO()

FACTORES INSTITUCIONALES:

9. ¢Alguna vez has dejado de ir a tu “Atencion Prenatal” porque has
considerado que no te trataban bien?

SI( ) NO()
10. ¢Has dejado de ir a tu “Atencion Prenatal”, porque consideras que
el tiempo de espera es prolongado?
SI()NO ()
11. ¢Has dejado de ir a tu “Atencion Prenatal”,
por falta de dinero? SI () NO ()

12. ¢Has recibido algun tipo de maltrato de parte del personal de salud
que te atendié? SI( )NO ()

Si tu respuesta es positiva, indica en que servicio:

- Triaje (donde sacaron tu historia clinica) ()
- Consultorio de obstetricia. (
- Consultorio de medicina. (
- Otros consultorios. (

N— s

FACTORES SOCIALES:

13. ¢Cual es tu ocupacion?
a) Estudiante
b) Ama de casa
c) Comerciante
d) Empleado publico
e) Agricultora
f) Profesionales

14. ; Actualmente se

encuentra trabajando? Sl

()NO ()

Si tu respuesta es positiva. ¢Para ir a tu “Atencion Prenatal”, has
tenido dificultades para conseguir el permiso en tu trabajo?
SI()NO ()

15. (Cual es tu estado civil?
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a) soltera
b) conviviente

c) casada

d) divorciada
e) viuda

16. ¢Se negaron alguna vez acompafiarte algin integrante de tu
familia a tu atencion

prenatal?

SI()NO()

17. ¢Realizasviaje
S constantes?
SI()NO ()

18. Durante tus embarazos, has recibido maltrato de tu pareja (¢ maltrato
fisico, psicoldgico, sexual, econdmico?

SI()NO ()
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LISTA DE CHEQUEO

Para evaluar la “Atencion Prenatal”

N ITEMS
TEMFPEANO O PRECOZ 5l MO
1 | Acudio al establecimiento ni bien se enterd de su gestacion
PERIODICO O CONTINUD
2 | La 1° conzulta fue entre las & -9 zemanas
3 | La 2° consulta fue entre las 10 v 15 semanas
4 | La 3° consulta fue entre las 16 — 18 semanas
5 | La4® conzulta fue a las 22 semanas
6 | La3” conzulta fue a laz 28 semanas
7 | La 6° conzulta fue a las 37 semanas
8 | La7° conzulta fue a laz 36 semanas
9 | La &° conzulta fue entre laz 38 a 41 semanas
10 | Tiens mas de cinco atenciones prenatales
COMPLETA O INTEGERAL
11 | Fue derivada a medicina
12 | Le dieron consejeria nutricional
13 | Fue atendida en odontologia (2veces)
14 | Recibid la vacuna DT (2 veces)
15 | Le realizaron examenes de laboratorio (2 veces)
16 | Recibid administracion de suplementos de hierro v acido folico
cada mes.
17 | Asistio a clases de psiconrofilaxis (4 sesiones)
1% | Le solicitaron ecografia en cada trimestre
19 | Recibid consejeria en planificacion familiar
20 | Le realizaron Papanicnlan durante la gestacion
21 | Le explicaron sobre signoz de alanma

a4

i

Le realizaron Plan de parto

-
-]

Le realizaron visita domiciliaria
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ANEXO 3: Permiso a la Institucién Prestadora de Servicios de Salud ACLAS

Huancan

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

A : OBSTETRA MILDRED CONDOR PRIVAT

DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
DE : OBSTETRA SILVIA LUCY MENDOZA RUIZ

JEFATURA DEL AREA DE OBSTETRICIA

ASUNTO : ACEPTACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION DE TESIS EN LA IPRESS ACLAS
HUANCAN 2019.

FECHA : HUANCAN, 25 DE OCTUBRE DEL 20189.

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y hacer de su
conocimiento lo siguiente:

La solicitud de las alumnas; COCA PECHO AYDA MAGALY Y MORALES ACOSTA
KATHERINE HELLEN, de la Carrera Profesional de Obstetricia de la UNIVERSIDAD PERUANA” LOS
ANDES” para realizar el trabajo de Investigacion de la tesis titulada “FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS A LA ATENCION PRENATAL EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS
HUANCAN 2019”. ha sido aceptada, motivo por el cual las alumnas en mencién realizaran una

encuesta a gestantes y puérperas que acuden a la IPRESS HUANCAN.

Es todo cuanto informo a usted para su conocimiento y demas fines.
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ANEXO 4: Declaracion de confidencialidad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, MORALES ACOSTA, Katherine Helen, identificada con DNI N° 44215068
egresada de la Escuela Profesional de Obstetricia, habiendo implementado el proyecto
de investigacion titulado “FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA
ATENCION PRENATAL EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS
HUANCAN 2019, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se
generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes
serdn preservados y serdan usados inicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo
especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los
articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad

Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 15 de Enero 2020.

ATeind]

Apellidos y nombres: N{omles Acosta
Katherine Helen

93



UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, COCA PECHO Ayda Magaly, identificada con DNI N° 47068057 egresada de la
Escuela Profesional de Obstetricia, habiendo implementado el proyecto de investigacion
titulado “FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA ATENCION
PRENATAL EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS HUANCAN
2019 ™, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como
producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran
preservados y seran usados unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo
especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los
articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad

Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 15 de Enero 2020.

A

;;ﬁ; Apellidos y nombres: Coca pecho, Ayda Magaly
*':'&"%:g Responsable de investigacion
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ANEXO 5: Consentimiento informado

Luego de haber sido debidamente informada de los objetivos, procedimientos y
riesgos hacia mi persona, mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se estd llevando a cabo por los investigadores
responsable

identificada con D.N.L N° . \34.269.4. ., de 21, afios de edad, doy mi
consentimiento para la participacion en el proyecto de investigacion titulado
“FACTOTRES DE RIESGO RELACIONADOS A LA ATENCION
PRENATAL EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE
SALUD HUANCAN

20197, llevado a cabo por las investigadoras.

Pongo mi nombre y/o huella digital ¢n sefial de aceptacion.

a del participante

Firma del investigador
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada de los objetivos, procedimientos y
riesgos hacia mi persona, mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo por los investigadores
responsable

Yo, ’775 Ll A?}l‘ﬂ”‘il E(({L‘a‘]
identificada con DN.L N° .. (4 1§.Y3.2. .., de 3§ afios de edad, doy mi
consentimiento para la participacion en el proyecto de investigacion titulado
“FACTOTRES DE RIESGO RELACIONADOS A LA ATENCION
PRENATAL EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE
SALUD HUANCAN

2019”, llevado a cabo por las investigadoras.

Pongo mi nombre y/o huella digital en sefial de aceptacion.

Firma del investigador
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada de los objetivos, procedimientos y
riesgos hacia mi persona, mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo por los investigadores
responsable

Yo, P&\Tar\ Hyaman E)‘Zﬂ&:\

identificada con D.N.L N° 430239\2 ., de 28, afios de edad, doy mi
consentimiento para la participacion en el proyecto de investigacion titulado
“FACTOTRES DE RIESGO RELACIONADOS A LA ATENCION
PRENATAL EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE
SALUD HUANCAN

20197, llevado a cabo por las investigadoras.

Pongo mi nombre y/o huella digital en sefial de aceptacion.

2 de OO de 2020.

Firma del investigador
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Luego de haber sido debidamente informada de los objetivos, procedimientos y
riesgos hacia mi persona, mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo por los investigadores
responsable

Yo, . SAACKLA.. QWIS LE.. SARRELAUR. D EMNAQR cmummmeerereeese s sssssssneees i
identificada con D.N.I. N° ©.2.03.91329..., de 26, afios de edad, doy mi
consentimiento para la participacion en el proyecto de investigacion titulado
“FACTOTRES DE RIESGO RELACIONADOS A LA ATENCION

PRENATAL EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE

SALUD HUANCAN

20197, llevado a cabo por las investigadoras.

Pongo mi nombre y/o huella digital en sefial de aceptacion.

ol Rde  FEBREND. . de 2020.

Firma del investigador
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada de los objetivos, procedimientos y
riesgos hacia mi persona, mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo por los investigadores
responsable

Yo, ,Z?wwf ....... é}ﬁmk ...... Z. {.ﬁ.’.;‘.‘.l ......................................................................... ,

identificada con D.N.L N° .. H(4.L§.Y3.Z..., de 34 afios de edad, doy mi
consentimiento para la participacion en el proyecto de investigacion titulado
“FACTOTRES DE RIESGO RELACIONADOS A LA ATENCION
PRENATAL EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE
SALUD HUANCAN

20197, llevado a cabo por las investigadoras.

Pongo mi nombre y/o huella digital en sefial de aceptacion.

Firma del investigador
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ANEXO 6: Validacién del Instrumento
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RECONOCIMIENTO DEL LUGAR DONDE SE REALIZO LA ENCUESTA DEL PROYECTO
“FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA ATENCION PRENATAL EN LA IPRESS
HUANCAN"”

REALIZANDO LAS ENCUESTAS A LAS GESTANTES
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REVISANDO LAS HISTORIAS CLINICAS PARA CORROBORAR LOS DATOS
OBTENIDOS CON SUPERVISION DE LA OBSTETRA
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