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Resumen

Objetivo: Determinar los factores relacionados con el cumplimiento de la atencion prenatal en el
Hospital Sergio E. Bernales de Comas desde mayo a septiembre del 2024. Método: El estudio de
la investigacion usado fue cuantitativo, observacional, con un disefio de casos y controles analitico.
La muestra estuvo compuesta por 190 casos (gestantes que tuvieron de 6 a mas APN) y 190
controles (gestantes que tuvieron menos de seis APN). Para analizar las variables se hizo uso de
la prueba exacta de Fisher o prueba Chi cuadrado, buscando establecer relacion significativa (p <
0.05) y un analisis de regresién logistica multivariable. Resultados: Los principales factores socio
demogréaficos fueron: el ingreso familiar (p=0.004, OR=0.51), la ocupacion (p=0.005, OR=0.51),
el apoyo econdémico (p=0.030, OR=1.84). Los factores principales obstétricos como el riesgo de
embarazo (p=0.000, OR=6.73) y la semana de inicio (p=0.000, OR=76.4). Los factores culturales
como la decision de atencién médica basada en recomendaciones familiares (p=0.000, OR=3.32),
el interés (p=0.000, OR=0.34), el aplazo a la asistencia al primer control prenatal (p=0.001,
OR=0.34) y la vivencia anterior de atenciones prenatales (p=0.000, OR=0.16). Los factores
institucionales como la satisfaccion (p=0.008, OR=3.56), el tiempo de demora entre 30 a 60
minutos (p=0.004, OR=0.32) y la demora menos de 30 minutos (p=0.000, OR=0.22), la
disponibilidad del servicio (p=0.001, OR=3.32), la conformidad con el servicio (p=0.011, OR=2.4)
y el horario accesible (p=0.003, OR=3.48) se asociaron factores relacionados con el cumplimiento
de la atencion prenatal en gestantes. Conclusion: Se determind que los factores asociados al
cumplimiento de la atencién prenatal en gestantes del Hospital Sergio E. Bernales de Comas en el
afio 2024 fueron la ocupacidn, el ingreso econdmico, el apoyo econémico, el riesgo de embarazo,
la semana de inicio, la decision de atencion médica basada en recomendaciones familiares, el
interés de la pareja en acompariarla a su primer control prenatal, el retraso de la atencion por el
cuidado de los hijos, la vivencia de atenciones por embarazos anteriores, la satisfaccion, el tiempo
de espera, la disponibilidad de los servicios, la conformidad y el horario de atencion

Palabras clave: factores relacionados, atencion prenatal, gestantes.



Abstract

Objective: Determine the factors related to compliance with prenatal care at the Sergio E. Bernales
de Comas Hospital from May to September 2024. Method: quantitative, observational, with case-
control design. and an analytical analyst. The sample was composed of 190 cases (pregnant women
who had 6 or more APN) and 190 controls (pregnant women who had less than six APN). To
analyze the variables, Fisher's exact test or Chi square test was applied seeking to establish a
significant relationship (p less than 0.05) and a multivariable logistic regression analysis. Results:
That the main sociodemographic factors such as family income (p=0.004, OR=0.51), occupation
(p=0.005, OR=0.51), economic support (p=0.030, OR=1.84), the main factors obstetrics such as
the risk of pregnancy (p=0.000, OR= 6.73) and the week of onset (p=0.000, OR=76.4), cultural
factors such as the medical care decision based on family recommendations (p=0.000, OR=3.32),
interest (p=0.000, OR=0.34), delay in attending the 1st prenatal check-up ( p=0.001, OR=0.34)
and the previous experience of prenatal care (p=0.000, OR=0.16), institutional factors such as
satisfaction (p=0.008, OR=3.56), the delay time between 30 to 60 minutes (p=0.004, OR=0.32)
and the delay less than 30 minutes (p=0.000, OR=0.22), the availability of the service ( p=0.001,
OR=3.32), compliance with the service (p=0.011, OR=2.4) and accessible hours (p=0.003,
OR=3.48) factors related to compliance with prenatal care in pregnant women were associated.
Conclusion: it was determined that the factors associated with compliance with prenatal care in
pregnant women at the Sergio E. Bernales de Comas Hospital in 2024 were occupation, economic
income, financial support, risk of pregnancy, week of start , the medical care decision based on
family recommendations, the couple's interest in accompanying them to their first prenatal check-
up, the delay in care due to child care, the experience of care for previous pregnancies, satisfaction,

time of wait, the service availability, compliance and hours of operation.

Keywords: related factors, prenatal care, pregnant women.



l. Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la vigilancia materna es una prioridad
y constituye un aspecto crucial de los problemas de salud publica, orientado a optimizar los efectos
del embarazo y notificar la mortalidad materna y perinatal. Sin embargo, no todas las gestantes
acceden a las atenciones prenatales, y algunas no logran el cumplimiento o ciclo de asistencia al
mismo. Una vigilancia prenatal debe ser precoz, incesante, completo y habitual, lo que contribuye
a la reduccion de la morbimortalidad materna e infantil en nuestro pais. En Per(, aunque hay una
alta proporcion de partos institucionales, se observa una baja tasa de utilizacion de los servicios de
control prenatal.

Esta situacion puede deberse a distintos factores que podrian influir en la periodicidad de
las atenciones, como la edad, el grado de instruccion, la religion, la ubicacion geogréfica los
aspectos sanitarios, factores que se analizaran en el presente estudio, tomando como escenario una
institucion de tercer nivel, como es un Hospital Nacional ubicado en el distrito de Comas. Ante
ello, se plantea el siguiente objetivo: identificar los factores relacionados con el cumplimiento de
la atencion prenatal en gestantes del hospital mencionado, utilizando para este andlisis una

metodologia analitica de casos y controles.



1.1 Descripciony formulacion del problema

El periodo del embarazo debe ser considerado una etapa de esperanza y experiencias
positivas. Sin embargo, se revela retrocesos en la salud materna, dado que, se ha evidenciado un
incremento de la mortalidad materna; es asi que, para el afio 2020, se registr6 287000 muertes
maternas en todo el mundo, incrementandose en regiones como América del Norte, América
Latina y el Caribe en un 17 y 15% respectivamente. Por ende, la atencion prenatal puede reducir

significativamente esta tasa de decesos (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023).

La vigilancia prenatal permite mantener un canal de comunicacion con las féminas, las
familias y sus comunidades, permitiéndoles un sostén integral, e informacion sobre asuntos
fisiolégicos, biomédicos, de conducta, socioculturales y psicoldgicas, aumentando la disposicion
en la atencion de la paciente; la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el nUmero de atenciones
es superior a 4 consultas, lo cual podra garantizar una posible maternidad saludable (Gonzélez et

al., 2023).

La vigilancia sanitaria de calidad durante el proceso de gestacién puede prevenir las
muertes en este grupo poblacional. A pesar de ello, a nivel mundial se ha reportado que solo el
64% de las mujeres reciben atencion prenatal durante cuatro o mas ciclos a lo largo de su embarazo
(Organizacion Mundial de la Salud, 2017). Esto se debe a posibles barreras en la atencion en salud
0 determinantes sociales de la salud que suelen predisponer la probabilidad de que surjan riesgos
para la salud (Lozano et al., 2023). En paises Latinoamericanos, como Colombia, la cobertura de

la vigilancia prenatal con al menos una visita fue del 94%, y la frecuencia con al menos cuatro
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visitas fue del 83%, reflejando bajas prevalencias si se contrasta con otros paises como Cuba (100

%), Argentina (99 %) y Brasil (97 %) (Castillo et al., 2018).

A nivel nacional, de acuerdo con la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
(ENDES,2021), en el primer semestre, el 79.1 % de mujeres embarazadas recibieron su primera
atencion prenatal en el primer trimestre de su embarazo; el 80.9 % de las mujeres en el rea urbana
mientras que en las zonas rurales el 73.3 %. Asimismo, la encuesta también reveld que las gestantes
aumentaron de seis a mas sus atenciones prenatales en sus ultimas gestaciones, teniendo que en la
sierra el incremento fue mayor (87,0%), a diferencia que en la selva y la costa (83,8% y 84,9%,

respectivamente) (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas [UNFPA], 2022).

Es menester indicar que la atencion prenatal debe ser asidua, para evitar las complicaciones
durante el embarazo. Sin embargo, aun existe una brecha en la realizacion de las seis atenciones
prenatales segln lo establecido por la Norma Técnica, donde menciona que la atencién prenatal
reenfocada consigna como minimo de seis atenciones a la gestante y debe aperturar
preponderantemente, durante el primer trimestre del embarazo, antes de las catorce semanas.
Existen distintos aspectos que estarian relacionados con esta situacion, por ejemplo, Murillo indica
que los componentes asociados al cumplimiento de la atencidn prenatal fueron una edad adecuada,
segun lo establecido por la OMS, para llevar un buen embarazo; las gestantes suelen ser solteras,
tienen un nivel educativo basico completo y residen en unas areas urbanas, lo que refleja su

compresion sobre la importancia de cumplir con los controles prenatales (Murillo y Ortiz, 2019).

En el Hospital Nacional del distrito de Comas, la afluencia de gestantes es alta segun lo
observado a consulta. Sin embargo, muchas de ellas no alcanzan a cumplir con el nimero minimo

de atencidn prenatales recomendados, generando una baja cobertura. Observando el contexto, se
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puede mencionar que, posiblemente, la edad, escolaridad, el tipo de familia, la cercania al centro
de salud, los ingresos y egresos, asi como factores relacionados con los servicios de salud, como
el acceso y la satisfaccion, podrian ocasionar un cumplimiento 6ptimo o no. Esta situacién sera

analizada en este estudio propuesto.

Formuléndose la siguiente pregunta:

Problema general

¢ Cuales son los factores asociados al cumplimiento de la atencion prenatal en las gestantes

del Hospital Sergio E. Bernales de Comas en el afio 2024?

Problemas especificos

¢Cuales son los factores sociodemogréaficos asociados al cumplimiento de la atencién

prenatal en gestantes del Hospital Sergio E. Bernales de Comas en el afio 2024?

¢Cuales son los factores obstétricos asociados al cumplimiento de la atencion prenatal en

gestantes del Hospital Sergio E. Bernales de Comas en el afio 2024?

¢Cuales son los factores culturales asociados al cumplimiento de la atencion prenatal en

gestantes del Hospital Sergio E. Bernales de Comas en el afio 2024?

¢ Cuales son los factores institucionales asociados al cumplimiento de la atencién prenatal

en gestantes del Hospital Sergio E. Bernales de Comas del 2024?
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1.2 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Duodu et al. (2022) efectuaron un estudio con el objetivo de explorar las tendencias en las
visitas de control prenatal y los elementos asociados. Metodoldgicamente, fue de tipo correlacional
que incluy6 a mujeres (N = 7795) entre 15 y 49 afios, en tres periodos (2006, 2011 y 2017-2018).
En cuanto a los resultados, se encontrd un aumento constante en la cuantia de mujeres que tuvieron
atencion prenatal adecuada y ptima entre 2006 y 2018 en todos los segmentos sociodemograficos.
La frecuencia de madres que recibieron atencion prenatal adecuada (de 4 a 7 visitas de atencién
prenatal) aumento del 49,3% en 2006 al 49,98% en 2011y al 58,61% en 2017-2018. En el modelo
multivariable, las mujeres con mayor nivel de educacion formal, cobertura de seguro medico,
aumento de la economia del hogar y residencia en la Region del Alto Oriente se asociaron
consistentemente con una mayor posibilidad de recibir control prenatal adecuado y/u 6ptima entre
2006 y 2018. Concluyeron que las pacientes con menos probabilidades de lograr visitas prenatales
Optimas deberian ser objeto de politicas destinadas a reducir la mortalidad materna y otras

complicaciones.

Mkhonta et al. (2022) efectuaron un estudio con el fin de analizar el acceso a los servicios
de atencion prenatal y sus elementos vinculados. Metodoldgicamente, se tratd de un estudio
transversal. Los resultados indicaron que un 13% de las pacientes embarazadas programaron el
comienzo de su atencion prenatal en el primer trimestre, y el 24,8% de ellas asistieron a menos de
cuatro visitas. Asimismo, la educacion materna, la edad gestacional, la gravedad, las
complicaciones vinculadas con la gestacion, el historial médico y los conocimientos sobre salud

materna se relacionaron de forma significativa, al hacer uso de los servicios de atencion prenatal
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(p < 0,05). Concluyeron que, para aumentar la utilizacion del servicio de atencién prenatal, los
profesionales sanitarios deben brindar fundamental atencion a las mujeres embarazadas con
educacioén terciaria, que dieron a luz antes de las 38 semanas, con multiples gravedades,

antecedentes médicos y conocimientos deficientes sobre salud materna.

Tapia y Vivanco (2021) efectuaron un estudio con el propdsito de establecer los elementos
relacionados con el acatamiento de la atencion prenatal en mujeres en estado de gestacion.
Metodoldgicamente, fue un estudio de enfoque analitico y transversal, incluyd a 151 historias
clinicas. Hallaron que los factores vinculados a cumplir con la consulta prenatal fueron: la edad de
25 a 29 afios con un 33.11% (n=51), instruccién secundaria completa con un 57.61%, ocupacién
ama de casa con un 59.60 %, edad de 15 a 19 afios en la primera gesta con un 60.92 %, tener de 1
a 2 hijos con un 36.42 %, sin historial de planificacion familiar con un 67.54 %, la realizacién del
primer control previo a las 12 semanas con un 30.46 % vy el alto riesgo durante el embarazo con
un 49.66 % (n=75). Concluyeron que, en relacion con los factores del control prenatal, la cantidad
de atenciones, la instruccion e informacion proporcionada a las madres tuvieron una estrecha

relacion con la aplicacién de la atencidn prenatal.

Tsegaye y Ayalew (2020) efectuaron una investigacion con el objetivo de examinar la
frecuencia y los factores vinculados al uso de los servicios de atencion prenatal. El enfoque
metodoldgico consistio en un analisis de datos secundarios de la Encuesta Demogréafica y de Salud
de Etiopia (EDHS,2016) y fue de disefio correlacional. En cuanto a los resultados, se muestra que
la prevalencia del uso de la atencion prenatal fue del 62,8%; el estado educativo materno de escuela
primaria (AOR = 1,8), el estado educativo materno de escuela secundaria (AOR = 4,4), mujeres

que escuchan radio menos de 1 por semana (AOR = 1,9), mujeres que escuchan radio al menos 1
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por semana (AOR = 2,6), mujeres en el quintil de riqueza rica (AOR = 1,9) fueron factores
asociados positivamente con la recepcion de la atencion prenatal. Sin embargo, las gestantes que
tenian creencias tradicionales (AOR = 0,1) y las mujeres que tenian cinco hijos 0 mas (AOR = 0,6)
fueron factores asociados negativamente con la aplicacion de la atencidn prenatal. Concluyeron
que la prevalencia de la utilizacion de la atencién prenatal sigue siendo baja en Etiopia en 2016.
Se evidencid que un nivel educativo materno mas alto, la escucha frecuente de radio, un quintil de
riqueza mas alto, las creencias tradicionales y un mayor nimero de nifios estaban relacionados con

la aplicacion de la atencion prenatal.

You et al. (2019) llevaron a cabo un analisis con el proposito de determinar los factores
que se correlacionan con la aplicacion del control prenatal. Fue correlacional y transversal, en una
seleccion de 896 mujeres rurales que completaron un instrumento de recoleccién de datos. Los
hallazgos indicaron que los factores asociados significativamente con los elementos del examen
de atencion prenatal incluyeron educacion (OR = 8,02); ingresos (OR = 3,90); personal médico
femenino en ciudades y pueblos (OR = 2,64); y paridad (OR = 0,41). Concluyeron que, para
reducir la inadecuada asistencia prenatal en las areas rurales, se deben hacer esfuerzos no solo para
atender a las mujeres rurales con menores ingresos, menor nivel educativo y multiparidad, sino
también para mejorar ain mas la accesibilidad de las instalaciones médicas primarias y del

personal femenino en las zonas rurales.

Murillo y Ortiz (2019) llevaron a cabo una investigacion con la finalidad de establecer los
factores relacionados con el cumplimiento de la atencién prenatal. En términos metodoldgicos,
consistio en un estudio descriptivo y transversal en 80 gestantes, a las que se les aplicé una guia

de observacién indirecta. Se obtuvo que hay predominio de la edad de 20-25 afios (86%), estar
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soltera (56%) e instruccion secundaria (57%). En cuanto al comienzo de los controles, el 43%
comenzd a partir de las 20 semanas mientras el 40% asistié de manera mensual. Uno los aspectos
modificables méas destacados fue la infeccion en las vias urinarias (75%) mientras el 20% tuvo
antecedentes familiares. Concluyeron que las pacientes con una edad adecuada, segun lo
recomendado por la OMS para un embarazo saludable, en su mayoria fueron solteras, tenian nivel
educativo basico completo y residian en areas urbanas, lo que sugiere que estan informadas sobre

la importancia de cumplir con sus atenciones prenatales.
Antecedentes Nacionales

Malasquez (2023) efectud un estudio cuyo fin fue comprobar los indicadores vinculados al
abandono de atencion prenatal. La metodologia empleada fue un estudio analitico de casos y
controles, transversal y retrospectivo, con una muestra de 12,235 mujeres. Los hallazgos revelaron
que un 12.2% de las participantes no completaron al menos seis atenciones prenatales. Se observo
que la probabilidad de interrumpir la APN se incrementaba en mujeres de 15 a 19 afios y de 20 a
29 anos, aquellas solteras, residentes en areas urbanas, de nivel socioeconémico bajo o medio, sin
empleo y que no habian sido atendidas por una obstetra 0 médico (p<0.05). Por otro lado, se redujo
la probabilidad de abandono cuando las mujeres poseian estudios primarios o secundarios, estaban
casadas, tenian uno o dos a tres hijos, y contaban con un seguro médico del MINSA o privado

(p<0.05).

Celis (2022) efectué una investigacion con el propdsito de determinar elementos
sociodemograficos, obstétricos y personales vinculados con un control prenatal inadecuado. El
estudio, de caracter analitico de casos y controles, de disefio transversal, incluy6 a 184 en periodo

de puerperio. Los resultados manifestaron que las edades extremas, vivir en zona rural y tener
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residencia a mas de tres kilometros del centro de salud (p<0,05) constituyeron factores que
aumentaron el riesgo de no cumplir con el control prenatal adecuado. En cuanto a los factores
obstétricos: la multiparidad, los intervalos cortos entre embarazos y comenzar el control prenatal
después de las 12 semanas (p<0,05) se identificaron como factores de riesgo. Por otro lado, los
factores personales, como la ausencia a los controles por las responsabilidades del hogar y el
cuidado de los hijos, un embarazo no planeado (p<0,05) (OR: 8,84) y el momento de afiliacion a

un seguro de salud (p<0,05) también se asociaron con el cumplimiento del control prenatal.

Coca y Morales (2022) realizaron un estudio con el fin de analizar la relacion entre los
indicadores de riesgo y el acceso a la atencion prenatal. El estudio adopté un enfoque descriptivo,
con un disefio correlacional y transversal, e incluyé a 70 gestantes. En cuanto a los resultados se
encontré que solo el 12.9% cumplié con la “Atencién Prenatal”. En cuanto a los factores
personales, el 78,6% indic6 que su embarazo no fue planificado, un 68.6% no recibi6 apoyo de su
pareja, y el 64.3% no se sometié al primer examen ginecoldgico en el momento adecuado.
Respecto a los Factores institucionales, el 70% menciond la falta de recursos econdémicos no
cubiertos por el SIS para los exdmenes diagndsticos; el 65.7% dejo de acudir debido a los largos
tiempos de espera, y el 64.3% reportd maltrato por parte del personal de salud. En relacién con
los Factores sociales, el 47,1% de las mujeres no considerd importante la “Atencion Prenatal”; el
80% vivia en convivencia, el 58,6% sefial6 que sus familiares no las acompafiaban a la consulta,

y el 72,9% viajaba constantemente. Concluyeron que hay vinculo entre las variables (p<0.05).

Tello y Dongo (2021) desarrollaron una investigacién que tuvo como finalidad de
establecer el acatamiento apropiado de la atencion prenatal (APN) en mujeres gestantes y

determinar los factores vinculados a este cumplimiento. El estudio fue de disefio transversal



17
analitico e incluyé a 18,386 mujeres. Se hallé que el 35,0% tuvo un acatamiento adecuado de la
APN. Entre los factores sociodemograficos y relacionados con la gestacion, que favorecieron un
cumplimiento adecuado de la APN se incluyen tener entre 20 y 34 afios o entre 35 y 49 afios,
contar con instruccion secundaria o superior, pertenecer a un quintil de bienestar distinto al mas
pobre (quintil 1), residir en la regién amazonica no ser de etnia nativa, tener un segundo o tercer
embarazo y que el embarazo fuera deseado. Los resultados concluyeron que solo tres de cada diez

mujeres en el Peru lograron un cumplimiento adecuado de su APN.

Esteban y Yupanqui (2021) efectuaron un estudio con el objetivo de establecer los
elementos asociados con la inasistencia al control prenatal en embarazadas. Se realiz6 un estudio
descriptivo, transversal y correlacional, que incluyé a 84 gestantes. Los resultados indicaron que
los factores personales asociados con la inasistencia fueron: embarazo no planificado (64%, p=
18), falta de apoyo de la pareja (36%, p=10) y desconocimiento sobre la importancia de la atencion
prenatal (14%, p=4). Entre los factores socioecondémicos, se hallaron vinculos con el estado civil
(61% convivientes, p= 17) y la situacion econdmica (75% de nivel medio, p=21). En cuanto a los
factores institucionales, se destacaron: un ambiente no adecuado para la consulta (46%, p= 13),
trato negativo por parte del personal de salud (21%, p= 6), calidad de atencion insatisfactoria (25%,
p= 7) y un tiempo de espera inadecuado (75%, p= 21). Los investigadores concluyeron que 28

gestantes abandonaron el control prenatal, mientras que 56 si la hicieron.

Rivera et al. (2018) realizaron una investigacion cuyo proposito fue identificar los
indicadores relacionados con la disponibilidad de la atencion prenatal. Se llevo a cabo un estudio
observacional y analitico con 110 puérperas. Los resultados revelaron que el olvido de las citas

es un elemento vinculado con una atencidon prenatal oportuna (p=0,048). Por otro lado, se encontrd
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que contar con un seguro de salud antes del control prenatal, esta relacionado con una atencion

prenatal oportuna (p=0,013).

1.3  Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores asociados al cumplimiento de la atencion prenatal en gestantes del

Hospital Sergio E. Bernales de Comas en el afio 2024.

Obijetivos especificos

Examinar los factores sociodemograficos asociados al cumplimiento de la atencién

prenatal en gestantes del Hospital Sergio E. Bernales de Comas en el afio 2024.

Identificar los factores obstétricos asociados al cumplimiento de la atencion prenatal en

gestantes del Hospital Sergio E. Bernales de Comas en el afio 2024.

Explorar los factores culturales asociados al cumplimiento de la atencion prenatal en

gestantes del Hospital Sergio E. Bernales de Comas en el afio 2024.

Evaluar los factores institucionales asociados al cumplimiento de la atencion prenatal en

gestantes del Hospital Sergio E. Bernales de Comas en el afio 2024.
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1.4 Justificacién

La atencion prenatal es primordial, ya que permitira preservar el vigor de la madre y feto.
Por lo que debe iniciarse lo mas temprano posible, ya que consiente la localizacion oportuna de
riesgos. Sin embargo, aln se evidencian casos de gestantes que incumplen la periodicidad de esta
vigilancia; la razon por la cual se lleva a cabo este estudio, visibilizando la importancia de los
cuidados prenatales para las gestantes. La identificacion de los factores que permiten un
cumplimiento eficaz o no permitira establecer, a nivel institucional, estrategias preventivas en pro
de la gestante, teniendo como fin reducir las muertes maternas a cero.

A nivel tedrico, se busca difundir los resultados, tratando de incrementar la evidencia
cientifica actualizada, la cual estara al alcance de profesionales que se hallen interesados en
términos de investigacion. Asimismo, los resultados obtenidos podran ser difundidos y tomados

como referencia contextual.

1.5  Hipdtesis de investigacion

Hipdtesis alterna: Existen factores asociados significativamente al cumplimiento de la
atencion prenatal en gestantes del Hospital Sergio E. Bernales de Comas en el afio 2024.
Hipdtesis Nula: No existen factores asociados significativamente al cumplimiento de la

atencion prenatal en gestantes del Hospital Sergio E. Bernales de Comas en el afio 2024
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1. Marco Teodrico

2.1  Bases teoricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Factores asociados

Se trata de cualquier particularidad o evento detectable en un individuo o grupo de sujetos
que se encuentra vinculada con la posibilidad de estar expuesta a desarrollar una enfermedad o
patologia, cuyos rasgos se relacionan con detrimentos a la salud (Senado, 1999).

Se basa en aspectos que se encuentran en distintos contextos y pueden llevar a una
reduccion en la salud del paciente (Solorzano, 2014).
Factores sociodemograficos

Se trata de elementos empleados para detallar a los individuos en aspectos de edad, raza,
sexo, género, grado de instruccion, idioma, condicion laboral, salario, profesion, estado civil,
cuantia de sujetos que viven en el hogar y circunstancias de vida. (OMS, 2022).
Factores obstétricos

Se refiere a las particularidades vinculadas al &ambito de la medicina que se fundamenta en
la asistencia de las pacientes durante la gestacion y el parto. (Instituto Nacional del Cancer, 2023).
Factores culturales

Se basa en una colectividad de elementos y peculiaridades (espirituales y/o materiales)
concernientes a un grupo social que ha sido difundido en las generaciones, de tal manera que se
pueda encaminar las practicas personales y del entorno; abarca: el idioma o la lengua, diferentes
procedimientos, estilos de vida, costumbres, rutinas, habitos, valores, pautas, herramientas y

saberes (Imaginario, 2019).



21

Factores institucionales
Se basa en aspectos relacionados a un establecimiento y su estructura humana, que
involucra interacciones estables entre los integrantes, que se preservan en el tiempo, con la

finalidad de acatar una serie de propésitos (Equipo editorial Etecé, 2021).

2.1.2. Atencion Prenatal

La atencion prenatal  desempefia un papel crucial, incluso en embarazos sin
complicaciones. Los controles constantes contribuyen a detectar riesgos, tanto para la madre como
para el bebé, implementando medidas preventivas para mitigarlos y promoviendo habitos
saludables durante el embarazo (Aguileray Soothil, 2014).

Se trata del cuidado y valoracion integral de la paciente y el feto, para otorgar un conjunto
fundamental de actividades orientadas a la deteccion temprana de sefiales de alerta y factores de
riesgo. Este enfoque también promueve la instruccion para el autocuidado, fomenta la
participacion de los seres cercanos y asegura una gestacion adecuada de las eventualidades, todo
dentro de un marco de respeto a los derechos humanos (Ministerio de Salud, 2019).

También, constituye un conjunto de acciones de atencién que se brindan a través de
consultas o intervenciones planificadas con el personal médico, con el propdsito de inspeccionar
el desarrollo gestacional y lograr una buena preparacion para el alumbramiento, asi como una
adecuada capacitacion sobre el cuidado del neonato, todo orientado a minimizar las posibilidades
de complicaciones con este evento natural (Casini et al., 2002).

De igual modo, implica una cantidad de visitas y/o atenciones delimitadas de la gestante
por parte de profesionales de la salud, en las cuales se brindan cuidados adecuados, de tal manera

que se pueda vigilar el embarazo y al recién nacido/a (Ministerio de Salud de Japdn, 2019).
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La atencidn prenatal requiere que las pacientes reciban al menos 6 atenciones durante la
gestacion y sean evaluadas por los especialistas para tener una etapa sin complicaciones y un bebé
sano. Se les debe descartar padecimientos como anemia, el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida
(VIH), sifilis, presion arterial alta, diabetes, cAncer de mama y de cérvix, entre otras (Ministerio
de Salud, 2014).

En el seguimiento prenatal, la paciente es evaluada y se le destinan diversos examenes para
identificar aspectos que puedan comprometer su bienestar y el progreso del embarazo
(hipertension, anemia, entre otros). Asimismo, debe ser vacunada contra el tétano y se brindan
consejos de nutricion, sobre el cuidado del recién nacido y orientacion sobre fertilidad (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, 2018).

Posee los siguientes objetivos:

e Dar contenidos formativos sobre el bienestar materno, familiar y el cuidado infantil.

e Evitar, detectar y abordar las consecuencias negativas del periodo de la gestacion.

e Supervisar el incremento y la salud del feto.

e Identificar padecimientos maternos.

e Calmar molestias e indicios menores vinculados al estado de gestacion

e Alistar a la paciente de manera corporal y psiquica para el alumbramiento. (Schwarcz et

al., 2001)

Tambieén, se realizan pruebas de despistaje frente a algunas malformaciones congeénitas, lo
cual es una alternativa trascendente si se atiende tempranamente a la paciente. Por ultimo, se hace
una evaluacion de algunas patologias que puedan desencadenar un parto prematuro, entre otras

complicaciones (Lugones, 2018).
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Caracteristicas:
Se puede acotar que debe ser temprano, de modo periédico, de manera completa y sobre
todo de calidad, de extensa cobertura, siendo ofrecido a la mayor poblacion posible y avalando su

facil accesibilidad (Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, 2018).

Precoz: Debe efectuarse lo mas rapido posible en el primer trimestre para llevar a cabo de
manera oportuna acciones de fomento, amparo y restauracion de la salud, que son fundamentales
en la atencion prenatal. Asimismo, se puede encontrar embarazos complicados, lo que facilita una
organizacion adecuada para la gestion apropiada de cada situacion especifica. (Ministerio de
Salud, 2013).

Periodico: La periodicidad de las consultas depende del nivel de riesgo que presente la
gestante (Ministerio de Salud, 2013).

Completo: Pues garantizaran el acatamiento efectivo de las acciones de fomento y
salvaguardia de la salud (Ministerio de Salud, 2013).

Amplia cobertura: A medida que aumenta el numero de personas atendidas, el impacto
positivo sobre la morbimortalidad materna-perinatal serd mayor (Ministerio de Salud, 2013).

En lo que respecta a la cantidad de consultas prenatales, debe realizarse previo a las 14
semanas, la segunda entre las 14 y 21 semanas, la siguiente entre las 22 a 24 semanas, la otra
alrededor de las 25 a 32 semanas, la posterior entre las 33 a 36 semanas y la Gltima alrededor de
las 37 a 40 semanas (Ministerio de Salud, 2019).

Segun el Instituto Nacional Materno Perinatal (2023), una gestante que inicie su atencién

en las primeras semanas de gestacion debe recibir al menos 4 consultas presenciales, las cuales
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pueden complementarse con un maximo de 3 intervenciones de orientacién a distancia segun lo
indique el profesional.

Asimismo, el Ministerio de Salud (2019) sostiene que de acuerdo a cada consulta se incluye
lo siguiente:

Primera atencion prenatal (< 14 semanas): Se confirma la gestacion, se brinda
asesoramiento y consejeria, se efectlia una evaluacion nutricional, anamnesis, identificar signos
de alarmay funciones vitales, examen gineco-obstétrico, analisis de sangre y orina, toma de prueba
papanicolaou, valoracion con ecografia y se suministra acido folico.

Segunda atencion prenatal (14-21 semanas), Tercera atencion (22-24 semanas) y Cuarta
atencion (25-32 semanas): Se lleva a cabo la identificacion de posibles signos de peligro, el
monitoreo de peso, la medicion de funciones vitales, el calculo de edad gestacional, la
determinacion de la cantidad de fetos, la medicion de la altura del Utero, a latidos fetales (Con
Pinard o Doppler), vacunacion antitetanica, revision odontoldgica, proteina en orina, otorgar hierro
y acido félico, psicoprofilaxis /estimulacion prenatal.

Quinta atencion (33-36 semanas) y Sexta atencion (37- 40 semanas): Aunado a lo anterior,

se hace una prueba de bienestar fetal, un test no estresante y administracién de calcio.
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2.1.3. Factores asociados a la atencion prenatal

En esta fase, se deben identificar dos clases de factores. Primero, aquellos relacionados
con el contexto social y cultural que limitan llegar el nimero de atenciones adecuadas, asi como
los procedentes ginecoldgicos de la mujer embarazada y las sefiales de peligro que pueden
presentarse, los cuales que afectan tanto la salud materna como la fetal (Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2023).

En el primer grupo, las condiciones mas relevantes serian: condicion socioeconomica baja,
escolaridad, presencia de maltrato en el hogar, ser madre soltera sin soporte de la familia, vivir en
zonas remotas con dificil acceso a servicios de salud, restricciones en la disponibilidad de
servicios, antecedentes de multiples partos, edad materna menor de 15 afios, historial de
hipertension, parto pretérmino y/o fallecimiento fetal. Problemas nutricionales como: anemia,
obesidad, IMC bajo, desnutricion, antecedentes de malformaciones congénitas en hijos previos,
gestacion gemelar, mala historia obstétrica, embarazo mediante reproduccion asistida,
padecimiento materno previo o concurrente con el embarazo, haber tenido anteriormente una
cirugia uterina (Instituto Nacional Materno Perinatal, 2023).

El segundo tipo de implicancias se refiere a la presencia de sintomas de alerta, que en
algunos casos pueden requerir la atencion inmediata. Estos sintomas incluyen: fiebre, tos constante
acompafiada de falta de aire, sangrado, convulsiones, desmayo o mareos, dolor de cabeza intensa,
tinnitus, escotomas, aumento rapido de masa corporal, edema, ruptura de membranas, vomitos,
dolor al orinar o en el abdomen, ausencia de movimientos fetales y contracciones uterinas previas

a las 37 semanas (Instituto Nacional Materno Perinatal, 2023).
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1. Método

3.1  Tipo de investigacion

Enfoque de estudio: cuantitativo, ya que se realizaron evaluaciones estadisticas respaldadas
por herramientas estadistica, tratando de estimar datos almacenados buscando contrastar hipétesis
y obteniendo deducciones. (Hernandez & Mendoza, 2018)

Tipo de investigacion: observacional, debido a que se no se manipulo la variable y se
visualizd el proceder de las variables; de corte transversal, ya que la evaluacion se realizé en un
unico punto en el tiempo, analitico, se buscé analizar dos variables, buscando establecer relacion
causal entre dos fendmenos. (Hernandez & Mendoza, 2018) (Arias & Covinos, 2021)

Disefio de estudio: casos y controles, consistié en formular suposiciones de estudio y
evaluar la intensidad de la relacion de un evento con los componentes de riesgo, teniendo un

grupo caso Y el grupo control.

3.1  Ambito temporal y espacial

Ambito temporal: La investigacion se baso en los datos correspondientes al afio 2024.
Ambito espacial: El estudio se desarroll6 en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
ubicado en la Av. Tapac Amaru N° 8000 P.J. Collique (Km 14.5 de la carretera Lima-Canta),

distrito de Comas.

3.2 Variables de estudio
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Variable Dependiente

Acatamiento de la Atencidon Prenatal: Este fue el comportamiento de asistir a las citas
prenatales programadas, de acuerdo con las recomendaciones del sistema de salud. Se midi6
mediante la cantidad de visitas realizadas comparadas con las recomendadas, o por el porcentaje

de controles completados durante el embarazo.

Variable Independiente

Factores Asociados: Estos son los elementos o condiciones que pueden influir en el
seguimiento de la atencidon prenatal por parte de las mujeres embarazadas. Estos factores pueden

ser demograficos, socioecondmicos, culturales, de accesibilidad, del sistema de salud, entre otros.

Dimensiones de la Variable Independiente

Las dimensiones de los Factores Asociados fueron categorizadas como sigue:

1.- Factores sociodemograficos

Estos factores incluyen variables demograficas y econdmicas que pueden influir en la

disponibilidad y uso de los servicios de salud prenatal.

Edad de la gestante: Menores de 18 afos, entre 18 y 35 afios, mayores de 35 afios.

Nivel de educacion: Primaria, secundaria, superior.

Ingresos familiares: Bajos, medios, altos.

Estado civil: Soltera, casada, en union libre, divorciada, viuda.

Ocupacion de la gestante: Empleada, desempleada, trabajadora del hogar, estudiante.
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Procedencia

Apoyo econdémico

Seguro

2.- Factores obstétricos

Estos factores estdn relacionados con el historial médico y las condiciones de salud

relacionadas con el embarazo actual y pasados.

Numero de embarazos anteriores: Ninguno, uno, dos o mas.

Presencia de complicaciones en embarazos anteriores: Si, no.

Tipo de complicaciones en embarazos anteriores (si aplica): Diabetes gestacional,

preeclampsia, aborto espontaneo, etc.

Riesgo en el embarazo actual: Bajo, medio, alto (evaluado por un profesional médico).

Numero de visitas prenatales realizadas comparadas con las recomendadas: Cumple con lo

recomendado, no cumple.

Gestaciones

Periodo intergenésico

Semanas de gestacion

Antecedente de embarazo adolescente

Antecedente familiar de embarazo adolescente
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3.- Factores culturales

Incluyen creencias, practicas y normas que pueden afectar las percepciones y

comportamientos respecto al cuidado prenatal.

Percepciones sobre la atencidn prenatal: Positiva, indiferente, negativa.

Influencia de practicas tradicionales: Alta, moderada, baja.

Decision de atencidon médica basada en recomendaciones familiares o comunitarias:

Siempre, a veces, nunca.

Preferencia por atenciéon médica o parteria tradicional: Médica, tradicional, ambas.

Importancia de atencion prenatal

Victima de violencia

Preocupacion familiar

Preocupacion de pareja

Problemas de salud

Problemas econdmicos

Vivencias previas
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4.- Factores institucionales

Relacionados con la excelencia y disponibilidad de los recursos médicos disponibles para

la atencion prenatal.

Satisfaccion con la calidad de atencion recibida: Muy satisfecha, satisfecha, insatisfecha.

Tiempo de espera promedio para una consulta prenatal: Menos de 30 minutos, 30-60

minutos, mas de 60 minutos.

Accesibilidad geografica a centros de salud: Muy accesible, accesible, poco accesible.

Disponibilidad de servicios especificos para el embarazo: Disponible, parcialmente

disponible, no disponible.

Politicas de salud que facilitan el acceso a la atencion prenatal: Existencia de seguro de

salud, programas gubernamentales de apoyo, subsidios, etc.

Costo de la consulta

Acceso a los horarios de la APN

Ambiente adecuado

Incomodidad del personal
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3.3  Poblaciéon y muestra

Poblacion: 991 embarazadas atendidas en consultas prenatales en el Hospital Sergio E.

Bernales de Comas entre mayo y setiembre del afio 2024.

Unidad de analisis: gestante recibieron atencion en consultas prenatales en el Hospital

Sergio E. Bernales de Comas en el afio 2024.

Tamario muestral: Se utiliz6 la férmula indicada para el anélisis de casos y controles.

{zl_“‘é.,ﬁpfl—pi+ Zl-g Jpll:l - J"‘P:: [l‘ P2 :IJE
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n =

Donde:
- Zy=Z1-42: Es el valor z correspondiente al riesgo o = 1.96 (95% de confianza)
- Z B: es el valor z correspondiente al riesgo p = 0.2 (84% de poder estadistico)
- P1: Proporcion de casos que estuvieron expuestos al factor de casos: 35% (segun Tello
y Dongo, 2021).
- P2: Proporcion de controles que estuvieron expuestos al factor asociado (50%, es la

prevalencia maxima cuando no existe proporcion conocida)

La muestra estuvo conformada por 190 casos (gestantes que tuvieron de 6 a mas APN) y

190 controles (gestantes que tuvieron menos de seis APN).

Muestreo: no probabilistico por seleccion basada en conveniencia.



32

Criterios de Inclusion

- Gestantes que tuvieron de seis a mas atenciones prenatales (grupo caso).

- Gestantes que tuvieron menos de seis atenciones prenatales (grupo control).
- Gestante del tercer trimestre de gestacion.

- Gestantes que recibieron atencion en el hospital en mencion.

- Gestantes que decidieron participar del estudio.

Criterios de exclusion

- Gestantes que no acepten participar del estudio.

- Gestantes del primer y segundo trimestre de gestacion.

34 Instrumentos

Técnica: Encuesta donde se analiz6 informacion necesaria sobre la atencién prenatal y

aspectos asociados al cumplimiento en gestantes.

Instrumento: Inventario sobre factores asociados al cumplimiento de la atencién prenatal.

Cabe resaltar que, por ser un instrumento de recoleccion dirigida a gestantes en la atencion
prenatal, se necesitd validar mediante juicio de expertos, quienes emitieron su opinion al respecto
y para asegurar la consistencia se llevo a cabo una prueba piloto y se estimo el coeficiente Alfa

de Cronbach.
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3.5 Procedimientos

Para la recopilacion de los datos, fue necesario obtener la aquiescencia del estudio tanto
de la Universidad Nacional Federico Villarreal, como de la entidad en la que se desarrollé la
investigacion. ElI documento de solicitud fue dirigido al director del Hospital. Posteriormente,
aceptada la ejecucion del proyecto, se apel6 a las bases de datos de las gestantes lo que permitié
obtener la informacion necesaria para seleccionar los grupos casos y controles, luego se hizo la
entrega del inventario de preguntas, previo consentimiento informado.

Conseguida la informacion, los datos fueron integrados al programa Microsoft Excel 2019;
y para el procesamiento correcto fueron expedidos al programa estadistico SPSS.v26; por medio
de este paquete ser efectuaron los diferentes analisis descriptivos, multivariados y bivariado. El
formato de las tablas fue ejecutado en el programa Excel para una mejor visualizacion de los

gréaficos.

3.6 Analisis de datos

A continuacion, se efectuaron tres tipos de analisis estadistico:

- Analisis descriptivo: se utilizé este tipo de analisis para procesar la informacion general
considerando la frecuencia relativa (%) y absolutas (N), asi como los indices de tendencia central
(promedios) y de dispersion (desviacion estandar).

- Anélisis bivariado: Este analisis se realizd, para encontrar la asociacion entre dos
variables, se aplicé un nivel de confianza del 95% y se considerd que existia una relacion

significativa, cuando el valor de p era inferior a 0.05. Para ello se usaron la prueba exacta de
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Fisher o prueba Chi cuadrado por ser una variable categorica, buscando formar una relacién
significativa.

- Andlisis multivariado: se utiliz6 un andlisis de regresion logistica multivariable,
estableciendo que la significancia (sig.) debia ser igual o inferior a 0.05. A partir de esto, se
determind larazon de probabilidades (OR) mediante el valor en Exp. (B). Un valor igual o superior
a 1 indicé un mayor riesgo asociado, mientras que un valor inferior a 1 sugirio la presencia de un

efecto protector.

3.7 Consideraciones éticas

Aprobado el trabajo, datos recabados de los usuarios se reservaron con absoluta
confidencialidad, asimismo, se emplearon los principios bioéticos de, autonomia, es decir, la
gestante tuvo la posibilidad de autorizar su participacion en el estudio, no maleficencia; ya que no
se infringio dafios a la poblacion de estudio, puesto que, a pesar que se tuvo contacto directo con
las gestantes, el estudio no tuvo un efecto negativo o las puso en riesgo; el principio de beneficencia
se aplico en este estudio, ya que los resultados obtenidos posibilitaron el disefio de estrategias
preventivas en beneficio de la poblacion estudiada, al mismo tiempo que favorecieron a la
institucién mediante la investigacion realizada. Estos principios son citados en la Declaracion de
Helsinki y se utilizaron exclusivamente con fines de investigacion. Cabe indicar que se conservo
el anonimato y la confidencialidad de las participantes, posterior al uso de la informacion, la matriz
de datos fue depurada o eliminada del sistema virtual para evitar cualquier uso indebido o

publicacion de los datos de manera externa.
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El investigador declar6 que no existié ninguna situacién que pudiera influir en los
resultados o en el analisis de los mismos. El documento formal sobre la ausencia de tal situacién

fue incluido en la seccidn anexos.
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V. Resultados

Tabla 1
Factores sociodemogréficos asociados al cumplimiento de la atencidn prenatal en gestantes del

Hospital Sergio E. Bernales de Comas en el afio 2024

Tipo de grupo

Atencién prenatal con  Atencion prenatal de

Factores sociodemograficos . . . ) - p
menos de seis sesiones  seis a mas sesiones
N % N %
Menor de 18 afios 24 12.6% 14 7.4%
Edad De 18 a 35 afios 126 66.3% 128 67.4% 0.185
Mayor a 35 afios 40 21.1% 48 25.3%
Primaria 2 1.1% 5 2.6%
Educacion Secur_1daria 152 80.0% 156 82.1% 0.175
Técnico 28 14.7% 27 14.2% '
Universitario 8 4.2% 2 1.1%
.. Sinestudios 2 1.1% 5 2.6%
Nueva educacion . estudios 188 98.9% 185 ora% 022
Menos de 1100 118 62.1% 146 76.8%
Ingreso familiar ~ De 1100 a 2000 68 35.8% 43 22.6% 0.0006
De 2001 a 3500 4 2.1% 1 0.5%
. Sin pareja 28 14.7% 36 18.9%
Estado civil Con pareja 162 85.3% 154 g1 0273
., Sin trabajo 124 65.3% 149 78.4%
Ocupacion Con trabajo 66 34.7% 41 160 0004
Comas 90 47.4% 109 57.4%
Lugar Carabayllo 78 41.1% 68 35.8% 0.09
procedencia
Otros 22 11.6% 13 6.8%
. No 40 21.1% 24 12.6%
Apoyo economico Si 150 78.9% 166 87 4% 0.028

Fuente: elaboracion propia

Nota: En la tabla 1 observamos factores sociodemograficos asociados al cumplimiento del control
prenatal donde: el 35.8% de las gestantes con ingreso familiar entre 1100 a 2000 soles y el 22.6%
con el mismo ingreso tuvieron menos de seis atenciones prenatales y de seis a mas sesiones
respectivamente, observandose asociacion significativa (p=0.0006). En cuanto a la ocupacién se

tuvo que el 65.3% de las gestantes que tuvo menos de seis atenciones prenatales y el 78.4% con
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seis y mas atenciones prenatales estuvo sin trabajo, evidenciandose diferencias porcentuales y
asociacion significativa (p=0.004). En cuanto al apoyo econdmico, se observo que el 21.1% de las
usuarias con menos de seis atenciones prenatales y el 12.6% de seis a mas atenciones prenatales
no tenia apoyo econdmico, observandose diferencias porcentuales y asociacidon significativa
(p=0.028)
Tabla 2

Factores obstétricos asociados al cumplimiento de la atencion prenatal en gestantes del

Hospital Sergio E. Bernales de Comas en el afio 2024

Tipo de grupo

Atencion prenatal con  Atencion prenatal de

Factores obstétricos ; - - ; - p
menos de seis sesiones seis a mas sesiones
N % N %
Presencia de Si 102 53.7% 106 55.8% 0.680
complicaciones No 88 46.3% 84 44.2% '
. Alto riesgo 164 86.3% 121 63.7%
Riesgo de embarazo . .
1°59 2% Bajo riesgo 26 13.7% 69 363% 000
. Multigesta 120 63.2% 117 61.6%
G . .
estaciones Primigesta 70 36.8% 73 agay Ot
PIN corto 48 25.3% 43 22.6%
Periodo intergenésico PIN largo 84 44.2% 77 40.5% 0.427
Normal 58 30.5% 70 36.8%
N Inicio tardio 178 93.7% 38 20.0%
Semana de inicio Inicio temprano 12 6.3% 152 go.0% 000
Antecedentes personal  Si 50 26.3% 31 16.3% 0.017
embarazo adolescente  No 140 73.7% 159 83.7% '
Antecedentes Si 58 30.5% 63 33.2% 0.582
familiares No 132 69.5% 127 66.8% '

Fuente: elaboracion propia
Nota: La tabla 2 presenta factores obstétricos vinculados al cumplimiento de la atencion prenatal
donde: se evidencia un 86.3% de las gestantes con alto riesgo obstétrico tuvieron menos de seis
atenciones prenatales mientras que el 63.7% con riesgo obstétrico tuvieron de seis a mas atenciones
prenatales, evidenciandose asociacion significativa (p=0.000); asimismo, en cuanto a la semana

de inicio se tuvo que el 93.7% de las mujeres embarazadas con inicio tardio de la APN tuvieron
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menos de seis atenciones prenatales mientras que el 80% con inicio temprano tuvieron de seis a
mas atenciones prenatales, observandose asociacion significativa (p=0.000). Respecto a los
antecedentes personales de embarazo adolescente, se tuvo que el 26.3% de gestantes con
antecedente tuvieron menos de seis atenciones prenatales a diferencia del 16.3% que tuvieron de

seis a mas atenciones prenatales, mostrandose asociacion significativa (p=0.017)

Tabla 3
Factores culturales asociados al cumplimiento de la atencién prenatal en gestantes del Hospital

Sergio E. Bernales de Comas en el afio 2024.

Tipo de grupo
Atencidn prenatal con  Atencion prenatal de

Factores culturales S ; S p
menos de seis sesiones seis a mas sesiones
N % N %
Percepcion sobre APN Negativa 14 7.4% > 2.6% 0.034
P Positiva 176 92.6% 185 97.4% '
nfluencia ~ Baja 150 78.9% 142 74.7%
tr“a d‘f;g‘;':les e practicas \1oderada 40 21.1% 48 25.3% 0.331
Alta 0 0.0% 0 0.0%
Decisién de atencién médica Nunca 0 0.0% 0 0.0%
basada en recomendaciones A veces 68 35.8% 25 13.2% 0.000
familiares Siempre 122 64.2% 165 86.8%
Control prenatal es importante No 0 0.0% 0 0.0%
P P Si 190 100.0% 190 100.0%
. e Si 26 13.7% 22 11.6%
Violencia fisica 0 0 0.537
No 164 86.3% 168 88.4%
. . .. Si 30 15.8% 24 12.6%
Violencia psicoldgica 0.378
No 160 84.2% 166 87.4%
Si 184 96.8% 188 98.9%
Violencia sexual 0.153
No 6 3.2% 2 1.1%
Violencia econémica Si 12 6.3% 8 4.2% 0.358
No 178 93.7% 182 95.8% '
Familia se preocupa por su No 40 21.1% 45 23.7% 0.538
salud durante su embarazo Si 150 78.9% 145 76.3% '
Interés de la pareja por No 65 34.2% 44 23.2%
acompanfiarla a su ler control _. 0.017
P u Si 125 65.8% 146 76.8%

prenatal
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Relacion con su pareja es No 54 28.4% 67 35.3% 0.152
apropiada Si 136 71.6% 123 64.7% '
Pareja  demuestra  apoyo NO 52 27.4% 67 35.3% 0.097
afectivo en el actual embarazo s;j 138 72.6% 123 64.7% '
Cuidado de sus hijos hizo que No 136 71.6% 161 84.7%

aplace su asistencia al ler . . 0 0.002
control prenatal Si 54 28.4% 29 15.3%

Vivencia de asistir al control No 98 51.6% 162 85.3%

prenatal en embarazos _. 0.000
anteriores Si 92 48.4% 28 14.7%

Interés por asistir a los NO 9 4.7% 9 4.7% 1
controles prenatales Si 181 95.3% 181 95.3%

Fuente: elaboracion propia

Nota: Respecto a la tabla 3 factores culturales que el 7.4% de las gestantes que tiene menos de
seis atenciones prenatales tiene una percepcion negativa sobre la consulta prenatal a diferencia del
2.6% que tiene la misma percepcion y tuvieron de seis a mds atenciones, evidencidndose
asociacion significativa (p=0.034), en cuanto a la decision de atencion médica basada en
recomendaciones de la familia se tiene el 35.8 que a veces lo indica tuvo menos de seis atenciones
prenatales mientras que solo el 13.2% con la misma frecuencia tuvo mas de seis sesiones prenatales
a diferencia del 86.8% que siempre tuvo recomendaciones positivas y tuvo mas de seis atenciones,
observandose asociacion significativa (p=0.000). En cuanto al interés de la pareja, el 65.8% que
tiene de menos atenciones prenatales y el 76.8% que recibieron mas de seis atenciones prenatales

la pareja tuvo interés por acompafiarla a su 1.er control.

En cuanto al cuidado de los hijos hizo que aplace el 1.er control, se tiene que en el 28.4% de
gestantes con menos de 6 atenciones prenatales y el 15.3% de seis a mas atenciones si aplazo su
atencion prenatal por cuidar a sus hijos, evidenciandose asociacion significativa (p=0.002);
asimismo, en el 51.6% de las gestantes con menos de seis atenciones y el 85.3% de las gestantes
con 6 a mas APN no tuvieron vivencias al asistir a APN anteriores, se observd una relacion

significativa entre ambos (p=0.000).
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Tabla 4
Factores institucionales asociados al cumplimiento de la atencion prenatal en gestantes del

Hospital Sergio E. Bernales de Comas en el afio 2024

Tipo de grupo
Atencion prenatal con Atencion prenatal de seis a

Factores culturales . . ) - p
menos de seis sesiones mas sesiones
N % N %
o No 72 37.9% 11 5.8%
Satisfaccion o 118 62.1% 179 94.2% 0.000
Mas de 60 minutos 84 44.2% 39 20.5%
Tiempo De 30 a 60 minutos 88 46.3% 68 35.8% 0.000
Menos de 30 18 9.5% 83 43.7%
minutos
Poco accesible 38 20.0% 22 11.6%
Accesibilidad  Accesible 146 76.8% 136 71.6% 0.000
Muy accesible 6 3.2% 32 16.8%
. I No disponible 52 27.4% 12 6.3%
Disponibilidad ~° ©>P 0.000
1SPONIBIICad  hisponible 138 72.6% 178 93.7%
L No 38 20.0% 12 6.3%
Politicas si 152 80.0% 178 93.7% 0.000
No 44 23.2% 29 15.3%
Turno si 146 76.8% 161 84.7% 0.051
. No 90 47.4% 24 12.6%
Conformidad  ; 100 52.6% 166 87.4% 0.000
. No 134 70.5% 138 72.6%
Incomodidad Si 56 20 506 59 27 4% 0.649
. No 40 21.1% 10 5.3%
Horario si 150 78.9% 180 94.7% 0.000
No 52 27.4% 36 18.9%
Trato Si 138 72.6% 154 81.1% 0.052
. No 52 27.4% 55 28.9%
Ambiente Si 138 72.6% 135 71.1% 0.732

Fuente: elaboracion propia

Nota: Respecto a la tabla 4 factores institucionales observamos que la satisfaccion (p=0.000), el
tiempo de mas de 60 minutos (p=0.000), la accesibilidad (p=0.000), la disponibilidad (p=0.000),
las politicas de salud que facilitan el acceso a la atencién prenatal (p=0.000), la conformidad
(p=0.000), el horario accesible (p=0.000) Estan estrechamente relacionados con la realizacion de

las consultas prenatales.
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Factores asociados al cumplimiento de la atencién prenatal en gestantes del Hospital Sergio E.

Bernales de Comas en el afio 2024

Error

95% C.I. para

Factor i B p Wal I ig. Exp(B EXP(B
actores asociados estndar ald g Sig p(B) e (SL)JperiOI’

Ocupacion -0.660 0.233 8.013 1 0.005 0.517 0.327 0.816
Ingreso familiar (1) -0.671 0.231 8.455 1 0.004 0.511 0.325 0.803
Ingreso familiar (2) -1.599 1.125 2.021 1 0.155 0.202 0.022 1.832
Apoyo econémico 0.612 0.282 4.722 1 0.030 1.844 1.062 3.204
Riesgo de embarazo 1.852 0.370 24.995 1 0.000 6.373 3.083 13.172
Semana de inicio 4.336 0.380 130.543 1 0.000 76.407 36.316  160.756
Antecedentes personales  0.474 0.412 1.326 1 0.250 1.606 0.717 3.600
Decision 1.202 0.289 17.236 1 0.000 3.325 1.886 5.864
Interés -1.053 0.278 14.339 1 0.000 0.349 0.202 0.602
Aplazo -0.963 0.297 10.543 1 0.001 0.382 0.213 0.683
Vivencia -1.791 0.274 42.629 1 0.000 0.167 0.097 0.285
Satisfaccion 1.272 0.477 7.111 1 0.008 3.569 1.401 9.092
Tiempo (2) -1.116 0.391 8.141 1 0.004 0.328 0.152 0.705
Tiempo (3) -1.477 0.333 19.682 1 0.000 0.228 0.119 0.439
Accesibilidad -0.024 0.279 0.007 1 0.932 0.977 0.565 1.686
Disponibilidad 1.201 0.376 10.182 1 0.001 3.324 1.589 6.952
Politicas 0.721 0.411 3.078 1 0.079 2.057 0.919 4.603
Conformidad 0.880 0.347 6.408 1 0.011 2.410 1.220 4.761
Horario 1.250 0.423 8.736 1 0.003 3.489 1.523 7.991

Fuente: elaboracion propia

Nota: En lo que respecta a los factores vinculados con la realizacion de la atencion prenatal se

tiene que factores sociodemograficos como el ingreso familiar es un factor protector para cumplir

con las APN (51%), la ocupacion, es decir, la ausencia de trabajo actiia como un elemento protector

para la realizacion de las atenciones prenatales (51%). Asimismo, factores culturales como el

interés de la pareja por acompafiar a su primer control es un factor protector para la atencion de

seis a mas APN (34%), ademas el cuidado de los nifios evitd que no pospusiera su asistencia al ler

control prenatal fue un factor protector (31%), y la no vivencia de asistir al control prenatal en

embarazos anteriores fue un factor protector (16%), entre los factores institucionales, se tiene que
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el tiempo de demora entre 30 a 60 minutos y la demora menos de 30 minutos fueron considerados

factores protectores respectivamente (32% y 22%).

Por otro lado, entre los factores probables de riesgo para una atencion prenatal menor a seis se
tiene como factor sociodemografico, el apoyo econdmico; es asi que, hay 1.8 veces mas
probabilidad que una gestante acuda menos de seis veces a las APN en caso de no apoyo
economico. Para los factores obstétricos, se tiene que hay 6.3 veces mayor probabilidad de una
atencion prenatal menor a seis sesiones en una gestante con riesgo de embarazo, y existe 76 veces
mayor riesgo que las gestantes con inicio tardio de sus controles prenatales incumplan las
atenciones prenatales. Por otro lado, los factores culturales, se tiene que la decision de acudir
esporaddicamente o nunca a la atencion médica basada en recomendaciones familiares tiene 3.3
veces mayor probabilidad de que genere un incumplimiento total de las atenciones prenatales. Y
respecto a los factores institucionales, se tiene que la insatisfaccion tiene 3.5 veces mayor
probabilidad que genere un incumplimiento de las APN; asimismo, hay 3.3 veces mayor riesgo
que la no disponibilidad de servicios para el embarazo ocasione menos de seis atenciones
prenatales; ademads, la inconformidad y el horario poco accesibles también tienen 2.4 y 3.4 veces

mayor riesgo de generar incumplimiento de las atenciones prenatales. (Ver Tabla 5).
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V. Discusién de Resultados

En este estudio se evidencié que los factores sociodemograficos vinculados con la
asistencia a sus atenciones prenatales como: el ingreso familiar, la ocupaciény el apoyo econémico
(p<0.05). Estos hallazgos coinciden con el estudio de You et al. (2019), en el cual se observé que
el ingreso representd un factor asociado significativamente con la atencion prenatal. También,
Tsegaye y Ayalew (2020) indicaron que el quintil de riqueza fue un factor asociado positivamente
con el uso de la atencion prenatal. Mientras que en el estudio de Esteban y Yupanqui (2021) se
sefialé que la situacion econdmica se relacionaba como un factor para la desercion de la atencion

prenatal.

Acerca de los factores obstétricos, este estudio se hallé que el riesgo de embarazo y la
semana de inicio se asociaron el acatamiento de la atencién prenatal en gestantes (p<0.05); lo cual
se asemeja al trabajo de Tapiay Vivanco (2021), donde la presencia al primer control previo a las
12 semanas se relacion6 con el cumplimiento al control prenatal. Ademas, Mkhonta et al. (2022)
manifestaron que la gravedad y las complicaciones durante el embarazo mostraron una asociacion
significativa con la utilizacion de la atencion prenatal (p<0,05). Mientras que en el estudio de
Celis (2022) se observé que iniciar el control prenatal después las 12 semanas (p<0,05) (OR:

15,06) constituyd un factor de riesgo para la atencion prenatal deficiente.

En lo que respecta a los factores culturales, este estudio revel6 que el interés de la parejay
el hecho de aplazar la asistencia a la primera atencion prenatal por la crianza de los nifios eran
factores vinculados al cumplimiento de los controles prenatales en mujeres embarazadas

(p<0.05). En cambio, Coca y Morales (2022) demostraron que la falta de interés de las gestantes
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al considerar que no es importante la atencion prenatal vinculé a que no asistan a sus consultas

prenatales.

En relacion con los factores institucionales, en el actual trabajo se hallé que la satisfaccion,
los tiempos de espera inferiores a 30 minutos, la disponibilidad del servicio, la conformidad con
el servicio y los horarios accesibles estuvieron asociados al cumplimiento de la atencion prenatal
en gestantes (p<0.05). Este hallazgo difiere del estudio de Coca y Morales (2022), donde se
encontrd que los tiempos prolongados de espera para recibir la atencion prenatal contribuyeron
un factor de riesgo para la atencion prenatal. Asimismo, Esteban y Yupanqui (2021) manifestaron
que estar insatisfecho con la atencion y los tiempos de espera inadecuados se vincularon al

abandono a la atencion prenatal.
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VI. Conclusiones

Los factores vinculados al cumplimiento de la atencion prenatal en gestantes del Hospital
Sergio E. Bernales de Comas en el afio 2024 fueron la ocupacidn, el ingreso econémico, el
apoyo econdmico, el riesgo de embarazo, la semana de inicio, la decisién de atencion
médica basada en recomendaciones familiares, el interés de la pareja por hacer compafiia
a su primer control prenatal, el aplazo de esta atencion por el cuidado de los hijos, la
vivencia de atenciones por embarazos anteriores, la satisfaccion, el tiempo de espera, la
disponibilidad de los servicios, la conformidad y el horario de atencién

Los principales factores sociodemogréficos relacionados al cumplimiento de la atencion
prenatal en gestantes del Hospital Sergio E. Bernales de Comas en el afio 2024 fueron el
ingreso familiar (p=0.004, OR=0.51), la ocupacion (p=0.005, OR=0.51), el respaldo
econdmico (p=0.030, OR=1.84).

Los factores principales obstétricos asociados al cumplimiento de la atencion prenatal en
gestantes del Hospital Sergio E. Bernales de Comas en el afio 2024 fueron el riesgo de
embarazo (p=0.000, OR= 6.73) y la semana de inicio (p=0.000, OR=76.4).

Los factores culturales relacionados al cumplimiento de la atencion prenatal en gestantes
del Hospital Sergio E. Bernales de Comas en el afio 2024 fueron decision de atencion
médica basada en recomendaciones familiares (p=0.000, OR=3.32), el interés (p=0.000,
OR=0.34), el aplazo a la asistencia al 1er control prenatal (p=0.001, OR=0.34) y la vivencia
anterior de atenciones prenatales (p=0.000, OR=0.16).

Los factores institucionales asociados al cumplimiento de la atencion prenatal en gestantes

del Hospital Sergio E. Bernales de Comas en el afio 2024 fueron la satisfaccion (p=0.008,
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OR=3.56), el tiempo de demora entre 30 a 60 minutos (p=0.004, OR=0.32) y la demora
menos de 30 minutos (p=0.000, OR=0.22), la disponibilidad del servicio (p=0.001,
OR=3.32), la conformidad con el servicio (p=0.011, OR=2.4) y el horario accesible

(p=0.003, OR=3.48).
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VII. Recomendaciones

- Se recomienda que, para mejorar la atencién prenatal, es importante considerar los factores
sociodemograficos, obstétricos, culturales e institucionales asociados con el incumplimiento de la
atencion prenatal, y establecer estrategias de intervencion que permitan un abordaje correcto de
manera preventiva.

- Se debe reiterar la relevancia del cumplimiento del control prenatal para aseverar la ventura
de la madre y el bebé, ante ello, se deben efectuar politicas de Estado que favorezcan a reducir la
brecha de acceso, tales como programas de promocion y concientizacion que adiestren a los padres
acerca de la importancia y beneficio del cumplimiento.

- Se sugiere fortalecer el régimen de salud a través de capacitaciones al equipo de salud
destinado a realizar las atenciones; asimismo, se deben mejorar los recursos materiales que son

utilizados en las atenciones prenatales y brindarles un adecuado mantenimiento.
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Objetivo especifico 3

Explorar los factores culturales
asociados al cumplimiento de la
atencion prenatal en gestantes del

cumplimiento de la atencién
prenatal en gestantes  del
Hospital Sergio E. Bernales de
Comas en el afio 2024.

Existen  factores obstétricos
asociados significativamente al
cumplimiento de la atencién

Factores obstétricos

Numero de visitas prenatales
Gestaciones

Periodo intergenésico

Embarazo planificado

Semanas de gestacion

Antecedente de embarazo adolescente
Antecedente familiar de embarazo
adolescente
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hospital Sergio E. Bernales de
Comas en el afio 2024.

Objetivo especifico 4
Evaluar los factores institucionales
asociados al cumplimiento de la
atencion prenatal en gestantes del
hospital Sergio E. Bernales de
Comas en el afio 2024.

prenatal en gestantes del
Hospital Sergio E. Bernales de
Comas en el afio 2024.

Existen  factores  culturales
asociados significativamente al
cumplimiento de la atencion
prenatal en gestantes del
Hospital Sergio E. Bernales de
Comas en el afio 2024.

Existen factores institucionales
asociados significativamente al
cumplimiento de la atencion
prenatal en gestantes  del
Hospital Sergio E. Bernales de
Comas en el afio 2024.

Factores culturales

Percepciones sobre la atencion prenatal
Influencia de préacticas tradicionales
Decision de atencion médica por
recomendaciones

Preferencia por atencion médica o
parteria tradicional

Importancia de atencién prenatal
Victima de violencia

Preocupacién familiar
Preocupacion de pareja

Problemas de salud

Problemas econémicos

Vivencias previas

Factores
institucionales

Satisfaccion con la calidad de atencion
recibida

Tiempo de espera promedio para
atencion prenatal

Accesibilidad geografica a centros de
salud

Disponibilidad de servicios especificos
para el embarazo

Politicas de salud que facilitan la APN
Costo de la consulta

Acceso a los horarios de la APN

Trato adecuado

Tiempo de espera

Ambiente adecuado

Incomodidad del personal

Cualitativa

VARIABLE DEPENDIENTE: Cumplimiento de la atencion prenatal

Dimensiones

Indicadores

Niveles o rangos

Cumplimiento de la
atencion prenatal
mayor o igual a 6

De seis a mas atenciones prenatales

Cumplimiento de la
atencion prenatal
menor a 6

Menos de seis atenciones

Nominal
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METODOLOGIA

Enfoque

Cuantitativo, ya que se realizaran mediciones estadisticas apoyado de la
estadistica.

Técnicas e Instrumentos de
Recoleccion de Datos

Analisis de Datos

Alcance de investigacion

Basico: buscando generar nuevos conocimientos en base a los precedentes.

Técnica: Encuesta

Tipo de Estudio

Observacional, dado que se no se manipulara la variable; prospectivo, puesto
que se recabaré la informacion de hechos presentes y de corte transversal, ya
que la medicidn se realizard en un solo momento.

Disefio del Estudio.

Casos y controles

Poblacién

Criterios de seleccion

Gestantes atendidas en consulta prenatal atendidas en el hospital Sergio E.
Bernales de Comas en el afio 2024.

Criterios de inclusion:

- Gestantes que tuvieron de seis a mas atenciones prenatales (grupo
€aso).

- Gestantes que tuvieron menos de seis atenciones prenatales (grupo
control).

- Gestantes que se atendieron en el hospital en mencion.

- Gestantes que decidieron participar del estudio.

Criterios de exclusion:
- Gestantes que no acepten participar del estudio
- Gestantes del primer y segundo trimestre de gestacion

Instrumento:

Inventario sobre factores
asociados al cumplimiento
de la atencion prenatal.

Andlisis descriptivo: este analisis se usara para
el procesamiento de informacién general
considerando la estimacion de frecuencias
relativas (%) y absolutas (N), ademas de las
medidas de tendencia central (promedios) y de
dispersion (desviacién estandar).

- Andlisis bivariado: Este analisis se realizara,
para hallar la asociacion entre variables, en este
andlisis se considerara un nivel de confianza
del 95% vy se establecera la relacion
significativa, cuando el p valor sea menor a
0.05 por medio de la prueba exacta de Fisher o
prueba Chi cuadrado por ser una variable
categérica, buscando establecer relacion
significativa.

- Andlisis multivariado: Por medio de un
analisis de regresion logistica multivariable,
para lo cual la significancia (sig.) tendré que
ser igual o menor a 0.05, de esta forma se
hallard la razén de probabilidades (OR)
determinada por el resultado de Exp. (B)
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Variable Definicion conceptual Definicién operacional Dimensién Indicadores Tipo de variable/ escala
Edad Cuantitativa de razén
Nivel de educacion Cualitativa nominal
Ingresos familiares Cualitativa ordinal
Factores Estado civil Cualitativa nominal
sociodemograficos Ocupacion Cualitativa nominal
Procedencia Cualitativa nominal
Apoyo econémico Cualitativa nominal
Seguro Cualitativa nominal
Presencia de complicaciones en
embarazos anteriores
Tipo de complicaciones en | Cualitativa nominal
embarazos anteriores Cualitativa nominal
Riesgo en el embarazo actual Cualitativa nominal
Particularidad o evento Aspectos NUmero de visitas prenatales Cuantitativa de razén
detectable de un individuo P - Factores obstétricos Gestaciones Cuantitativa de razén
0 grupo de sujetos que se soqugmograﬂcos Periodo intergenésico Cuantitativa de razén
. obstétricos, culturales e - I~ .
Factores encuentra vinculada con la | . 7.0 . Semanas de gestacion Cuantitativa de razén
Asociados posibilidad de estar institucionales que Antecedente de embarazo | Cualitativa nominal
pueden afectar el

expuesta a desplegar o
adquirir una enfermedad o
patologia

cumplimiento sobre la
atencion prenatal

adolescente
Antecedente familiar de embarazo
adolescente

Cualitativa nominal

Factores
culturales

Percepciones sobre la atencién
prenatal

Influencia de préacticas
tradicionales

Decisién de atencion médica por
recomendaciones

Control prenatal importante
Victima de violencia
Preocupacion familiar
Preocupacion de pareja
Relacion con pareja

Pareja muestra apoyo
Aplazamiento de la APN

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

Cualitativa nominal
Cualitativa nominal
Cualitativa nominal
Cualitativa nominal
Cualitativa nominal
Cualitativa nominal
Cualitativa nominal
Cualitativa nominal
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Interés por atencion prenatal

Factores
institucionales

Satisfaccion con la calidad de
atencion recibida

Tiempo de espera promedio para
atencion prenatal

Accesibilidad geogréfica a centros
de salud

Disponibilidad de servicios
especificos para el embarazo
Politicas de salud que facilitan la
APN

Costo de la consulta

Acceso a los horarios de la APN
Trato adecuado

Tiempo de espera

Ambiente adecuado
Incomodidad del personal

Cualitativa ordinal
Cualitativa ordinal
Cualitativa ordinal
Cualitativa ordinal
Cualitativa nominal
Cualitativa nominal
Cualitativa nominal
Cualitativa nominal
Cualitativa nominal
Cualitativa nominal
Cualitativa nominal

Cumplimiento de
la atencion
prenatal

Asiduidad a consulta
prenatal

Cumplimiento de la
atencién prenatal
mayor o igual a 6

De seis a mas atenciones prenatales

Cualitativa Nominal

Cumplimiento de la
atencion prenatal
menor a 6

Menos de seis atenciones

Cualitativa Nominal
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ANEXO C. INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DE LA ATENCION PRENATAL EN
GESTANTES DEL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES DE COMAS - 2024

10.

11.

12.
13.
14,
15.

La informacién contenida en esta encuesta es confidencial y se utilizard (nicamente con fines de
investigacion, garantizando el anonimato de los participantes.
Por favor lea con atencion las preguntas siguientes y responda con total honestidad, la informacién que

proporcione serd fundamental para mejorar la atencién en el consultorio.

Factores sociodemograficos:

Edad:

Menor de 18 afios ( ) De 18a35afios () Mayor de 35 afios ()

Nivel de educacion:

a) Sin Instruccion b) Primaria c) Secundaria  d) Técnico e) Universitario

Ingresos familiares:

a) Menos de 1100 soles b) De 1100 a 2000 soles c) de 2001 a 3500 soles  d) Mas de
3500 soles

Estado civil:

a) Soltera b) Casada c) Conviviente d) Divorciada  e) Viuda
Ocupacioén:

a) Dependiente b) Independiente ¢) Ama de casa d) Estudiante

Lugar de procedencia:

Apoyo econémico de:

a) Su pareja b) Sus padres  c) Algan familiar d) Amistades  e) Otros
f) Ninguno
Tiene seguro de salud: a) Si b) No

Factores obstétricos

Presencia de complicaciones en embarazos anteriores: Si() No()
Tipo de complicaciones en embarazos anteriores:
No () Si( ) Especificar:

Riesgo en el embarazo actual:

a) Bajo riesgo c) Alto riesgo

Numero de visitas prenatales:

Numero de gestaciones:

Luego de cuantos afios esta embarazada nuevamente (periodo intergenésico):

Meses de embarazo en que esta iniciando actualmente su atencion prenatal:



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.
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Antecedentes personales de embarazo adolescente Si() No()

Antecedentes familiares de embarazo adolescente: Si() No()

Factores culturales/ personal

Percepcion sobre la atencion prenatal:

a) Positiva b) Indiferente  c) Negativa

Influencia de préacticas tradicionales como consulta a parteras, ideas para culminar el parto, alimentos,
etc.:

a) Alta b) Moderada c) Baja

Decisién de atencion médica basada en recomendaciones familiares o comunitarias:

a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

Cree que el control prenatal es importante:

a) Si No

Durante los altimos afios ha sido victima de violencia: Si() No()
a. Victima de violencia fisica (empujones, golpes, etc.): Si() No()
b. Victima de violencia psicolégica (gritos, insultos, etc.): Si() No()
c. Victima de violencia sexual (acoso, ultraje, etc.): Si() No()
d. Victima de violencia econdémica (,empujones, golpes, etc.?): Si( ) No ()

Su familia se preocupa por su salud durante su embarazo: Si() No()

Su pareja mostro interés por acompariarla a su ler control prenatal:  Si() No ()

La relacion con su pareja es apropiada: Si() No()
¢Su pareja demuestra apoyo afectivo en el actual embarazo: Si() No()
¢El cuidado de sus hijos hizo que aplace su asistencia al ler control prenatal?

Si() No()
La vivencia de asistir al control prenatal en embarazos anteriores hizo que aplace su asistencia al ler
control prenatal Si() No()

¢Siente interés por asistir a los controles prenatales? Si() No()

Factores Institucionales

¢Se encuentra satisfecha con la calidad de atencion recibida?

a) Muy satisfecha b) Satisfecha c) Insatisfecha

¢Cuanto fue el tiempo de espera promedio para la consulta prenatal?

a) Menos de 30 minutos b) De 30 a 60 minutos  ¢) Mas de 60 minutos

¢Cémo considera la accesibilidad geogréfica al centro de salud?

a) Muy accesible b) Accesible ¢) Poco accesible

¢Cémo era la disponibilidad de los servicios especificos para el embarazo?

a) Disponible b) Parcialmente disponible ¢) No disponible

Existen politicas de salud que facilitan el acceso a la atencién prenatal (seguro de salud, programas
gubernamentales de apoyo, subsidios, etc.) Si() No()

¢Consigui6 turno para acceder a la consulta prenatal? Si() No()



36.

37.

38.

39.

40.

Esta conforme con el trAmite para sacar la cita del control prenatal en el hospital:

Si() No()
Siente incomodidad de que una persona de sexo masculino le realice la atencion prenatal:

Si() No()
¢El horario de la atencidn del servicio es compatible con su tiempo?

Si() No()
¢Considera que el trato en el establecimiento de salud es el adecuado:

Si() No()
¢Considera que el consultorio de Obstetricia tiene un ambiente adecuado?

Si() No()

VICERRECTORADO
DE INVESTIGACION
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4. El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al -

problema de investigacion.
5. | El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio. X:
6. La estructura del instrumento cs adecuada.
. Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la "

variable.
8. | Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.
9. | Los items son claros y entendibles.
10. | El nimero de items es adecuado para su aplicacion. X
Sugerencias:

Sello y firma del juez
COP:7463
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| Universidad Nacional
DE INVESTIGACION

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO
DE EXPERTOS

Titulo: “FACTORES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DE LA ATENCION
PRENATAL EN GESTANTES. HOSPITAL SERGIO E. BERNALES — COMAS, 2024”

Autora: Canales Guevara, Carol Samanta

Juez experto(a): Dr Jose L. Saldana Garcia

Grado Académico: Ginecologia y Obstetricia CMP: 68421 RNE: 42098

Marque con una X (aspa) en Si 0 NO en cada criterio segin su opinio

Ne CRITERIOS Shutaie
Si | NO Observacion
1. | El problema es factible de ser investigado. X
5 El disefio del estudio corresponde con el planteamiento del X
problema.

La operacionalizacion de la variable responde a las(s) variable(s)
en estudio.

El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al
problema de investigacion.

5. | Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del estudio. X

La estructura del instrumento es adecuada. X

o Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la <
| variable.

td

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

9. | Los items son claros y entendibles.

10. | El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

Sugerencias:

Scllo y firma del juez



Universidad Nacional

Federico Villarreal | VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO
DE EXPERTOS

Titulo: “FACTORES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DE LA ATENCION
PRENATAL EN GESTANTES. HOSPITAL SERGIO E. BERNALES — COMAS, 2024”

Autora: Canales Guevara, Carol Samanta

Juez experto(a): Dra. Gisela Barrera Cano

Grado Académico: ] CMP: 55755 RNE: 31278

Marque con una X (aspa) en SI 0 NO en cada criterio segiin su opinién.

Opinién
Ne° CRITERIOS 2
SI | NO Observaciéon

1. | El problema es factible de ser investigado. > 4
b El disefio del estudio corresponde con el planteamiento del .

problema.
o La operacionalizacion de la variable responde a las(s) variable(s) .

en estudio.
. El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al <

problema de investigacion.
5. | El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio. X

La estructura del instrumento es adecuada. X
3 Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la %

variable.
8. | Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles. X
10. | El nimero de items es adecuado para su aplicacion. X

Sugerencias: Observaciones Corregidas
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“| universidad Nacional

Federico Villarreal VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO
DE EXPERTOS

Titulo: “FACTORES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DE LA ATENCION
PRENATAL EN GESTANTES. HOSPITAL SERGIO E. BERNALES — COMAS, 2024”

Autora: Canales Guevara, Carol Samanta

Juez experto(a): Obst. Temoche Huertas Abigail

Grado Académico: ¢ _COP: 13056

LSpe

Marque con una X (aspa) en SI 0 NO en cada criterio segiin su opinion.

en estudio.

Opinion
Ne CRITERIOS )
SI | NO Observacion
1. | El problema es factible de ser investigado. X
> El diseno del estudio corresponde con el planteamiento del o
" | problema.
3 La operacionalizacion de la variable responde a las(s) variable(s) i

El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al
problema de investigacion.

5. | Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del estudio. X

6. | La estructura del instrumento es adecuada. X

7 Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la <
variable.

8. | Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. X

9. | Los items son claros y entendibles.

10. | El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

Sugerencias: Observaciones Corregidas

COP 13085 __
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ANEXO E. AUTORIZACION DEL HOSPITAL

(..‘\ 3 ’6?“7‘?&:" ERTER
"l PERU | Ministerio &v*«”&%ﬂ Hospital Nacional ; :
de Salud SUTTITIET RS Sergio . Bemales - 0
me

*ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDAGION DE NUESTRA INDEPENDENGIA
¥ DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO'

(/(7{
MEMORANDO N° - OF-OADI-HNSEB-2024

A : MC. Juan José Bautista Quinto
Jefe del Dpto. Consulta Externa y Hospitalizacion

ASUNTO . Autorizacion para recoleccion de informacion
REFERENCIA Memorando N°Y9Y- OF-OADI-HNSEB-2024

FECHA . Comas, Ip o 2074

Mediante el presente me dirijo a usted para solicitarle brindar las facilidades a
la egresada de la carrera de obstetricia:

Carol Samanta Canales Guevara

quien cuenta con la aprobacién del Comité Institucional de Etica en
Investigacion para realizar la recoleccién de informacion de su estudio
“Factores asociados al cumplimiento de la atencién prenatal en gestantes
Hospital Sergio E. Bernales — Comas, 2024". Por lo que realizara la aplicacion
de un Inventario sobre factores asociados al cumplimiento de la atencion
prenatal a gestantes atendidas en el area de consulta externa de gineco-
obstetricia.

Agradezco por anticipado la atencion que brinde al presente, en aras de
promover la investigacion en nuestro Hospital.

Atentamente,

TERIO DE SALUD
€ 105P ERGIO E BERNALES

JSie %

Ce.
Archivo
JAHH/jhc

crecciong@hnseb gob.ge Av, Tupac Amary N° 8000 - Km 145 - Comas
www hnsaeb gob pa Central Telafonica 5580186
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'ﬂ PERU | Ministerio L pstBcondsy 1 Hospital Nacional % % »

- de Salud & (b sergio E. Bernales FIB R ERY |

"ANC DEL BICENTENARIO. DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA
¥ DE LA CONMEMORACION DE LAS HERQICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO"

MEMORANDO N° /%1 - OF- OADI-HNSEB-2024

A : MC. José Manuel Vilchez Requejo

Jefe del Dpto. Gineco - Obstetricia
ASUNTO ' Autorizacion para recoleccion de informacion
FECHA :Comas, {9 §Ip, 20¢4

Mediante el presente me dirijo a usted para solicitarle brindar las facilidades a la
egresada de la carrera de obstetricia:

Carol Samanta Canales Guevara

quien cuenta con la aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion
para realizar la recoleccion de informacién de su estudio: “Facfores asociados al
cumplimiento de la atencién prenatal en gestantes. Hospital Sergio E. Bernales
— Comas, 2024". Por lo que realizara la aplicacién de un Inventario sobre factores
asociados al cumplimiento de la atencién prenatal a gestantes atendidas en &l
departamento a su cargo.

Agradezco por anticipado la atencién que brinde al presente, en aras de
promover la investigacion en nuestro Hospital.

Atentamente,

(:_’(«o DE SALUE
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wns hneah nnh na Mantral TalafAnica BEANYAR

67



"Afio del Bicentenario. de la consoiidocion ce nuestra Independancio,
y de o conmemorocién de kos heroicos botalias de Juniny Ayocuche”

Q(‘M' N"C,b 5
§> o= gp COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES

'(‘%0 : g N°0122-2024
O£ g CONSTANCIA DE DECISION ETICA

B Comité Instiftucioncl de Elica en Investigacién del Hospital Nacional Sergio £. Berncles
{CIEI-HNSEB) hace constar que el protocolo de investigacion denominado: “Foctores
asociados al cumplimiento de la atencién prenatal en gestantes. Hospital Sergio E. Bernales
- Comas, 2024" fue APROBADO bgjo la modalidad de REVISION EXPEDITA,

Investigador:

Carol Samanta Canales Guevara
El protocole de investigacion aprobado corresponde a lo version 02 de fecha 29 de agosto.
Para la aprobacion se ha considerade el cumplimiento de los ineamientos metedoldgicos
y éticos en investigacidn, que incluye el balance beneficio/riesgo, confidencialidod de (o5

datos y otfros.

Los enmiendas en relacidon con los objelivos. metodologia y aspectos éticos de Ia
investigacion deben ser sclicitadas por el investigador principal al CIEFHNSES.

£l protocolo de investigacion aprobado fiene un periodo de vigencia de 12 meses; desde
e! 09 de setiembre de 2024 hasta el 08 de setiembre de 2025, y; de ser necescrio, deberd
soliciter ia renovacion con 30 dias de anlicipacion,

De forma semestial, deberd enviomos los informes de avance del estudio a partir de la
presente aprobacion y asi como el informe de cierre una vez concluido el estudio.

Lima. 0% de setiembre de 2024,

.........................................

(?,mms ERIO BE SALUD
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