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RESUMEN

INTRODUCCION: La pandemia por Sars-Cov-2 ha generado un cambio en diferentes aspectos,
afectando principalmente al sistema de salud, dentro de ella el control de diferentes estrategias. Una de
las mas afectadas, fue el control prenatal de las gestantes a nivel nacional; teniendo en cuenta que un
buen control influye mucho en la mortalidad materna y perinatal. OBJETIVO: Determinar los factores
que limitan los controles prenatales en tiempo de Covid-19 en gestantes atendidas en el Centro de Salud
“Palma Grande”, durante el 2020 — 2021, Ica. MATERIALES Y METODOS: Se realizo un estudio
de tipo transversal analitico, donde se encuestaron y revisaron historias clinicas de 167 gestantes que
fueron atendidas durante el 2020 — 2021 en el Centro de Salud “Palma Grande” de Ica. Se realiz6
muestreo aleatorio simple para la seleccion de las participantes, posteriormente, se utilizd estadistica
descriptiva con frecuencias absolutas y relativas y ademas, se realiz6 analisis bivariado.
RESULTADOS: No se encontro asociacion significativa entre controles prenatales con la edad, estado
civil, tipo de ocupacion, procedencia, tipo de religion; pero si se encontr6é asociacion con el nivel de
satisfaccion, vacuna Covid-19 y dificultades para obtener citas. PALABRAS CLAVE: Atencion

prenatal, mujeres embarazadas, Covid-19.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The Sars-Cov-2 pandemic has generated a change in different aspects, affecting
mainly the health system, including the control of different strategies. One of the most affected was
the prenatal control of pregnant women at national level; taking into account that a good control has
a great influence on maternal and perinatal mortality. OBJECTIVE: To determine the factors that
limit prenatal controls in time of Covid-19 in pregnant women attended at the "Palma Grande" Health
Center, during 2020 - 2021, Ica. MATERIALS AND METHODS: An analytical cross-sectional
study was carried out, where medical records of 167 pregnant women who were attended during 2020
- 2021 at the "Palma Grande" Health Center in Ica were surveyed and reviewed. Simple random
sampling was used to select the participants, subsequently, descriptive statistics were used with
absolute and relative frequencies and bivariate analysis was also performed. RESULTS: No
significant association was found between prenatal controls with age, marital status, type of
occupation, origin, type of religion; but an association was found with level of satisfaction, Covid-19
vaccine and difficulties in obtaining appointments. KEYWORDS: Prenatal care, pregnant women,

Covid-19.
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INTRODUCCION

Durante la pandemia por Sars-Cov-2 el sistema de salud sufrié6 un gran impacto en las
diferentes estrategias y en la atencion del usuario en las diferentes instituciones, este suceso
desnud6 completamente el sistema debilitado que se tenia desde hace afios a nivel nacional.
Uno de los grandes déficits se pudo observar en el primer nivel de atencidon, en cuanto al

horario, recursos humanos y colapso de pacientes con esta patologia. (1)

El primer nivel de atencion siempre fue la puerta de entrada de los pacientes para cualquier
patologia dependiendo de su capacidad resolutiva; durante la época denominada COVID se
pudo observar el desabastecimiento de recurso humano por el contagio y la infectividad del
virus Sars-Cov-2, generando vacios en la atencion y servicios desatendidos. (2) El servicio
materno-neonatal de los diferentes establecimientos fueron uno de los mas afectados, ya que
las gestantes se convirtieron en poblacion y el servicio fue suspendido por tiempos

indeterminados. (3)

El impacto significativo en la atencion prenatal estuvo relacionado con la limitacion del
acceso al servicio, disminucion de las visitas domiciliaras y miedo de la gestante para acudir
a los establecimientos de salud; en los establecimientos de salud por la afluencia de pacientes
con sospecha de Covid-19, fue esencial para que el riesgo de contagio aumente en grupos
vulnerables, generando punto de desconfianza y temor en las gestantes por las complicaciones

que pueden generar en su etapa de embarazo. (4)

Dentro de las principales complicaciones en gestantes infectadas por Covid-19, a nivel

neonatal tales como abortos, parto pretérmino, restriccion del crecimiento intrauterino; por



otro lado, en las gestantes mayor probabilidad de ingresar a la unidad de cuidados intensivos,
necesidad de utilizar ventilador mecanico y neumonias atipicas o superpuestas. (5) En un
estudio realizado en un hospital de Chiclayo, se encontrd asociacion entre las complicaciones
como preeclampsia, rotura prematura de membranas, oligohidramnios, polihidramnios,
placenta previa, parto pretérmino, anemia e infecciones urinarias, con los factores obstétricos
como el numero de controles prenatales; ya que aquellas con controles inadecuados tuvieron

26% mayor probabilidad de presentar abortos, principalmente. (6)

La importancia de estudiar los factores que limitaron el control prenatal durante la pandemia,
puede orientarnos a generar estrategias con el fin de no descuidar o desabastecer el servicio
obstétrico para futuras emergencias nacionales; es por ello que se plantea estudiar los factores
que limitan los controles prenatales en tiempos de COVID-19 en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Palma Grande, durante el 2020 — 2021.

1.1. Planteamiento del problema.
La pandemia por Sars-Cov-2 ha generado un cambio fortuito y ha alterado en diferentes
aspectos de la salud publica; y por ende generd un impacto en el control de los diferentes
tipos de pacientes. (7,8) La salud de las gestantes y el acceso a los controles prenatales
ha sido afectado negativamente, debido a que experimentan dificultades para acceder a
los servicios por motivos como deficiencia de personal, cierre temporal de los

establecimientos, falta de citas; entre otras. (9)

La atencion prenatal es una estrategia que se inicia desde el momento en el que se
sospecha de un posible embarazo; lo ideal es que este se dé durante las 10 primeras

semanas, estas deben ser progresivos y periddicos, priorizando a las gestantes con



1.2.

antecedentes como abortos o malformaciones del tubo neural. (10) Segin el Ministerio
de Salud, una gestante controlada, es aquella que recibe como minimo seis controles

prenatales y el paquete basico de atencion. (11)

La vulnerabilidad de la gestacién y el aspecto psicoldgico, fueron barreras que
complicaron ain mas el control prenatal de las gestantes; (12,13) teniendo en cuenta que
durante la pandemia las gestante tuvieron mayor probabilidad de llegar a fases graves de
la enfermedad asociado a complicaciones con desenlaces en la mortalidad materna y

neonatal. (14,15)

Es por ello, la importancia de conocer los factores que limitaron los controles prenatales

en el Centro de Salud Palma Grande de Ica.

Antecedentes del problema.

Antecedentes Internacionales

Goyal M., et al., (16) en India (2021) realizaron un estudio observacional prospectivo
para describir los efectos que tuvo la pandemia por COVID-19 en la atencion y los
resultados obstétricos. Se pudo observar que hubo una reduccion del 45.1% en los partos
institucionales y un tercio de las mujeres tuvo visitas prenatales inadecuadas, teniendo
como principal motivo el encierro y miedo a contraer infecciones lo que generé un

44.7% de embarazos con complicaciones.

Justman N., et al., (17) en Israel (2021) realizaron un estudio transversal para evaluar
si la pandemia ha generado cambios en las visitas a la clinica ambulatoria y comparar

tasas de cesarea y partos instrumentales. Se encontrd una caida del 17,8% en el nimero



de nacimientos. Durante el brote, las mujeres tienen mas probabilidades de ser nuliparas
(33.3%) y presentar trastornos hipertensivos durante el embarazo (7.5%) o diabetes

gestacional (13%).

Yang X., et al., (18) en China (2021) realizaron un estudio transversal para investigar
los efectos del encierro y cuarentena con los posibles efectos de mediacion del apoyo
social percibido y cognicion desadaptativa. Se encontré que el 3.3% de participantes
informaron que utilizaron servicios de atencion prenatal en linea durante el brote. Dentro
de los factores sociodemograficos/ maternos significativos encontramos area de
residencia, duracion de la gestacion, los medios que se usaron para brindar servicios de

atencion prenatal y uso de redes sociales.

Ozalp M., et al., (19) en Turquia (2021) realizaron un estudio transversal para evaluar
la accesibilidad de las gestantes a las pruebas de tamizaje y diagnostico prenatal durante
la pandemia. Se compar6 el numero total de procedimientos de diagnostico prenatal
respecto a cada afio, donde se encontrd que las tasas de procedimientos realizados en

comparacion con afnos anteriores fueron estadisticamente significativas (p=0.023).

Meaney S., et al., (20) en Reino Unido (2021) realizaron un estudio para evaluar la
satisfaccion de las mujeres embarazadas con la atencion prenatal y social. Se encontro
que las mujeres reportaron bajos niveles de apoyo social, con un 20.9% de insatisfaccion;
ademas refirieron que eran conscientes que se las consideraba vulnerables o poblacion
de riesgo pero que poco se sabia o se le comunicaba sobre los riesgos y muchas mujeres
comentaron que durante el control prenatal les preocupaba incertidumbres sobre su

embarazo y el parto.

Mizrak B., et al., (21) en Turquia (2021) realizaron un estudio cualitativo para analizar

las preocupaciones, los problemas que tuvieron y las actitudes de las gestantes durante
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la pandemia. Se encontr6 que las gestantes tienen alto riesgo de presentar miedo y

ansiedad, generando un efecto emocional negativo durante el proceso del embarazo.

Antecedentes Nacionales

Palacios LV., (22) en Arequipa (2021) realizaron un estudio descriptivo para buscar la
frecuencia y que factores estuvieron asociados a los controles prenatales. Se encontro
que el 24.47% tuvieron igual o menos de 5 controles prenatales, el 32.6% no contaban
con apoyo familiar, el 78.2% tuvo un tiempo de espera mayor a 15 minutos, el 76.1%
comentd que el centro de salud no se encontraba operativo y el 69.6% tuvieron

dificultades para conseguir cita.

Olaya KM., (23) en Piura (2021) para describir el grado de satisfaccion de las puérperas
mediatas seguin atencion y orientacion educativa, atendidas en el Hospital Chulucanas —
Piura, durante el 2021. Se encontré que el 53.5% manifestaron medianamente
satisfaccion de forma global sobre la atencion brindada por el servicio de obstetricia y
el 88.3% tuvo mas de 4 controles prenatales. Estos resultados fueron delimitados debido

a la pandemia por COVID-19.

Lizarme T., et all., (24) en Cafete (2021) realizaron un estudio para determinar qué
factores se han asociado a las limitaciones de asistir a los controles prenatales durante la
pandemia por covid-19. Se pudo encontrar que el 25.8% de las gestantes no acudieron a
sus controles prenatales. Dentro de los factores que se han visto asociados, son las
gestantes que tienen con mayor de un hijo, hijo anterior menor de un afio, embarazo de
riesgo, que el centro de salud no cuenta con area de bioseguridad, aglomeracion de

personas y contar con material de bioseguridad.
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Trujillo NA, (25) en Lima (2020) realizé un estudio para determinar cuales son las
barreras de accesibilidad que presentan las gestantes de un centro de salud. Se pudo
observar que el 33.1% tenian una edad entre los 18 a 24 afios; por otro lado, el 54.3%
tienen secundaria completa. L.a mayoria de las gestantes (85.8%) son ama de casa y solo
el 2.4% son estudiantes. El 45% de las gestantes estudiadas, refirieron presentar
dificultades para acceder a sus controles prenatales. Se encontrd asociacion entre los
determinantes sociales con las barreras de accesibilidad economica (p=0.000) y cultural

(p=0.000).

Hernandez-Vasquez A., et all., (26) en Peru (2019) realizaron un estudio para estimar
la proporcion de gestantes que recibieron controles prenatales de calidad y determinar
factores asociados a ello. Se encontro que el 56.1% recibio control prenatal de calidad.
Ademés, se pudo ver que recibir mas controles prenatales, aumenta la calidad de la
misma. Se pudo observar que tener educacion secundaria/ superior, ser de la costa/ selva,
tener una afiliacion a un seguro y haber recibido un control durante el primer trimestre;

se han asociado a recibir un control prenatal de calidad.

Antecedentes Locales

Eurasquin AM., et all., (27) en Chincha (2021) realizé un estudio correlacional para
determinar la relacion entre factores causales y de abandono en el control prenatal en un
asentamiento humano. Se encontré que el 36.6% presenta un grado bajo, el 43.4%

presenta un grado medio y el 22% presenta un grado alto de abandono al control prenatal.

Santos KN., (28) en Chincha (2017) realiz6 un estudio para determinar los factores que
se relacionan al control prenatal en gestantes de un hospital de Chincha. Se pudo

observar que el 41.07% son de 15 a 20 afios, el 53.57% cursaron s6lo primaria, el 19.64%

12



1.3.

1.4.

no tienen pareja actual y el 48.21% solo han asistido de 1 a 2 controles prenatales durante

todo el embarazo. Por otro lado, el 42.86% desconocen del control prenatal.

Formulacion del problema.
(Cuales fueron los factores que limitaron el control prenatal de las gestantes, durante la

pandemia por COVID-19 en el afio 2020 - 2021?

Justificacion e importancia de la investigacion.

La pandemia por COVID-19 ha generado un gran impacto en la salud publica, una de
las cosas que ha alterado es en la prestacion de servicios de salud prioritarios, como los

controles generales, controles prenatales y pausas en las estrategias de salud. (29)

En los servicios de salud basicos como controles prenatales de las gestantes y pautas en
las estrategias de salud. El control prenatal, tiene el objetivo de monitorear como
evoluciona un embarazo, buscando factores de riesgo y haciendo el diagnostico precoz
de los problemas més frecuentes, brindar tratamiento oportuno para tener un adecuado
parto, crianza del recién nacido; y como objetivo materno perinatal, disminuir la
mortalidad. (30) La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona en su nuevo
modelo prenatal que las gestantes deben tener un minimo de ocho controles para reducir
las muertes perinatales;(31) por otro lado, el Ministerio de Salud (MINSA), refiere que

un buen control prenatal es aquella gestante que recibio siete atenciones prenatales. (11)

Las gestantes durante la pandemia, fueron considerados como uno de los grupos
vulnerables; (32) por ello, muchas instituciones fueron obligadas a tomar precauciones
e implementar guias de atencién y manejo frente a cualquier eventualidad que pudiera

ocasionarse durante la pandemia. (33) Por otro lado, la aparicién de esta enfermedad
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para las gestantes, generé temor social y miedo por contagiarse y consecuentemente,
causar alglin dafio durante su embarazo. (34)Esto sumado al cambio de modalidad en los
controles prenatales y la falta de informacion, perjudicaron aiin mas su accesibilidad y

comunicacion con el personal de salud. (35)

Es por ello, la importancia de estudiar los factores que limitaron la atencion prenatal a
las gestantes durante la pandemia por COVID-19 en el Centro de Salud “La Palma
Grande” de Ica, para de esa forma conocer como se ha llevado el proceso prenatal de sus
gestantes y control de puérperas. Asi poder generar evidencia que puede ser utilizado

como precedente en futuras investigaciones.

1.5. Objetivos
a. General
Determinar los factores que limitan los controles prenatales en tiempos de COVID-
19 en gestantes atendidas en el centro de salud “La Palma Grande” afio 2020 — 2021,

Ica.

b. Especificos
- Determinar los factores sociodemograficos que limitaron los controles
prenatales en tiempos de COVID-19 en gestantes atendidas en el centro de salud
“La Palma Grande™ afio 2020 — 2021, Ica.
- Identificar la satisfaccion de los controles prenatales en tiempos de COVID-19
en gestantes atendidas en el centro de salud “La Palma Grande” afio 2020 —

2021, Ica.
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1.6.

- Determinar los motivos para atencion prenatal, segin control prenatal en
tiempos de COVID-19 en gestantes atendidas en el centro de salud “La Palma
Grande” afio 2020 — 2021, Ica.

- Identificar la satisfaccion de los controles prenatales, segiin dimensiones en
tiempos de COVID-19 en gestantes atendidas en el centro de salud “La Palma

Grande” afo 2020 — 2021, Ica.

Hipotesis y variables de la investigacion.

a. Hipdtesis
Los factores que limitan la asistencia a controles prenatales durante la pandemia
por COVID-19 son la insatisfaccion en la atencion de los controles prenatales, los

factores sociodemograficos y los factores sociales.

b. Variables de la investigacion
Variable independiente: Controles Prenatales.

Variable dependiente: Factores limitantes en tiempos de COVID 19

I1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

a.

Tipo y disefio de estudio
El presente estudio cuantitativo, de tipo transversal analitico retrospectivo.

Universo, poblacion y muestra

Universo: Gestantes que llevaron controles prenatales en el centro de salud “La Palma

Grande” — Ica, 2020 — 2021.
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Poblacion: Gestantes que llevaron controles prenatales en tiempos de COVID-19 en el
centro de salud “La Palma Grande” — Ica, 2020 — 2021. Durante los dos afos, se

atendieron 310 gestantes.

Muestra: Para el calculo de muestra, se utilizo6 la formula para poblaciones finitas:

Z°c° N
eZ(N-1)+ 2(52

Donde:
N: 310
d: 0.05
Zgoi 1.64
p: 0.5

q: 0.5

n: 172

Se obtuvo una muestra de 172 lo cuales fueron elegidos aleatoriamente, de los cuales

solo se obtuvo informacion de 167 gestantes respetando los criterios de elegibilidad del

estudio.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

- Gestantes que fueron atendidas en el Centro de Salud “La Palma Grande” afio 2020
—2021, Ica.

- Gestantes que tengan datos completos de sus controles prenatales.

- Gestantes que tengan datos de su finalizacién de embarazo.

Criterios de exclusion

- Gestantes que hayan llevado 1 control prenatal en otro establecimiento de salud,
durante el periodo 2020 — 2021, Ica.
- Gestantes que no tengan datos completos de los controles prenatales.

- Gestantes que no tengan datos de su finalizacién de embarazo.
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d. Procedimientos

e.

El presente proyecto fue enviado al comité de investigacion y bioética de la Facultad de

Medicina de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga para su aprobacion,

posteriormente se envio una solicitud al centro de salud “La Palma Grande” - Ica.

Obtenida la informacion del directorio de puérperas de acuerdo al programa de

Wawared, se procedieron a llenar la ficha de recoleccion de datos y las encuestas via

teléfono, seglin las encuestas detalladas (Anexo 1 y 2); posteriormente, se vaciaron los

datos en una hoja de calculo Excel para mejor manejo de la informacién y su posterior

interpretacion, descripcion y presentacion de resultados.

Instrumento de recoleccion de datos

1.

Se utilizé una ficha para recolectar datos, tomando en cuenta los antecedentes de la
investigacion; donde se recogieron los datos sociodemograficos y generales de las
gestantes. (Ver anexo N°01)

Se utilizo un instrumento para medir la satisfaccion de atencion prenatal, que consta
de 3 partes: organizacion de la consulta (6 items), atencion recibida por el profesional
(6 items) y aspectos tangibles (6 items). El puntaje minimo es de 18 puntos y el
maximo 54. Donde se considera un puntaje de 18 a 30= insatisfecho, 31 a 43=
medianamente satisfecho y un puntaje de 44 a 54= satisfecho. Para el puntaje por
dimensiones, se consideré como valor maximo 18 puntos, ya que son 6 items por
dimension, y como puntaje minimo 6 puntos; donde de 6 a 10 puntos, es considerado
como insatisfecho, de 11 a 15 puntos medianamente satisfecho y mayor o igual a 16
puntos, se consider6 satisfecho. Validado por una valoracién binomial por juicio de
expertos, posteriormente se realizo una prueba piloto en gestantes y los resultados se

analizaron mediante alfa de Cronbach con una puntuacion de 0.83, por lo que se pudo
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observar que es un instrumento con buena confiabilidad para su aplicacion y para los

objetivos que se busca en este trabajo. (Ver anexo N°02) (19)

Procedimientos de analisis de datos

Para el andlisis de datos se utilizé una laptop HP core i7, alimentada a 200 watts de
corriente continua; para luego utilizar los paquetes estadisticos SPSS v. 25.0 y el
software Stata v17.0. Para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias absolutas y
relativas, representandolos en cuadros de doble entrada y graficos. Para la asociacion de
variables Controles prenatales (independiente) vs Factores limitantes del control prenatal
(dependiente), se us6 andlisis bivariado a través de las pruebas chi-2 y el test exacto de

Fisher.
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I11. RESULTADOS

Tabla 01. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
“La Palma Grande”, 2020 — 2021, Ica.

Caracteristicas sociodemograficas (n=167) n (%)
Edad @ 29,78 (17 - 45)
Estado civil

Soltera 52 31,14

Conviviente 96 57,49

Casada 19 11,38
Grado de Instruccion

Primaria 2 1,20

Secundaria 69 41,32

Superior 96 57,49
Ocupacion

Ama de casa 114 68,26

Estudiante 15 8,98

Profesional 16 9,58

Otras ocupaciones 22 13,17
Procedencia

Ica 162 97,01

Otra procedencia 5 2,99
Religion

Catélica 153 91,62

Cristiana 10 5,99

Otras religiones 4 2,40

@  Mediana y rango intercuartilico.

Fuente: Elaborado por el investigador.

En la tabla 01, en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes que se atendieron en
el Centro de Salud “La Palma”, se puede observar que el rango de edad de las gestantes oscilaba entre
17 a 45 anos, con una mediana de 29.78; por otro lado, se pudo observar que mas del 50% fueron
convivientes; en cuanto al grado de instruccion fue superior con un 57.49%. En cuanto a la ocupacion,
en su mayoria fueron amas de casa (68.26%) y casi en su totalidad, refirieron ser de religion catolica

(91.62%) y de procedencia Ica (97.01%).
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Tabla 02. Factores relacionados al control de gestantes atendidas en el Centro de Salud “La
Palma Grande”, 2021 — 2021, Ica.

n (%)

Vacunacion COVID-19

Si 80 47,90

No 87 52,10
Afiliacion a un seguro

Afiliado 154 92,22

No afiliado 13 7,78
Monitoreo

Presencial 167 100
Accesibilidad al E.E.S.S.

Lejos del establecimiento 62 37,13

Cerca del establecimiento 105 62,87

Fuente: Elaborado por el investigador.

En la Tabla 02, se puede observar que mas del 52.10% no tuvo vacunacion COVID-19; ademas, se
pudo encontrar que casi en su mayoria (92.22%) estuvieron afiliados a algin tipo de seguro. En cuanto
a los tipos y formas de monitoreo, se pudo observar que la totalidad de las pacientes que se tuvieron
en la muestra llevaron un monitoreo presencial; por otro lado, menos del 40% referian estar lejos en

cuanto a la accesibilidad al establecimiento.

20



Tabla 03. Factores relacionados al buen control prenatal, en gestantes atendidas en el Centro
de Salud “Palma Grande”, 2020 — 2021, Ica.

Factores asociados al buen control prenatal (n=93)

Si No
n (%) n (%)
Riesgo de contagio 58 62,37 35 37,63
Establecimiento no operativo 93 100 - --
Dificultad para conseguir cita 6 6,45 87 93,55

Fuente: Elaborado por el investigador.

Grafico 01. Factores relacionados al buen control prenatal, en gestantes atendidas en el Centro
de Salud “Palma Grande”, 2020 — 2021, Ica.

93.55
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Fuente: Elaborado por el investigador.

Segun la Tabla 03 y el Grafico 01, se puede observar que el 56,89% tuvieron un control prenatal
adecuado; dentro de los motivos por los que asintieron que acudieron a los controles prenatales, pese
a que el 62,37% refirieron tener riesgo de contagio; por otro lado, se pudo encontrar que menos del
7% refirieron que acudieron a los controles pese a tener dificultades para conseguir citas. Cabe resaltar
que el total de las que tuvieron un adecuado control, refirieron que el establecimiento no se encontraba

operativo.
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Tabla 04. Factores relacionados al mal control prenatal, en gestantes atendidas en el Centro de
Salud “Palma Grande”, 2020 — 2021, Ica.

Factores asociados al mal control prenatal (n=74)

Si No
n (%) n (%)
Riesgo de contagio 53 71,62 21 28,38
Establecimiento no operativo 74 100 - -
Dificultad para conseguir cita 15 20,27 59 79,73

Fuente: Elaborado por el investigador.

Grafico 02. Factores relacionados al mal control prenatal, en gestantes atendidas en el Centro
de Salud “Palma Grande”, 2020 — 2021, Ica.
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Fuente: Elaborado por el investigador.

Segun la Tabla 04 y el Grafico 02, se puede observar que las gestantes atendidas en el Centro de Salud
“Palma Grande”, menos del 50% fueron aquellas gestantes que no tuvieron un adecuado control
prenatal, de estas, aproximadamente 71% refirieron no haber asistido por el riesgo a ser contagiadas
y menos del 30% refirieron haber tenido dificultad para conseguir cita. Se debe tener en cuenta que
asi como las gestantes que acudieron a sus controles, este grupo también refiere que el establecimiento

no se encontraba operativo.
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Tabla 05. Nivel de satisfaccion en las gestantes atendidas en el Centro de Salud “Palma

Grande”, 2020 — 2021, Ica.

Nivel de satisfaccion en gestantes atendidas (n=74)

n (%)
Insatisfecho - -
Medianamente satisfecho 28 16,77
Satisfecho 139 83,23

Fuente: Elaborado por el investigador.

Grafico 03. Nivel de satisfaccion en las gestantes atendidas en el Centro de Salud “Palma

Grande”, 2020 — 2021, Ica.
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Fuente: Elaborado por el investigador.

Se pudo encontrar que la satisfaccion de las gestantes que se atendieron en el Centro de Salud “Palma

Grande”, fue de 83.23%; asi como también, se pudo observar que, del total de atendidas, no

presentaron insatisfaccion.
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Tabla 06. Nivel de satisfaccion, segiin dimension organizacion de la consulta prenatal en las

gestantes atendidas en el Centro de Salud “Palma Grande”, 2020 — 2021, Ica.

Nivel de satisfaccion sobre organizacion de la consulta prenatal

n %
Satisfecho 48 28,74
Medianamente satisfecho 117 70,06
Insatisfecho 2 1,20

Fuente: Elaborado por el investigador.

Grafico 04. Nivel de satisfaccion, segiin dimension organizacion de la consulta prenatal en las

gestantes atendidas en el Centro de Salud “Palma Grande”, 2020 — 2021, Ica.
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Fuente: Elaborado por el investigador.

En la Tabla 06 y el Grafico 04, se puede observar que de todas las gestantes estudiadas, mas del 70%
refieren estar medianamente satisfechos con la organizacion de consulta prenatal; y solo el 28,74%

refiere encontrarse satisfecho con la organizacion de las consultas prenatales.
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Tabla 07. Nivel de satisfaccion, segun dimensién atencion recibida por el profesional en las

gestantes atendidas en el Centro de Salud “Palma Grande”, 2020 — 2021, Ica.

Nivel de satisfaccidn sobre la atencion recibida por el profesional

n %
Satisfecho 153 91,62
Medianamente satisfecho 11 6,59
Insatisfecho 3 1,80

Fuente: Elaborado por el investigador.

Grafico 05. Nivel de satisfaccion, segiin dimension atencion recibida por el profesional en las

gestantes atendidas en el Centro de Salud “Palma Grande”, 2020 — 2021, Ica.
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Fuente: Elaborado por el investigador.

Seglin la Tabla 07 y el Grafico 05, se puede notar que en su mayoria (91,62%) se encontraron
satisfechos con la atencion que recibieron del profesional designado y menos del 2% se encontraron
insatisfechos con la atencion. Por otro lado, aproximadamente el 7% se encontraron con un nivel

medianamente satisfecho con la atencion.
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Tabla 08. Nivel de satisfaccion, segiin dimension aspectos tangibles por el profesional en las

gestantes atendidas en el Centro de Salud “Palma Grande”, 2020 — 2021, Ica.

Nivel de satisfaccion sobre aspectos tangibles

n %
Satisfecho 69 41,32
Medianamente satisfecho 97 58,08
Insatisfecho 1 0,60

Fuente: Elaborado por el investigador.

Grafico 06. Nivel de satisfaccion, segiin dimension aspectos tangibles por el profesional en las

gestantes atendidas en el Centro de Salud “Palma Grande”, 2020 — 2021, Ica.
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Se pudo observar en la Tabla 08 y el Grafico 06, que el nivel de satisfaccion sobre aspectos tangibles
fue cerca del 100% satisfechos y medianamente satisfecho; donde mas del 50% refiere estar

medianamente satisfecho con esta dimension y el 41,32% refiere encontrarse satisfecho.
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Tabla 09. Analisis bivariado entre el nimero de controles prenatales y caracteristicas
sociodemograficas, de las gestantes atendidas en el Centro de Salud “Palma Grande”, 2020 —
2021, Ica.

Controles prenatales p
Estado civil 1,150 0,563
Grado de Instruccion 0,674*
Ocupacion 1,070 0,784
Edad 0,708 0,709**
Procedencia 1,122 0,289
Religion 3,585 0,167

Valores calculados mediante la prueba Chi-2.
*Valores calculados mediante la prueba exacta de Fisher.
**Valor calculado mediante la prueba U de Mann-Whitney

Fuente: Elaborado por el investigador.

En las gestantes atendidas en el Centro de Salud “Palma Grande”, se pudo observar que el estado
civil, la ocupacion, procedencia y religion, no se encuentra asociado a los controles prenatales,
mediante la prueba estadistica Chi-2; ademads, se pudo observar que la edad tampoco estuvo asociado
a los controles prenatales, mediante la prueba estadistica U. Mann-Whitney. Estos resultados fueron

estadisticamente no significativos con valores p >0,05.
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Tabla 10. Analisis bivariado entre nimero de controles prenatales y las covariables del estudio,
de las gestantes atendidas en el Centro de Salud “Palma Grande”, 2020 — 2021, Ica.

Controles prenatales p

Nivel de satisfaccion 6,148 0,013
Factores relacionados al COVID-19

Vacunacion COVID-19 7,053 0,008

Riesgo al contagio 1,881 0,17

EESS no operativo - -

Dificultad para obtener citas 5,433 0,020
Afiliacion al seguro 0,124 0,724
Factores sociales

Tipo de monitoreo - -

Accesibilidad al EESS 1,906 0,167

Valores calculados mediante la prueba Chi-2.

En las gestantes atendidas en el Centro de Salud “Palma Grande”, se pudo encontrar que el nivel de

satisfaccion, haber sido vacunado contra Covid-19, y la dificultad para obtener citas se encuentran

asociadas al nimero de controles prenatales. Estas asociaciones son estadisticamente significativas

con una p<0.05, mediante la prueba estadistica Chi-2. Ademas, se pudo ver que el riesgo de contagio,

estar afiliado a un tipo de seguro y la accesibilidad al EESS, no se encontraron asociados al nimero

de controles prenatales.
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IV.

DISCUSION

Los controles prenatales son una estrategia de salud publica que se da de forma integral, en
el que se incluyen diferentes acciones de promocion, deteccion de riesgos, diagnostico
oportuno, ademas de prevenir complicaciones; que contribuyen al cuidado, salud de la madre
y del hijo, teniendo en cuenta los principios €ticos en la atencion de los servicios de salud. La
importancia de poder llevarlas a cabo adecuadamente, es prevenir una de las prioridades

nacionales, como lo es la mortalidad materna y perinatal. (36,37)

Se pudo encontrar que en nuestra poblacion la mediana de edad fue de 29,78, con un rango
de edades comprendidas entre 17 a 45 afios, lo que difiere de la poblacion estudiada por
Trujillo NA., (25) que fueron de 18 a 24 afios y por Santos KN., (28) donde estudiaron a
gestantes de 15 a 20 afios, probablemente debido a la diferente poblacion estudiada; y donde
se limitaron los criterios de elegibilidad. No obstante, las diferencias podrian deberse a la
estrategia de planificacion familiar, donde probablemente no lleguen a concientizar sobre la

importancia de la estrategia a ese grupo etario.

Por otro lado, en nuestro estudio se pudo observar que en nuestra poblacion
aproximadamente, el 30% no tienen pareja actual; lo que se asemeja parcialmente a lo
encontrado por Santos KN., (28) donde alrededor del 20% no tenian pareja al momento de
realizar la investigacion. Esto puede deberse a que ambos estudios fueron realizados en Peru,
donde se ha visto que la prevalencia de la convivencia o matrimonio a temprana es edad es

entre el 20 al 50%, principalmente si existe de por medio un posible o futuro embarazo. (38)

También se pudo observar que mas del 55% tuvieron un grado de instruccion superior y el

41% tuvieron educacion secundaria; lo que se asemeja a lo encontrado por Trujillo NA., (25)
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en el que fueron el 54% gestantes con educacion secundaria; por otro lado, difiere del estudio
de Santos KN., (39) donde el 53.57% solo cursaron primaria. Estas diferencias pueden
deberse a que existen barreras socioculturales en las diferentes regiones; por otro en Lima,
pueden existir mayores oportunidades para que las gestantes puedan continuar sus estudios,

a diferencia de Chincha. (40,41)

Otro dato de la investigacion de Trujillo NA., la mayoria de su poblacion (85.8%) tuvieron
como ocupacion ama de casa, lo que se asemeja a lo encontrado en nuestro estudio que fue
casi el 70%; ademads, en nuestro estudio pudimos encontrar que casi en su totalidad (91.62%)
fueron de religion catolica. Por otro lado, la vacunacion COVID-19 fue parcialmente distinto;
donde mas de la mitad de la poblacion no recibieron dicha vacunacion, pero los demas si
recibieron; esto puede ser debido al miedo y desconfianza que se tenia sobre estos temas
durante la pandemia, donde la desinformacion se volvid el enemigo principal para el control

de la misma. (42,43)

En cuanto a los controles prenatales, segiin la OMS, un control prenatal adecuado es cuando
las gestantes tienen minimo ocho controles; no obstante, MINSA solo toma como minimo
siete controles prenatales. En nuestro estudio se pudo observar que el 56.89% de las gestantes
tuvieron un buen control, lo que se asemeja a lo encontrado por Olaya KM., (23) donde el
88.3% tuvieron mas de 4 controles; por otro lado, Santos KN., refieren que casi la mitad de
su poblacion estudiada solo han asistido a uno o dos controles y el resto de gestantes,
desconocian estos controles. Por otro lado, los estudios realizados por Goyal M., et all.,
Palacios LV., Lizarme T., et all., Trujillo NA., describieron controles inadecuados; esto

puede deberse a los factores relacionados con la era de la pandemia por ars-Cov-2; en donde
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los principales motivos fueron el temor a contraer infecciones y por ende, exponer su

gestacion. (44,45)

En cuanto a la satisfaccion sobre las atenciones al control prenatal, en nuestro estudio se pudo
encontrar que mas del 80% de las gestantes presentaron satisfaccion adecuada; lo que se
asemeja a lo encontrado por Meaney S., et al., con baja insatisfaccion; esto puede ser debido
a la buena empatia que tienen los profesionales que brindaron dichas atenciones, durante esta
pandemia; donde se pudo corroborar que el refugio y el apoyo del area de la salud, fue

reconocida como buena u 6ptima por diferentes tipos de poblacion. (46)

En las tablas 05, 06 y 07, que detallan la satisfaccion de las gestantes de acuerdo a las
dimensiones, se pudo observar de manera general que hubo un descontento con respecto a la
organizacion de la consulta prenatal, ya que en su mayoria se sentia medianamente satisfecho;
esto podria haberse dado, al desabastecimiento de turnos y/o personal de salud para poder
llevar a cabo las atenciones; ademas, en algunos estudios se pudo observar que la
organizacion estaba influenciada por las pautas o normativas a las que se rigen a nivel
nacional; y que muchas de estas son dificiles de cumplirse en diferentes realidades. (47) Lo
que llama la atencién en la tabla que describe la atencion del profesional, en su mayoria las
gestantes refieren encontrarse satisfechas, esto nos hace intuir que el personal de salud, pese
a las situaciones de la pandemia y el riesgo aumentado de contagio, realizaron una labor

confortable y empatico en beneficio de los pacientes. (48)

En los estudios anteriormente mencionados, se ha observado que el encierro, el miedo de

contraer infecciones, los factores sociodemograficos como el sitio de donde viven,
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establecimientos no operativos, dificultades para obtener citas de control y los factores
econdémicos, son las principales asociaciones encontradas al control prenatal; lo que se
asemeja a lo encontrado en nuestro estudio, donde se ha observado que el nivel de
satisfaccion, vacunacion COVID-19 y dificultades para obtener cita; logrando corroborar y

asentir la informacion de los antecedentes.

La pandemia por COVID-19, desnudd completamente el sistema de salud peruano,
evidenciado en las decisiones arraigadas y no fundamentadas del ente maximo; pese a ello,
los servicios de los diferentes niveles de salud, intentaron apaciguar y dar frente al colapso
sanitario. Por lo que podemos concluir que, en contextos de una emergencia sanitaria como
la pandemia recientemente afrontada, se deben implementar estrategias de empatia,
bioseguridad y de control de recursos humanos; para cubrir las brechas de atencion y

disminuir indirectamente la mortalidad materna y perinatal. (46)

Cabe resaltar, que las limitaciones del estudio fueron distintas; dentro de ellas por la forma
de recoleccion de los datos, los datos de las historias clinicas y la comunicacion con las
gestantes para realizacion de las encuestas; por lo que se recomienda a las futuras
investigaciones, abordar desde otras perspectivas estos temas, para crear un plan de

contingencia ante futuras emergencias sanitarias.
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V.

CONCLUSIONES

Los factores que limitaron los controles prenatales en tiempos de COVID-19,
fueron el estado civil, tipo de ocupacion, procedencia, religion, nivel de
satisfaccion, la vacunacion contra COVID-19 y las dificultades para obtener citas
de control.

Los factores sociodemograficos, que limitaron los controles prenatales en
tiempos de COVID-19, fueron el estado civil, ocupacion, procedencia y el tipo
de religion.

Se pudo identificar que el 83.23% de las gestantes que llevaron controles
prenatales en tiempos de COVID-19, estuvieron satisfechas con la atencion.
Las gestantes que tuvieron un adecuado control prenatal fueron cerca del 60%; y
dentro de ellas, el 62,37% refirieron que asistian pese al riesgo de contagiarse.
Menos del 50% de las gestantes tuvieron un mal control prenatal, de las cuales
el 71,62% refirieron que no asistian por el riesgo a contagiarse.

Segun la dimension organizacion de la consulta prenatal, el 70,06% refirieron
estar medianamente satisfechos.

El 91,62% de las gestantes atendidas en el CS Palma Grande, se encontraron
satisfechos con la atencion recibidas por el profesional.

Seglin los aspectos tangibles, en su mayoria de las gestantes estudiadas refirieron

encontrarse medianamente satisfechos y satisfechos.
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VI

RECOMENDACIONES

L.

Se recomienda realizar estudios con enfoques distintos sobre el tema, para conocer la
realidad sobre los factores que se pueden asociar a los controles prenatales en diferentes
tipos de emergencia sanitaria.

Se debe de dar mayor informacion a las gestantes en cuanto a la importancia de asistir
a sus controles prenatales para su bienestar y el de su bebe.

Se deben priorizar estrategias de concientizacion y empatia para los profesionales de la
salud; asi como también, realizar planes de contingencia sobre recursos humanos, frente
a contextos de emergencias sanitarias.

Se recomienda brindar capacitaciones y asistencia profesional al personal de salud para
potenciar las estrategias de empatia frente a los pacientes en situaciones de emergencia.
Se debe concientizar a las autoridades para mejorar la infraestructura de los
establecimientos de salud, volviéndolas adecuadas para mejor la comodidad y
seguridad de las gestantes.

Finalmente, se recomienda a las autoridades locales tomar en cuenta los resultados con
el proposito de generar investigacion y promover estrategias con el fin de disminuir el
miedo de contagio por la COVID-19 para poder acudir a los controles prenatales ya que

se podria evitar complicaciones de mortalidad materna y perinatal.
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VIII. ANEXOS.

8.1. Anexo N°01: Matriz de consistencia.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES Y
DIMENSIONES

METODOLOGIA

¢Cuales fueron los
factores que limitaron el
control prenatal de las
gestantes, durante la
pandemia por COVID-
19 en el afio 2020 -
2021?

General:

Determinar los factores que
limitan los controles prenatales
en tiempos de COVID-19 en
gestantes atendidas en el
centro de salud “La Palma
Grande” afio 2020 — 2021, Ica.

Especificos:

Determinar los factores
sociodemograficos que
limitaron los controles
prenatales en tiempos de
COVID-19 en gestantes
atendidas en el centro de salud
“La Palma Grande” afio 2020
—2021, Ica.

Los factores que
limitan la asistencia a
controles prenatales
durante la pandemia
por COVID-19 son la
insatisfaccion en la
atencion de los
controles prenatales,
los factores
sociodemograficos y
los factores sociales.

Variable independiente:
Controles Prenatales.

Tipo y disefio de estudio: El
presente estudio cuantitativo,
de tipo transversal analitico.

Universo: Gestantes que
llevaron controles prenatales
en el centro de salud “La
Palma Grande” — Ica, 2020 —
2021.

Poblacion: Gestantes que
llevaron controles prenatales
en tiempos de COVID-19 en
el centro de salud “La Palma
Grande” — Ica, 2020 — 2021.
Durante los dos afios, se
atendieron 310 gestantes.
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Identificar la satisfaccion de
los controles prenatales en
tiempos de COVID-19 en
gestantes atendidas en el
centro de salud “La Palma
Grande” afno 2020 — 2021, Ica.

Determinar los motivos para
atencion prenatal, segun
control prenatal en tiempos de
COVID-19 en gestantes
atendidas en el centro de salud
“La Palma Grande” afio 2020
— 2021, Ica.

Identificar la satisfaccién de
los controles prenatales, segdn
dimensiones en tiempos de
COVID-19 en gestantes
atendidas en el centro de salud
“La Palma Grande” afio 2020
— 2021, Ica.

Variable dependiente:
Factores limitantes en tiempos
de COVID 19

Muestra: Para el calculo de
muestra, se utilizé la férmula
para poblaciones finitas, se
obtuvo una muestra de 172 lo
cuales fueron elegidos
aleatoriamente, de los cuales
solo se obtuvo informacion
de 167 gestantes respetando
los criterios de elegibilidad
del estudio.

Técnica: Se aplico
recoleccion de datos y la
entrevista.

Instrumento: Se utilizaron
una ficha de recoleccion de
datos y un cuestionario para
medir la satisfaccion de
atencion prenatal

Analisis estadisticos: Se
estimaron frecuencias
absolutas y relativas; ademas,
se utiliz6 analisis bivariado.
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8.2. Anexo N°02: Operacionalizacion de variables.

Variable Defilll.CIOIl Dimensiones Indicadores Sub indicadores Escala de medicién
operacional
Estado civil Soltera/ Conviviente/ Casada/ Separada Nominal
., Sin instruccion/ Primaria/ Secundaria/ .
Grado de Instruccion . Ordinal
Superior
Factores socio- Ocupacién Ama de casa/ Estudlant'e/ Profesional/ Nominal
demograficos Otras ocupaciones
Edad Razon
Distrito de procedencia Nominal
Religion Nominal
Variable Insatisfecho 18 a 30 puntos
dependiente: Factqres que s€ | gatisfaccion de la : ) P .
asociaron en la ., Medianamente satisfecho 31 a 43 puntos Ordinal
Factores | 1 i cien delos | © oo o Prenatal Satisfech 44 a 54
limitantes en | atistecho a 54 puntos
tiempos de controles Vacunacién COVID Si/ No Nominal
prenatales Factores ; ; ; X
COVID 19 ) Riesgo de contagio Si/ No Nominal
relacionados con - - -
la COVID-19 CS no operativo Si/ No Nominal
Dificultad para conseguir cita. Si/ No Nominal
Afiliacién a un Afiliacion Si Nominal
seguro No afiliacion No Nominal
. Videollamada/ Llamadas telefonicas/ .
Tele-monitoreo . Nominal
. Presencial
Factores sociales
Accesibilidad al centro de salud Lejos del CS/ Cerca del CS Nominal
. Numero de .
Variable atlé nciones Buen control prenatal >=7 CPN Ordinal
independiente: Controles
prenatales que
Controles . prenatales ]
prenatales realizaron las Mal control prenatal <7 CPN Ordinal

gestantes.
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8.3. Anexo N°03: Ficha de recoleccion de datos.

Factores que limitan los controles prenatales en tiempos de COVID-19 en gestantes atendidas en
el Centro de Salud La Palma - Ica

HISTORIA CLINICA: N° registro:

DATOS GENERALES

Edad:

Estado civil: Soltera () Conviviente ()
Casada ( ) Separada ()

Grado de Instruccion: Sin instruccion () Primaria ()
Secundaria () Superior ()

Ocupacion: Amadecasa( ) Estudiante ()
Profesional () Otras ocupaciones ()

Afiliacion a un
seguro: Si( ) No( )

Distrito de procedencia:

Religion:

DATOS SOBRE ATENCION PRENATAL

Numero de atenciones prenatales:

Tipo de atencion: Videollamada ( ) Llamada telefonica ()

Presencial ()

FACTORES INSTITUCIONALES

Distancia al establecimiento de Salud
Cerca al centro de salud ()
Lejos al centro de salud ()

FACTORES RELACIONADOS CON COVID-19

Mientras estuvo gestando. ;Se colocd las vacunas COVID-19, que recomendaba MINSA?
SI(C ) NO( )

Responder si CPN < 7. Ud no acudi6 a sus controles prenatales debido, a:
Riesgo de contagio SI( ) NO( )
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Establecimiento de salud no operativo ~ SI( )
Dificultad para conseguir cita SI( )

Responder si CPN >=7. Ud acudi6 a sus controles prenatales, a pesar de:

Riesgo de contagio SI( )
Establecimiento de salud no operativo  SI( )
Dificultad para conseguir cita SI( )

NO ()
NO( )

NO( )
NO( )
NO( )
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8.4. Anexo N°04

CUESTIONARIO DE SATISFACCION EN LA ATENCION PRENATAL

A continuacidn, se les presenta una serie de items, lea cuidadosamente cada uno y marque con
un aspa (X) en cualquiera de los recuadros que usted considere conveniente.

1= Desacuerdo
2= Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
3= De acuerdo

N

ORGANIZACION DE LA CONSULTA PRENATAL

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

2. El tiempo promedio que esperd desde la hora que estaba citada hasta que entr¢ a la
consulta fue adecuada (+/- 30min)

3. El tiempo promedio que le dedicéd el médico durante la consulta fue el necesario
(+/- 15min)

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

5. Se siente conforme con el costo y la atencion brindada durante las pruebas
diagnosticas (analisis, ecografias’) que le solicitaron durante sus controles

6. El ambiente en el que su médico realizo la consulta guardaba privacidad e intimidad

ATENCION RECIBIDA POR EL PROFESIONAL

7. El trato recibido por su médico fue adecuado

8. Su médico le mostraba interés a las dudas que Ud. tenia sobre su embarazo

9. Las respuestas del médico ante sus dudas o preguntas fueron claras

10. Su médico mostraba seguridad al realizar la consulta prenatal

11. Su médico mostr6 habilidad durante la atencion prenatal.

12. Las recomendaciones e indicaciones del médico fueron claras

ASPECTOS TANGIBLES

13. El consultorio se encontraba limpio durante la consulta prenatal

14. El consultorio contaba con los muebles necesarios para su comodidad

15. Los instrumentos médicos que disponia el consultorio (aparato de tomar la presion,
balanza, etc.) se encontraban en buenas condiciones para el control de su embarazo.

16. La iluminacion del consultorio durante su atencion fue aceptable

17. La decoracion y ambientacion del consultorio fue agradable

18. La sala de espera fue un ambiente comodo
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8.5. Anexo N°05. Consentimiento informado
Factores que limitan la asistencia a controles prenatales en tiempos de COVID-19 en

gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma - Ica

El proposito de este formulario es solicitar su participacion voluntaria en la investigacion titulada”
Factores que limitan la asistencia a controles prenatales en tiempos de COVID-19 en gestantes atendidas en el
Centro de Salud La Palma Grande — Ica . Estudio dirigido por una tesista de Medicina de la Universidad

San Luis Gonzaga de Ica.

El objetivo de esta investigacion es recoger la experiencia que present6 durante todo su control prenatal
en el Centro de Salud La Palma-Ica. El proyecto cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la
Facultad de Ciencias de Medicina de la Universidad San Luis Gonzaga de Ica.

Llenar la encuesta demorara aproximadamente 30 minutos. Tiene que considerar que existe un minimo
riesgo que durante el llenado de la encuesta pueda sufrir de estrés, ansiedad o exponerse a recuerdos no
gratos durante esta etapa; sin embargo, su participacion serd muy importante ya que la comunidad se
beneficiard mediante el conocimiento de estos resultados y se podra tomar en cuenta para poder evidenciar
las dificultades que tuvieron y poder mejorar la calidad de atencidn.

La informacidn obtenida sera mantenida con cédigos y se usara sélo con fines cientificos y académicos, y
no se utilizaran para otros estudios diferentes a los de la presente investigacion. Los datos seran
almacenados de manera virtual por el investigador principal durante 3 a 5 afios. Los resultados finales del
estudio pueden ser publicados en el repositorio de la Universidad San Luis Gonzaga de Ica, posteriormente
en alguna revista cientifica y/o como una publicacién de caracter general y no serd divulgada con otros
fines.

Para cualquier informacién adicional no dude en contactar con el investigador principal Jenny Flores
Loayza a través del teléfono (51) 924 886 333.

*QObligatorio

CONSENTIMIENTO INFORMADO *

() Luego de haberle proporcionado la informacion previa, conociendo que la inica finalidad para el que se
utilizaran mis datos seran de investigacion sin animo de lucro, entendiendo que soy libre de participar en
esta investigacion y solicitar informacion sobre los resultados, ACEPTO LIBRE Y
VOLUNTARIAMENTE COLABORAR CON EL ESTUDIO MENCIONADO ANTERIORMENTE.

() No deseo participar del presente estudio.
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8.6. Anexo N°06. Solicitud de acceso a la base de datos.

12 de mayo de 2023

Dr. Jaime Fernando Salomon Reyes
Jefe del Establecimiento de Salud “La Palma Grande”

SOLICITO: Permiso para acceder a la base de datos del servicio de Obstetricia de este

centro de salud.

Por el presente, la alumna ELIZABETH JENNY FLORES LOAYZA, identificada con
DNI 72219371, estudiante de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, solicito
permiso para acceder a la base de datos del servicio de obstetricia para el uso de dicha
informacién para efectos exclusivamente académicos de la elaboracién de tesis de
pregrado por la obtencién de titulo como Médico cirujano del trabajo “FACTORES
QUE LIMITAN LOS CONTROLES PRENATALES EN TIEMPOS DE COVID 19
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LA PALMA

GRANDE ANO 2020 —2021, ICA”.

Por lo expuesto anteriormente, pido a usted acceder a mi solicitud.

Atentamente.

[MINISTER'© DE SALUD
MICRO RED " A PALMA

RECIBIDO
HO <A, L6 (b
-CHA (2/=5 /723

Elizabe\ifhﬂn} Flores Loayza
DNI: 72219371




8.7. Anexo N°07. Autorizacion de acceso a la base de datos.

27 de setiembre del 2023

Dr. Jaime Fernando Salomon Reyes
Jefe del Establecimiento de Salud “La Palma Grande”

AUTORIZA: Permiso para acceder a la base de datos del servicio de Obstetricia de este

centro de salud.

Por el presente, se autoriza a la alumna ELIZABETH JENNY FLORES LOAYZA,
identificada con DNI 72219371, estudiante de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga, para el uso de dicha informacién para efectos exclusivamente académicos de
la elaboracion de tesis de pregrado por la obtencién de titulo como Médico cirujano del
trabajo “FACTORES QUE LIMITAN LOS CONTROLES PRENATALES EN
TIEMPOS DE COVID 19 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE

SALUD LA PALMA GRANDE ANO 2020 — 2021, ICA”.

Atentamente.
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8.8. Anexo N°08. Aprobaciéon Decanal de Proyecto de Tesis.

RETI0S UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™ ot
F i “ FACULTAD DI MEDICINA HUMANA ' i
! H DECANATO ] /

3 /
> e

‘Ano de la ‘Unidad, la Paz y el Desarrollo”

W .@mna/ .//6‘ 022-D-FMH-UNICA-23

Hor 13 b enero b 2023

VISTO:

El Oficio N° 024-DUI-FMH-UNICA-2023, remitido por la Directora de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga".

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Presidencial N° 146-CEU-UNICA-2022, de fecha 21 de noviembre de 2022, el Comité
Electoral Universitario proclama, entre otros decanos, a la Dra. NANCY MARIA BRIZUELA POW SANG, como Decana de
la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga", por el periodo comprendido del 01 de
diciembre de 2022 al 30 de noviembre de 2026;

Que, mediante Oficio N° 5135-2022-SUNEDU-02-15-02 de fecha 28 de diciembre de 2022, la Unidad de Grados
y Titulos de la Superintendencia Nacional de Educacién Universitaria - SUNEDU, declara procedente la solicitud de
registro de datos de las autoridades, formulada por la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, disponiendo su registro;

Que, la Facultad de Medicina Humana, es una unidad de formacién académica, profesional y de gestién, que
forma profesionales médicos generales y de 2da. Especialidad y desarrolla sus actividades dentro de la autonomia de
gobiermno, académica y administrativa;

Que, con Oficio de Visto, la Directora de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Medicina Humana, comunica
que el docente, Dra. MEZA LEON, JESUS NICOLASA, asesora del Proyecto de Tesis Titulado: "FACTORES QUE
LIMITAN LOS CONTROLES PRENATALES EN TIEMPOS DE COVID 19 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO
DE SALUD LA PALMA GRANDE ANO 2020 - 2021, ICA”, del alumno de pregrado: FLORES LOAYZA, ELIZABETH JENNY,
para optar el Titulo de Médico Cirujano, ha presentado el informe de aprobacion del proyecto en mencién y solicita emitir la
Resolucién Decanal correspondiente, para lo cual adjunta el Acta de aprobacién, la Constancia de Antiplagio y el proyecto
de tesis culminado;

Y, en uso de las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Medicina Humana, por el Articulo
70° de la Ley Universitaria N° 30220 y, Articulo 39° del Estatuto Universitario.

SE RESUELVE:
Articulo Unico.- Aprobar, el Proyecto de Tesis, para optar el Titulo de Médico Cirujano que a continuacién se detalla:

“FACTORES QUE LIMITAN LOS CONTROLES PRENATALES EN TIEMPOS DE COVID 19 EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LA PALMA GRANDE ARNO 2020 - 2021, ICA”

Autor: - Alum. FLORES LOAYZA, ELIZABETH JENNY
Asesor: - Dra. MEZA LEON, JESUS NICOLASA

Registrese, Comuniquese g Archivese.
Universidad Nacional';lSan Luis Gonraga

FACULTAD DE MEDIGINA HUANA
“DANIEL ALCIDES ARRI&N'

rTzuela Pow Sang
DECANA

NMBPS/ecm

¢.c. - Unidad de Investigacion
- Comité de Investigacion
- Asesor
- Interesado
- Archivo
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8.9. Anexo N°09. Validacion de ficha de recoleccion de datos.

T[|)TEU(§8§I rl;\::gTORES QUE LIMITAN LOS CONTROLES PRENATALES EN TIEMPOS
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD GRANDE

ANO 2020-
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:....f?i’o.z\ﬁ.ﬂ.'. lcﬁ\'\mes el
1.2 Cargo e institucion donde labora:..... RDS&?Q&P\& wonal... 3 Tox
13 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de d@tos‘ ..................
14 Autor (a) del instrumento: ELIZABETH JENNY FLORES LOAYZA
Anexo 1. Info ini
ASPECTOS DE VALIDACION: e s Opinion delRsRens
NOIORRORES | CRIERIDS i e R R R
CLARIDAD Esta formulado con un /
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni v
induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre /
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion /
l6gica y coherente de
los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos d
en calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer (relacion a /
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos /
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e 2
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde w4
al proposito de la
investigacion (tipo de
L investigacion)

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

V.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugary Fecha: Ica, U _de

-
-----

Firmg/gél-EXperto
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TITULO: FACTORES QUE LIMITAN L
OS CONTROLES PRENATALES EN TIEMPOS
DE COVID 19 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD GRANDE

— -
rwio

Cargo e institucién donde Iabora:........RQ.‘iQ.i..C&..
Nombre del ipstmmento: Cuestionario de satisfaccion
Autor (a) del instrumento: ELIZABETH JENNY FLORES LOAYZA

' ARO 20202021, IC
Apellidos y Nombres del Experto:. Q‘gﬁs » tl“‘“'f‘s

szxpnd e Lo

n la atencion prenatal

Anexo 1. Informe de Opinién de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION: d f

INDICADORES CRITERIOS Deficiente  |Regular | Buena |Muy Buena |Excelente
00-20%  [21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un v
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni .
induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre D4
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacién
l6gica y coherente de l/
los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos
en calidad y cantidad. o
INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer (relacion a e
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos _
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e A
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde
al propésito de la z/
investigacion (tipo de
investigacion)
Il.- OPINION DE APLICABILIDAD:
...... excdedle ...
V.- PROMEDIO DE VALORACION 100

Lugary Fecha: Ica, 2(, de
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TITULO: FACTORES QUE LIMITAN LOS CONTROLES PRENATALES EN TIEMPOS
DE COVID 19 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD GRANDE

ANO 2020-2021, ICA i
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:.. CQsKllo ﬁmosg(mdmmos ..........
1.2 Cargo e institucion donde labora:..... Hospted.. Riguonal de. zea
13 Nombre del instrumento: Cuestionario de satisfacc%:en la atencion prenatal
14 Autor (a) del instrumento: ELIZABETH JENNY FLORES LOAYZA
Anexo 1. Informe de Opini6n de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:
IN i ente
DICADORES CRITERIOS %%ﬁftggt; g:g;:)agz 42328;, Ng;y _gg;na 5’1‘?‘3'0 o
CLARIDAD Esta formulado con un i
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni e
induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre v
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion
légica y coherente de v’
los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos =
en calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer (relacion a v
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos 7
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e =
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde s
al propésito de la
investigacion (tipo de
investigacion)
.- OPINION DE APLICABILIDAD:
IV.- PROMEDIO DE VALORACION .
100 %
Lugary Fecha: Ica, 91 _de didembre del 2023
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Tli)TEUégv TS\ETORES QUE LIMITAN LOS CONTROLES PRENATALES EN TIEMPOS
9 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD GRANDE

I QU G Q'S

_ ANO 2020-2021, ICA
-1 Apeliidos y Nombres del Experto:. Costilo | Woagasquide | Jesos.. ...
2 Cargo e institucién donde labora:... HOSpT fal | k&
2 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Autor (a) del instrumento: ELIZABETH JENNY FLORES LOAYZA

tilo

wona

Anexo 1. Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente  |Regular | Buena  |Muy Buena [Excelente
- 21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un P
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni o
induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre /
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion
l6gica y coherente de v’
los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos o
en calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer (relacion a v
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos v
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e 2
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde
al propésito de la 7
investigacion (tipo de
investigacion)
.- OPINION DE APLICABILIDAD:
V- PROMEDIO DE VALORACION 100 Y
Lugary Fecha: Ica, 1 _de diciembre del 2023

HOSPITAL [\ EICA

Dr JESUR FASTILLO H.
f%a{qﬁvm&'ﬁo

52



TITULO: FACTORES QUE LIMITAN LOS
C
DE COVID 19 EN GESTANTES ATENDID

SR
ENE AN

INDICADORES

ONTROLES PRENATALES EN TIEMPOS
AS EN EL CENTRO DE SALUD GRANDE

ANO 2020-2021, ICA

Apellidos y Nombres del Experto: Q"\O\"

Cargo e institucién donde labora:...t
Nombre del instrumento: Cuestionario
Autor (a) del instrumento: ELIZABETH

de satisfa
JENNY FLORES LOAYZA

6n en la atencién prenatal

Anexo 1. Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS

Deficiente
00-20%

Regular | Buena

Muy Buena
21-40% |41-60%

61-80%

81-100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION

Existe una organizacién
l6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde
al propésito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

NIAVAYAIRYAYATA

lil- OPINION DE APLICABILIDAD:

V.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugary Fecha: Ica, _2b_de A dembre

1007

del 2023

Firma del Experto

lan Marco Chafesta Custodio

MEDICO CIRUJAND
@ GINECOLOGO-OBSTETRA
CM.P.62125 R.N.E 30589
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TITULO: FACTORES QUE LIMITAN LOS CONTROLES PRENATALES EN TIEMPOS
DE COVID 19 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD GRANDE

— -
Prwiv=

) ANO 2020-2021, ICA
Apellidos y Nombres del Experto:

... Chouesta, . Qp:

Anexo 1. Informe de Opini6én de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:

Cargo e institucion donde labora:.. Hosgital . [saweval | cle
Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
Autor (a) del instrumento: ELIZABETH JENNY FLORES LOAYZA

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00-20%

Regular
21-40%

Buena
41-60%

Muy Buena

Excelente

61-80% |81-100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION

Existe una organizacién
l6gica y coherente de
los items.

ARAANA

SUFICIENCIA

Comprende aspectos
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde
al propésito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

NOININ] RS

OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

9

/

Lugary Fecha: lca, 2(, de__didembee

del 2023

Firma del Experto

Alan Marco Cha

MEDICO CIRUJANO
GINECOLOGC-OBSTETRA

27 CM.P.62125 RN.E 30589

780

N

esta Custodio

Escaneado con CamScanne
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Anexo N°10. Recoleccion de base de datos en Wawared

8.10.
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Anexo N°11. Recoleccion de datos de acuerdo al instrumento:

8.11.
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