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RESUMEN

Se realiz6 un estudio con el objetivo de determinar los factores que limitan la atencion prenatal
en gestantes atendidas en el Centro de salud Santiago, Ica 2022.

Metodologia: estudio descriptivo simple, prospectivo de corte transversal; nivel de investigacion
cuantitativo y disefio no experimental. La muestra la conformaron 150 gestantes.

Resultados: Factores institucionales: 55.3% considera que el personal no esta capacitado, 54.7%
tiene un trato amable o de calidad, 50.70% se mostré conforme con los horarios de atencion, el
tiempo de espera fue entre 10 a 20 minutos (37.30%). Factores geograficos: el tiempo que le tomo
llegar a la gestante al Centro de Salud fue entre 10 y 30 minutos (37.30%), proceden de la zona
urbana un 54.0%. Factores personales: 37.30% no recibe apoyo familiar o de su pareja para asistir
a sus atenciones, el 28.00% que es el tiempo que toma acudir a los controles, el 25.30% indico
que es el miedo, el 24.70% que es por el poco permiso del trabajo y el 22.00% que la poca empatia
por parte del personal de Salud, 60.00% si muestra temor al acudir al Centro de Salud de Santiago,
el 49.30% tiene verglienza. Factores econdmicos: el gasto aproximado al acudir a una atencion
de més de 6 soles con 36.00%, siendo el ingreso mensual entre S/.950 y S/.1200 (36.0%),
Conclusidn: Los factores que limitan la atencion prenatal en el centro de Salud Santiago son los
institucionales, personales, geograficos y econémicos.

Palabras clave: factores asociados, atencion prenatal, factores sociodemograficos.
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ABSTRACT

A study was carried out with the objective to determine the factors that limit prenatal care in
pregnant women attended at the Santiago Health Center, Ica 2022.

Methodology: the type of study was correlational, retrospective and cross-sectional; the research
level was quantitative and non-experimental design. The sample was made up of 150 pregnant
women who attended at the Santiago Health Center, Ica 2022.

Results: Institutional factors: 55.3% consider that the staff is not trained, 54.7% have a friendly
or quality treatment, 50.70% were satisfied with the service hours, the waiting time was between
10 to 20 minutes in 37.30%. Geographical factors: the time it takes the pregnant woman to reach
the Health Center is between 10 and 30 minutes in 37.30%, 54.0% come from the urban area.
Personal factors: 37.30% do not receive family or partner support to attend their care, 28.00% that
is the time it takes to go to the controls, 25.30% indicated that it is fear, 24.70% that it is because
of the little work permit and 22.00% that the little empathy on the part of the health personnel,
60.00% do show fear when going to the Santiago Health Center, 49.30% are ashamed. Economic
factors: the approximate expense when attending care of more than 6 soles with 36.00%, with the
monthly income being between S/.950 and S/.1200 at 36.0%,

Conclusion: The factors that limit prenatal care at the Santiago Health Center are institutional,
personal, geographical and economic.

Conclusion: There is a significant relationship between institutional factors (p<0.05), geographic
factors (p<0.05), personal factors (p<0.05) and economic factors that limit prenatal care in
pregnant women attended at the Santiago Health Center, Ica 2022.

Keywords: associated factors, prenatal care, factors sociodemographic.
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I. INTRODUCCION

La mortalidad materna sigue siendo un problema latente de salud publica a nivel mundial, sobre
todo en paises tercermundistas y/o de bajos ingresos econémicos. Se registra que a nivel mundial
se llegaron a registrar hasta 303 000 muertes maternas. (1) Es por ello, que los controles prenatales
deben comenzar lo mas pronto posible una vez se confirme el embarazo. Expertos recomiendan
acudir a las guias especializadas prenatales antes de las 10 semanas, sobre todo con pacientes que
sufren de patologias crénicas o abortos anteriores. (2)

La importancia de los controles prenatales radica en que son una serie de actividades realizadas
por personal de salud capacitado para evaluar el riesgo obstétrico a lo largo de la gestacion con el
objetivo de prevenir algun tipo de complicacién que conlleva a una muerte materna. Es por ello
que la Organizacion Panamericana de Salud solicita a los paises de América aumentar los
esfuerzos para garantizar que todas las embarazadas tengan acceso a los servicios de salud
prenatal debido a que muestran mayor riesgo obstétrico con consecuencias muy graves como
muerte materna. (3)

Segun los datos del Ministerio de Salud redujo en 10% los casos de muerte materna a lo largo
del afio 2023. Y de acuerdo con el centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades en el afio 2023 se registraron 262 casos de muerte materna a diferencia del afio
2022 donde se reportaron 291 casos. A traves de la coordinacion con la Organizacién
Panamericana de la Salud y el Centro Latinoamericano de Perinatologia se capacitaran al
personal de emergencias obstétricas de cada centro de atencidn entre ellas donde destacan los
casos mas elevados en muerte maternas entre ellas: Amazonas, Loreto Apurimac, La Libertad,
Huancavelica, Callao y Lima Metropolitana. (4)

La problematica recae en el acceso a la atencién prenatal, el cual algunos reportes indican que en
Latinoamérica solo el 15% de las gestantes totales continian con el programa de control durante
el embarazo y aproximadamente el 4% no recibe ninguna atencién. (5) La asistencia a los
controles prenatales se influencia bastante por aspectos econémicos, demograficos, sociales y

maternos. Las mujeres pobres de zonas remotas son las que tienen menos probabilidades de
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recibir una atencion prenatal adecuada. Si bien es cierto la atencion prenatal aument6 en muchas
partes del mundo en los ultimos 10 afios, solamente el 51% de mujeres en paises en vias de
desarrollo obtienen una atencion especializada. Caso contrario, en regiones donde los habitantes
presentan ingresos elevados, las mujeres realizan como minimo cuatro consultas prenatales. (6)
El principal objetivo de médicos y la comunidad de salud mundial del area de gineco obstetricia
es disminuir las complicaciones maternas utilizando los alcances de la atencion prenatal (APN).
Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la atencién prenatal es el momento clave en
donde los especialistas brindan apoyo e informacion a las gestantes, y a su vez, incentivan un
estilo de vida saludable para la deteccion y prevencion de posibles enfermedades. Ademas, se
encargan de guiar en la planificacion familiar y ser un brazo de apoyo a mujeres violentadas. (7)
Luego de ver la realidad problematica se planteé el problema general ;Cuéles son los factores
que limitan la atencidn prenatal en gestantes atendidas en el Centro de salud Santiago, Ica 2022?;
de donde se desglosan los problemas especificos siendo estos: ¢Cuales son los factores
Institucionales que limitan la atencién prenatal en gestantes atendidas en el Centro de salud
Santiago, Ica 2022?, ;cuéles son los factores geograficos que limitan la atencion prenatal en
gestantes atendidas en el Centro de salud Santiago, Ica, 2022?, ;cudles son los factores personales
que limitan la atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de salud Santiago, Ica 2022?,
¢cudles son los factores econdmicos que limitan la atencidn prenatal en gestantes atendidas en el
Centro de salud Santiago, Ica 2022?

Los antecedentes internacionales citados en este estudio son: Barros et al. Realizaron un estudio
con el objetivo de "identificar los factores asociados a la falta de control prenatal en América
Latina y su relacion con las complicaciones obstétricas”. El método empleado fue un estudio
documental con revision bibliografica en las mejores bases de datos académicas (PubMed, BVS,
Scielo, Latindex, Lilacs y Google Academics. Se identificaron 1718 registros previos de los
cuales 86 pertenecian dentro de los parametros de inclusion. En los resultados se observa que los
factores asociados a la falta de control prenatal son el bajo nivel de instruccidn de las gestantes,

asi como el bajo recurso econdmico y ubicacion geografica distante. Todos estos factores
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predisponentes causan complicaciones obstétricas como infecciones, anemia, preeclampsia,
desgarros perineales bajo peso y prematuridad. (8)

Machado et al. Realizaron una investigacion la cual tuvo como objetivo: “determinar los factores
asociados a la falta de asistencia al control prenatal y consecuencias maternas y perinatales en
gestantes inscritas al programa de deteccion temprana de alteraciones del embarazo en IPS de
Sincelejo”. La metodologia del estudio fue descriptiva, prospectiva, correlacional y de corte
transversal. La muestra la conformaron 170 gestantes a quienes se le aplicé una encuesta
semiestructurada. Los resultados muestran que los factores de desmotivacion, problemas
familiares y de pareja encabezan la lista de factores por las que dejan de acudir a los controles
prenatales (92.9%), el 5.3% manifestd una confianza y satisfaccion en el personal que trabaja en
la IPS. Por otro lado, los factores sociales incluyen el poco apoyo emocional de la familia y/o
pareja (47.6%), tiene dificultades econémicas (46.5%), es dificil desplazarse a la IPS (21.8%), no
obtiene permiso en el trabajo (3.5%). En los factores institucionales el tiempo de espera
prolongado (27%), tiempo de duracion de la consulta es poco (21.2%) Para las pruebas de
correlacién, se encontr6 que los factores sociales e institucionales fueron los que estan
estrictamente relacionados con la falta de asistencia al control prenatal (p=0.000). (9)

Ruiz et al. Realizaron un trabajo de investigacidn con el objetivo de “dilucidar y reconocer las
barreras de acceso frecuentes las cuales dificultan que las gestantes indigenas wayuu puedan
acceder a sus atenciones prenatales antes de las 12 semana”. La metodologia utilizada fue un
estudio descriptivo, con enfoque cualitativo de corte transversal. Los resultados muestran que un
factor determinante para decidir si continuar o no con los controles prenatales es la distancia al
centro de salud con 28% de los casos de 10 minutos seguido por las que se demoran 1 hora (26%).
Cabe resaltar que el motivo de la inasistencia a controles prenatales es que no sabian que estaban
embarazadas (26%), no tenian forma de transporte al centro de salud (16%), ubicacion muy
alejada (15%). Los aspectos sociodemogréaficos que se obtuvieron del estudio fueron que el 93%
de las encuestadas vive en union libre como estado civil y el 7% son solteras; el 43% solo tiene

primaria y el 83% son amas de casa que viven con la pareja. El apoyo familiar con los controles
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prenatales se ve reflejado en las respuestas “a veces” con 61% y el 33% respondi6é “siempre”.
(10)

Arcia et Al. Realizaron un estudio con el objetivo de “analizar los factores de riesgo para la
inasistencia del control prenatal en gestantes que acuden al Puesto de Salud Salomén Moreno,
Managua- Nicaragua, octubre — diciembre 2020”. La metodologia fue estudio analitico de casos
y control, observacional, transversal; la muestra fue de 30 gestantes que son los casos y 45 que
corresponde a los controles; el instrumento fue la ficha de recoleccion de datos. Los resultados:
las caracteristicas sociodemograficas son, el 46% tenian edades entre 18 a 25 afios, 72% amas de
casa, 38.7% con grado de instruccion secundaria incompleta y convivientes en el 73.3% de las
gestantes. Los factores internos fueron: el 40% son multiparas, 63.3% tenian 1 a 3 hijos, 96.7%
tuvieron atencion prenatal de 4 a menos, 80% sin planificacion familiar, el 63.3% de las gestantes
sabian que la APN era muy importante, 53.3% recibi6 apoyo de la pareja, 17.8% solicitaron
permiso en su trabajo, 83.3% no trabaja; al 50% si les aprobaron el permiso. En cuanto a la
institucion, el 86.7% manifesto que el ambiente del consultorio era adecuado; en el 70% el tiempo
de espera fue de 60 minutos; la relacién del personal con la gestante fue regular en 40%; el 50%
manifesté que los medicamentos se encontraban en farmacia. Concluyeron que los factores de
inasistencia a la APN fue el no utilizar recordatorio para la cita, no habérsele dado permiso (11).
Londofio et al. Realizaron un estudio con el objetivo de “descubrir la frecuencia del no
cumplimiento del control prenatal en gestantes de 35 afios 0 mas del departamento del Cauca,
Colombia y hacer un analisis exploratorio de los factores asociados”. Fue un estudio descriptivo
de corte transversal, incluyeron a todas las gestantes de 35 a 41 afios que contaban con registro
de informacion completa. Los resultados que obtuvieron fue que de 1016 pacientes el 61,3% se
encontré una frecuencia de no cumplimiento de minimo seis controles prenatales; siendo los
factores asociados el antecedente de aborto (OR: 0,46; IC 95 % 0,33-0,64,) y gravidez de cinco o
mas (OR:3,22; IC 95 % 1,50-6,91). Concluyo que el no cumplimiento de controles prenatales es
alto (12).

Dentro de los antecedentes nacionales tenemos: Trujillo N (Lima 2020), realizd un estudio de
investigacion con el objetivo de “especificar la relacion existente entre las barreras de acceso al
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servicio de Obstetricia y las determinantes sociales en las gestantes que acuden al Centro de Salud
Leonor Saavedra en el afio 2020”. El disefio fue un estudio observacional, correlacional y de corte
transversal. Se escogieron a 127 gestantes como muestra de estudio. Los datos obtenidos de la
prueba estadistica indican que el 33.1% del total pertenecia al rango de edad entre 18 a 24 afios y
tenia un grado de instruccion de secundaria completa (54.3%) siendo ama de casa (85.8%). La
barrera de acceso geografica que limita la atencion prenatal muestra que un 93.7% encontré facil
de ubicar los servicios mientras que el 6.3% tuvo problemas. Con respecto al tiempo de espera,
el 91.3% dijo que esper6 alrededor de 10 minutos, 2.4% 20 minutos, 2.4% 30 minutos y por
altimo, solamente el 3.9% esper6 mas de media hora. La barrera de acceso administrativa mas
preocupante fue la poca fluidez en la atencion/admision, siendo el 85.8% de la muestra quien
percibia que era inadecuada. Ademas, la calidad de atencion con mas puntuacion fue la “buena”
con el 57.5% de respuestas, seguida por la “regular” con 30.7%. El 45% de las gestantes
encontraron barreras de acceso que complica el desarrollo integral de sus atenciones. Concluyé
que, se obtuvo que las determinantes sociales intermedias se encuentran relacionadas
significativamente con la barrera de acceso econémico y a su vez asociadas con las barreras de
acceso cultural. (p<0.05). (13)

Arcia et al. Investigaron acerca de los factores asociados a la inasistencia del control prenatal y
plantearon como objetivo “Analizar los factores de riesgo para la inasistencia del control prenatal
en gestantes que acuden al Puesto de Salud “Salomoén Moreno ”. El disefio y tipo de estudio fue
observacional, de casos y controles de corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 75
gestantes que acuden a sus citas de control prenatal en el Puesto de Salud Salomén Moreno, las
cuales 30 de ellas eran casos y 45 controles. Los resultados muestran que la edad dentro de las
caracteristicas sociodemograficas con mayor predominancia era la de mujeres entre 15 y 25 afios
(46%), el 72% era ama de casa con grado de instruccién de secundaria incompleta en un 38.7%y
alrededor del 73.3% tiene union libre en cuanto a estado civil se refiere. Los factores internos de
riesgo que limitan la atencion prenatal indican que el ser multigesta (40.0%) y multipara y tener
hijos vivos de embarazos previos (53.3%) o no emplear métodos de recordatorio de cita hacen
gue no sigan con sus controles (61.3%). Los factores de riesgo externos fueron que no recibieron
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acompafiamiento familiar (40.0% a veces y 29.3% nunca), otras mujeres indicaron gue sus centros
de labores no les permitieron asistir por el tema de horarios y el miedo de contagiarse del COVID-
19 fue una razén mas para la inasistencia a los controles prenatales con un total de 81.3%. Un
factor determinante para el abandono de la atencion prenatal fue el tiempo de espera, encontrando
que el 70.7% esper6 mas de una hora para poder atenderse. (14)

Lavi E. (Lima 2020), publicé un estudio de investigacion el cual tuvo como objetivo “determinar
las caracteristicas sociales del abandono de la atencion prenatal en gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Morales noviembre 2018 a marzo 2019”. La metodologia empleada fue un
estudio descriptivo, transversal, observacional y prospectivo. El tamafio muestral fue de 46
gestantes atendidas en el centro de salud previamente especificado. Las frecuencias observadas
en el estudio estadistico indican que dentro de las caracteristicas o factores sociodemograficos el
89.1% son solteras sin pareja estable y el 84.4% no cuentan con trabajo ademas que el 67.4%
reciben poco apoyo familiar sobre temas de educacién sexual. También se estudiaron
caracteristicas personales de las gestantes, las cuales muestran que el 54.3% no cuenta con apoyo
de la pareja. Adicionalmente, se tomé en cuenta el interés de las participantes obteniendo como
resultados que el 57.7% no les dieron importancia a los controles prenatales y el 60.9% se
olvidaron por completo de acudir al centro de salud y 26.1% no tenia los recursos suficientes para
atenderse. Con respecto a los factores institucionales, se tuvo que el 15.2% recibieron servicios
incompletos, 91.3% contestaron que esperaron mucho tiempo para ser atendidas, al 67.4% de las
mujeres, el personal no le dio prioridad a su atencion y tuvieron trato inadecuado (8.7%). (15)
Bonifaz et al. Public6 un trabajo de tesis para la Universidad Auténoma de Ica el cual tuvo como
objetivo “determinar los factores relacionados con el inicio tardio de la atencion prenatal en
gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha junio — octubre 2020”. La metodologia
fue un disefio no experimental de nivel correlacional y de corte transversal. Para este estudio se
tomo6 la muestra a 120 gestantes atendidas en el Hospital descrito anteriormente. Los resultados
indican que el 60.8% inici6 sus atenciones prenatales después de las 13 a 26 semanas mientras

que el 23.3% lo hicieron pasando las 27 semanas hasta las 40. Los factores para ello fueron
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factores personales: teniendo al 76.7% a pacientes cuyas edades estuvieron comprendidas entre
19 a 29 afios; también se observé que el 86.7% convive con su pareja y el 68.3% eran estudiantes.
Los factores personales muestran también que el 62.5% no conoce la relevancia de un control
prenatal y el 69% no acude por cuidar a sus otros hijos, 55.8% de la muestra no acude por miedo
o0 verglienza y el 60.8% se olvido de asistir. Dentro de los factores institucionales se tuvo que el
77.5% solamente tiene tiempo en las tardes para asistir a su control prenatal y normalmente los
horarios en sus centros de salud eran en las mafanas; el 62.5% no cuenta con SIS y el 56.7%
sefial6 que el trato del personal de salud no es bueno. (16)

Palacios L (Arequipa 2021), realizd6 un estudio plateandose el objetivo de “determinar la
frecuencia y los factores asociados con significancia estadistica al nimero de controles prenatales
(CPN) de puérperas y gestantes atendidas en el Hospital 111 Goyeneche mayo-junio Arequipa Peru
2021”. Estudio observacional, transversal y prospectivo, de disefio no experimental; la muestra
conformada por 188 pacientes; el instrumento utilizado fue la encuesta. Los resultados fueron: el
75.53% de la muestra tuvo 6 a mas CPN y 24.47% con CPN menor o igual a cuatro; dentro de las
que incumplieron con la atencion se observo que, el 71.8% contaban con edades entre 20 a 34
afios, 31,1% con trabajo, 93.5% contaban con el seguro integral de salud, 23.9% procedian de la
zona rural, 41.3% vivian en otro distrito al centro de salud, 45.7% multigestas, 32.6% sin apoyo
de la familia. El tiempo de espera para la atencién fue mas de 15 minutos en el 78.2%, 19.6%
manifestd gque no existian disponibilidad para los examenes auxiliares. La relacién entre el
personal y las pacientes era buena en el 32.6% vy el 69.6% tuvieron muchas dificultades para
conseguir una cita (17).

La justificacidn tedrica en la presente investigacion se enfoc6 en el estudio de las barreras o
factores limitantes a la atencion prenatal en la ciudad de Ica y especificamente en el distrito de
Santiago, ya que como se evidencié en distintos reportes gubernamentales y de diferentes
entidades de salud publica, el abandono y/o rechazo a los controles prenatales se increment6 con
la reciente crisis sanitaria mundial y el confinamiento nacional. Por otra parte, el personal de salud
siempre tuvo dificultades para incentivar a la poblacion a una correcta asistencia en todos sus
controles integrales. Este trabajo permitird a futuros investigadores conocer acerca del
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comportamiento de las mujeres del distrito de Santiago con respecto a la asistencia de los
controles prenatales y de esta manera profundizar estudios sobre el tema. Ademas, ofrecerd una
mirada integral sobre las condiciones sociales, culturales e institucionales que afectan las
decisiones de las gestantes y/o mujeres de Ica.

Se considera que las conclusiones del presente documento inciten al personal de gineco obstetricia
de la region a tomar medidas correctivas en favor de la mejoria de los servicios de atencion
prenatal, haciéndolos mucho mas accesibles para todos los ciudadanos en general. De este modo,
esta investigacion servira de guia a tomar en cuenta por parte de los directivos de los centros de
salud de la localidad.

Desde el punto de vista practico, se conoce los factores que limitan la atencién prenatal. Con los
datos extraidos de este trabajo de investigacion se pueden reforzarse las capacitaciones o charlas
sobre cémo llevar un embarazo ideal y cuidados previos a ello. Adicionalmente, se podra
identificar la etapa de la gestacién donde disminuye la asistencia a la atencion prenatal por parte
de la embarazadas y tomar medidas preventivas para evitar la muerte materna o del recién nacido;
0 caso contrario, si ya presentan algin impedimento de asistir, actuar de manera que cumpla con
sus atenciones bésicas prenatales.

Tiene una justificacion social ya que este estudio favorece a las gestantes porque los resultados
sirven para que el personal de salud pueda dar indicaciones a las gestantes de acuerdo con la
atencién a los controles prenatales y de esa manera evitar complicaciones; al beneficiar a las
gestantes también beneficiara a la familia y comunidad.

La justificaciébn metodoldgica es que la presente tesis es una referencia y complemento para
futuras investigaciones dentro del campo de la gineco-obstetricia y salud pablica en general, en
virtud de que en el Pert no existen muchos reportes o tesis actualizadas que informen sobre los
riesgos y complicaciones que conlleva la falta de asistencia a controles prenatales.

La importancia de esta investigacion radica en que es un tema que no se ha estudiado en el
Centro de Salud donde se llevé a cabo y contribuir de manera positiva con la institucion,

especificamente con el personal involucrado en la atencién materna, ya gque con esta base podran
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realizar protocolos de atencién para mejorar la calidad de atencion de las gestantes y disminuir
con la morbimortalidad de la region y por ende del pais.

El objetivo general planteado es identificar los factores que limitan la atencién prenatal en
gestantes atendidas en el Centro de salud Santiago, Ica 2022.

Obijetivos especificos:

OE 1. Identificar los factores institucionales que limitan la atencion prenatal en gestantes
atendidas en el Centro de salud Santiago, Ica 2022.

OE 2. Identificar los factores geograficos que limitan la atencion prenatal en gestantes atendidas
en el Centro de salud Santiago, Ica 2022.

OE 3. Identificar los factores personales que limitan la atencion prenatal en gestantes atendidas
en el Centro de salud Santiago, Ica 2022.

OE 4. Identificar los factores econémicos que limitan la atencion prenatal en gestantes atendidas
en el Centro de salud Santiago, Ica 2022.

No se considerd hipotesis alguna ya que este estudio es netamente descriptivo.

Atencién prenatal

Recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud sobre la atencién prenatal

Al contar con un nuevo modelo de atencion prenatal emitido por la OMS, se increment6 el nimero
de atenciones prenatales de cuatro a ocho durante toda la gestacion. La atencion prenatal en ocho
oportunidades por personal de salud podria disminuir la muerte perinatal hasta ocho por cada
1000 nacimientos (7)

Con el nuevo modelo aumentaran las evaluaciones que se realizan a la madre y al producto para
la deteccion de problemas, como también se mejora la comunicacidn gestante proveedor de salud,
se incrementa la posibilidad de que la gestacién culmine de manera positiva. En este modelo se
explica que la gestante debe iniciar su atencidn prenatal a las 12 semanas de embarazo y
posteriormente hacerlo a las 20, 26,30, 34, 36, 38 y 40 semanas como minimo (7).

Se denomina gestante controlada a aquella embarazada que cumplié con seis atenciones

prenatales y el paquete basico de atencién (18).
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La atencion prenatal reenfocada constituye la evaluacion en forma integral tanto a la madre como
al producto, lo ideal es que se inicie antes de la semana 14 de la gestacion,, para que se cumpla
con el paquete basico de actividades que permita la deteccién precoz de los signos de alarma, los
factores de riesgo, la educacion sobre el cuidado del embarazo y la participacion de toda la
familia; también abarca el manejo oportuno de las complicaciones obstétricas con enfoque de
género e interculturalidad (18).

La primera consulta de la atencion prenatal debera tener una duracién de 30 minutos a mas y las
subsiguientes de 15 a mas minutos (18)

Segun el nivel de complejidad de los establecimientos de salud se debe dar atencién prenatal
reenfocada que es: vigilar, evaluar, prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones que se
puedan presentar, de esta manera se conseguira un producto, sin que la madre deteriore su salud,
teniendo en cuenta el aspecto fisico, psicoldgico y social (18)

Importancia de la atencion prenatal

- Deteccion de infecciones y anemia.

- Deteccion precoz de los factores de riesgo en la embarazada.

- Cuidar la salud de la madre y el producto.

- Vigilancia del incremento de peso, crecimiento y posicion del producto.

- Que la gestante reciba sus vacunas completas, se haga la prueba rapida de sifilis, VIH y hepatitis
B previo consentimiento. (19)

Periodicidad de la atencion prenatal

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia junto a la OMS recomiendan gue la atencion
prenatal debera ser

. Cada cuatro semanas hasta las 28 semanas de gestacién

- Cada dos semanas entre las 28 a 36 semanas

- Cada semana o siete dias desde las 36 a 41 semanas. (19)
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Atencion prenatal adecuado

Al realizar las atenciones prenatales se debera llenar la Historia Clinica Materno Perinatal, realizar

la atencion prenatal reenfocada segin el esquema basico; realizar evaluacion nutricional,

brindando consejeria nutricional y dar suplementos de &cido félico, sulfato ferroso y calcio; llenar

el plan de parto para la atencién de parto institucional con adecuacion intercultural; detectar y

manejar en forma adecuada las complicaciones; realizar dosaje de proteinuria a través de las tiras

reactivas o solicitando acido sulfosalicilico; se debe facilitar la presencia de un acompafiante;

preparar y promover la lactancia materna.

Esquema basico de una atencion prenatal de acuerdo a la Norma Técnica de Salud para la

Atencion Integral de la Salud Materna (18)

ACTIVIDAD lra. 2da. 3era. 4ta. Sta. 6ta.
Atencion | Atencion | Atencién | Atencion | Atencion | Atencion
< l4sem. 14- 22-24sem. | 25-32sem. | 33-36sem. 37-
21sem. 40sem
Confirmacion de embarazo +
Orientacion y evaluacién +
nutricional
Anamnesis +
Deteccidn de signos de + + + + + +
alarma
Medicion de la talla +
Control del peso + + + + + +
Determinacidn de la presion + + + + + +
arterial, pulso y temperatura
Examen Gineco-Obstétrico +
Evaluacion clinica de la +
pelvis
Estimacion de edad + + + + + +
gestacional
Diagndstico de numero de + + + + + +
fetos (ecografia y/o
palpacion)
Mediar altura uterina + + + + +
Auscultar latidos fetales + + + + +
(Pinard o Doppler)
Evaluacion clinica del + + + +
volumen de liquido
amniético
Diagndstico presentacion, - - -
situacion fetal
Determinar grupo +

sanguineo y Rh
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Determinacion de Hb o HJb -

Urocultivo o examen de -
orina completa

Deteccion diabetes *
gestacional
Pruebas de tamizaje para +

HIHS/SIFILIS (Prueba
rapida/ELISA/RPR), previa
consejeria

Proteina en orina (con tira * *
Reactiva o Ac Sutosalcilco)

Vacuna antitetanica -

Toma de PAP (*) -

Evaluacion *
odontoestomatoldgica

Evaluacién con Ecografia -

Administracion acido folico -

Bienestar fetal. Test no
estresante

Administracion de hierro+ -
acido folico

Administracion de calcio

Informacién sobre salud * *
sexual y reproductiva y
Planificacion Familiar

Psicoprofilaxis/estimulacién *
Prenatal

* Gestantes en condiciones adecuadas para la toma de PAP
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion fue descriptivo simple, prospectiva y transversal
Es descriptivo simple porque las variables se describen como se presentan.
Prospectiva porque se obtuvieron los datos en tiempo real y en fechas posteriores al
planteamiento del problema.
Se dice que es de corte transversal porque las variables fueron medidas en una sola ocasion
en un periodo de tiempo determinado (20)
2.2. Nivel de investigacion
El nivel de investigacion es descriptivo
2.3. Disefio de investigacion
El disefio de la investigacion que se utiliz6 fue no experimental, ya que no se trat6 de

modificar el comportamiento de las variables (20)

2.4. Poblacién y muestra
2.4.1. Poblacion de estudio
La poblacion estara conformada por 243 gestantes atendidas en el Centro de salud
Santiago, Ica 2022
2.4.2. Tamafio de la muestra
La muestra calculada fue 150 gestantes.
El tamafio de la muestra se ha obtenido con un 95% de confianza y un nivel de significancia

de 0.5, mediante el algoritmo matematico para poblaciones finitas o conocidas.

Z?.P.Q.N

EZN-1)+Z%P.Q
n: Tamafio de la muestra = 150

N: Tamafio de la poblacion = 243

Z: Grado de confianza que se establece = 95% = 1.96
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E: Error absoluto o precision de la estimacion de la proporcion = 5% = 0.05
P: Proporcion de unidades que poseen = 50% =0.5

Q: Resto de aritmético de P = 50% = 0.5

(1.96)*x 0.5 x 0.5 x 243
n= =150

(0.05)2 (243-1) + (1.96)*x 0.5 X 0.5

n= 150 gestantes
2.5. Criterios de inclusion
- Mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud Santiago, Ica 2022.
- Gestantes que acuden a controles prenatales.
- Gestantes que deseen participar en el estudio.
2.6. Criterios de exclusion
- Mujeres no gestantes atendidas en el Centro de Salud Santiago, Ica 2022.
- Gestantes que abandonaron su control prenatal.

-Gestantes que no deseen participar en el estudio.

2.7. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica gque se empled, para la recoleccion de datos fue la técnica de fichaje que se realiz6

a las gestantes que acudieron a su atencién prenatal, explicandoles sobre el estudio y los

objetivos del estudio para que de esa manera las pacientes nos brinden su atencién y

colaboracion, previa autorizacion.

Preliminarmente, se solicité autorizacion al gerente del Centro de Salud Santiago para el

acceso a proceder con la recoleccién de datos en el establecimiento.
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2.8. Instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento de medicion que se utiliz6 fue preguntas de encuesta elaborada por la
investigadora, no sin antes ser validada por expertos en investigacion. Estas encuestas
estuvieron comprendidas de: aspectos generales, factores limitantes de la atencion prenatal
como factores institucionales, geogréaficos, personales y econémicos.
2.9. Técnicas de procesamiento, andlisis e interpretacion de datos

Una vez recolectada la informacion y validada todas las fichas, se realiz la codificacion de
toda la informacidn; luego se registro en la base de datos en el programa estadistico SPSS
version 25. Después de ello, se elaboraron las tablas descriptivas como las frecuencias y

graficos de cada variable que respondieron a cada objetivo planteado.
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I11. RESULTADOS

Factores institucionales que limitan la atencion prenatal en gestantes atendidas
en el Centro de salud Santiago, Ica 2022. 2w

Estadistica descriptiva

Tabla 1. Factores institucionales

% DEL N
TOTAL DE
RECUENTO TABLA
¢El personal de salud de Si 67 44, 7%
atencién prenatal esta o
capacitado? No 83 55,3%
¢ El personal tiene trato Si 82 54,7%
amable/de calidad?
No 68 45,3%
¢Los horarios de atencion Si 76 50,7%
prenatal son adecuados?
No 74 49,3%
¢ Cuénto tiempo espera Menos de 10 minutos 49 32,7%
para ser atendida? ]
Entre 10 a 20 minutos 56 37,3%
Mas de 30 minutos 45 30,0%

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
Se tuvo que el 55.3% de la muestra considera que el personal del Centro de Salud no esta
capacitado, mientras que el 44.7% indicd que esta de acuerdo con la afirmacion. Por otro lado, 82
personas que representan el 54.7% del total de muestra, respondieron que el personal del Centro
de Salud Santiago tiene un trato amable o de calidad, el 45.3% o 68 personas indic6 lo contrario.
Con respecto a los horarios de atencién prenatal en el Centro de Salud de Santiago, un total de 76
personas 0 50.70% se mostré conforme e indicé que eran los adecuados, mientras que el 49.30%
0 74 personas consideré que no son los adecuados para la atencion. El tiempo que esperan para
ser atendidas las mujeres se conforman del 37.30% que espera entre 10 a 20 minutos, el 32.70%

espera menos de 10 minutos y finalmente, el 30.00% espera mas de media hora.
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Factores geogréaficos que limitan la atencion prenatal en gestantes atendidas en
el Centro de salud Santiago, Ica 2022.

Tabla 2. Factores geogréaficos

% DEL N

FACTORES GEOGRAFICOS RECUENTO TOTAL DE

TABLA

4Cuanto tiempo le toma Menor 0 igual a 10 44 29,3%
llegar al centro de minutos .

salud? Entrf: 10a 30 r_nlnutos 56 37,3%

Mas de 30 minutos 50 33,3%

Procedencia Rural 69 46,0%

Urbana 81 54,0%

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

El tiempo que le toma llegar a la gestante al Centro de Salud Santiago es entre 10 y 30 minutos
con un total de 37.30% o 56 personas de la muestra, seguido por las que demoran méas de 30
minutos siendo 33.33% o 50 personas y, por ultimo, 44 personas 0 29.30% les toma menos o igual
a 10 minutos. La procedencia de la muestra estuvo conformada por el 54.0% pertenecientes de la

zona urbana y el 46.0% de zona rural.
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Factores personales que limitan la atencién prenatal en gestantes atendidas en

el Centro de salud Santiago, Ica 2022.

Tabla 3. Factores Personales

% DEL N
FACTORES PERSONALES RECUENTO TOTAL DE
TABLA
¢, Recibe apoyo familiar Si 50 33,3%
0 de su pareja para No 56 37,3%
asistir a sus controles A veces 44 29,3%
prenatales?
Tiempo que toma acudir 42 28,0%
a los controles
Poco permiso en el 37 24, 7%
N . trabajo
"Qllj.e factores considera Miedo o inseguridad 38 25,3%
imitantes para la bre | ntroles
atencién prenatal? SODre 105 co
prenatales

Poca empatia o falta de 33 22,0%

amabilidad por parte del

personal de salud
¢ Usted presenta miedo Si 90 60,0%
a la hora de realizarse No 60 40,0%
el tamizaje?
¢ Usted tiene vergienza Si 74 49,3%
de acudir a la atencion No 76 50,7%
prenatal?

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)
El 37.30% de las participantes no recibe apoyo familiar o de su pareja para asistir a sus controles
prenatales, y en una menor medida (33.30%) si reciben apoyo para que pueda acudir sin
problemas, el 29.30% de la muestra indicé que solo a veces recibe apoyo de familiares o pareja.
El 28.00% indica que un factor que considera limitante para la atencién prenatal es el tiempo que
toma acudir a los controles, el 25.30% indicé que es el miedo o inseguridad sobre los controles
prenatales, el 24.70% respondid que es por el poco permiso en el trabajo y finalmente el 22.00%
dijo que la poca empatia 0 amabilidad por parte del personal de Salud. En cuanto al factor personal
del miedo, el 60.00% indic6 que si muestra temor al acudir al Centro de Salud de Santiago,

mientras que el 40.00% respondi6 que no tienen ningun problema. Asimismo, el 49.30% indica
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que la verglienza de acudir a la atencion prenatal es recurrente en ellas, mientras que el 50.70 %

no tienen ningln problema.

Factores econdmicos que limitan la atencién prenatal en gestantes atendidas en
el Centro de salud Santiago, Ica 2022.

Tabla 4. Factores Econdmicos

FACTORES ECONOMICOS % DEL N
RECUENTO TOTAL DE

TABLA
¢ Cuanto gasta Entre 2 a 4 soles 45 30,0%
aproximadamente cuando 4 a 6 soles 51 34,0%
acude a un control Mas de 6 soles 54 36,0%

prenatal?

. Cudl es su nivel de Menos de S/.950 53 35,3%
¢ rareso mensual? Entre $/.950 a $/.1200 54 36,0%
g ' Mayor de S/.1200 43 28,7%

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

El gasto aproximado al acudir a un control prenatal con mayor nimero de casos es mas de 6 soles
con 36.00%, seguido por el 4 a 6 soles con 34.00% y, por ultimo, entre 2 a 4 soles con el 30.00%.
El nivel de ingreso mensual de la mayoria de participantes es entre S/.950 a S/.1200 en el 36.0%,
seguido por las que ganan menos de S/.950 con 35.3%, y por ultimo estan las que perciben un

ingreso mas de S/.1200 que constituye el 28.7%.
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IV. DISCUSION
En mi investigacion factores que limitan la atencion prenatal como resultados encontrados en el

centro de Salud Santiago tenemos: en los Factores institucionales encontramos que el personal de
salud no se encuentra capacitado, pero si tienen un trato amable o de calidad en el 54.7%; este
resultado es diferente a los hallazgos de Lavi en Lima que el 8.7% de las gestantes manifestaron
que recibieron un trato inadecuado. En el tiempo de espera fue entre 10 a 20 minutos (37.30%);
al igual que los hallazgos de Arcia en Nicaragua en el 2021 encontr6 que el tiempo de espera fue
de 60 minutos; igualmente diferente al de Arcia y Lagos en Huanuco hallé que las gestantes
manifestaron que el 70.7% esperaron para su atencion mas de 60 minutos.

En los factores geograficos: encontramos que el tiempo que le tomo en llegar a las gestantes al
Centro de Salud Santiago fue entre 10 y 30 minutos (37.30%); no concuerda con los hallazgos de
Barros y Velasco en Ecuador muestra que la ubicacion geografica distante es motivo de no acudir
a la atencion prenatal, proceden de la zona urbana un 54.0%.

En los factores personales encontramos que: 37.30% no recibe apoyo familiar o de su pareja para
asistir a sus atenciones, este resultado tiene cierta similitud con el de Machado en Ecuador donde
encontraron que el 47.6% de las gestantes tiene poco apoyo de su pareja y familiares; igualmente
con Arcia y Lagos en Huanuco hallaron que el impedimento de la asistencia a la APN el 40% a
veces cuenta con el apoyo de sus familiares; Ruiz y Ochoa en Colombia en su estudio hallaron
que el 61% a veces tiene apoyo de los familiares mientras Arcia en Nicaragua hallé que el 53.3%
de las gestantes tienen apoyo de la pareja al igual que Lavi en Lima donde el 54.3% no tiene
apoyo de la pareja.

En los Factores econémicos encontramos que: el gasto aproximado para la atencion de cada
gestante es mas de 6 soles (36.00%), y un ingreso mensual entre S/.950 y S/.1200 (36.0%); estos
resultados tienen cierta similitud con los hallazgos de Barros y Velasco en Ecuador en que los
recursos econdmicos bajos de las gestantes constituian una limitante para que acudan a la atencién
prenatal, al igual que Machado et al encontrd que el 46.5% de las gestantes tenian dificultades
econdmicas; igualmente Lavi en Lima hall6 que el 26.1% no contaba con los recursos econémicos

suficientes para atenderse.
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V. CONCLUSIONES

1. Los factores institucionales que limitan la atencion prenatal en las gestantes del centro
de salud Santiago son que el personal no se encuentra capacitado, pero tiene un trato
amable, los horarios son adecuados y el tiempo de espera es de 10 a 20 minutos.

2. En los factores geograficos que limitan la atencion prenatal se encontraron que el tiempo
de llegar al establecimiento de salud fue de 10 a 30 minutos, y la mayor parte procedieron
de la zona urbana.

3. En los factores personales que limitaron la atencion prenatal, encontramos que, las
gestantes no recibieron apoyo de sus familiares o pareja y esto fue motivo para que no
acudan de manera regular a sus atenciones prenatales, también por temor o miedo, tienen
poco permiso de su trabajo, poca empatia del personal y por vergiienza.

4. En los factores econémicos que limitaron la atencién prenatal, encontramos que el gasto
aproximado para la atencion prenatal es mayor a 6 soles, teniendo como ingreso mensual
que oscila entre 950 a 1200 soles; concluyendo que las gestantes del Centro de Salud
Santiago son de bajos recursos econémicos. Permitiendo de esta manera la poca asistencia

a la atencién prenatal.
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VI. RECOMENDACIONES

1. El personal del Centro de Salud Santiago debera capacitarse continuamente para tener
una atencion de calidad y asi mantener un trato amable con un horario favorable, de igual
manera realizar campafias de concientizacién para las mujeres con el objetivo de
aumentar la asistencia a los controles prenatales y eliminar las barreras que impiden su
asistencia.

2. Enlos factores geograficos que limitan la atencidn prenatal para una atencion en el centro
de Salud, se debe realizar mayor incentivacion a todas las gestantes y a la vez ejecutar las
visitas domiciliarias con la ayuda del jefe de cada comunidad tanto de la zona urbana y
la zona rural para que acudan a una atencion prenatal adecuada por tiempo prolongado a
fin de que los resultados se puedan extrapolar a la poblacion del distrito de Santiago.

3. Enelfactor personal se debe realizar visitas y charlas a los familiares y a las parejas sobre
la importancia de la atencion prenatal que debe recibir cada gestante y asi lograr la
participacion del entorno familiar. En lo referente al temor o miedo en cada gestante se
le debe otorgar la suficiente confianza para que despejen todas las dudas posibles y se
sientan comodas con todo el proceso de control prenatal. EI miedo y la vergiienza no
deben ser impedimento para la asistencia a las atenciones prenatales.

4. En el factor econémico incentivar a buscar otra fuente de ingresos para mejorar su
economia y de esa manera pueda solventar los gastos de la atencidn prenatal de la
gestante, porque la salud es mucho mas importante que los gastos que se puedan

presentar.
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VIII. ANEXOS

8.1. Instrumento de recoleccién de datos
Factores que limitan la atencién prenatal en gestantes atendidas en el Centro de salud

Santiago, Ica 2022

Ficha N°
1. Aspectos generales
Edad
a. <18 afios
b. 18 a 25 afios
c. 25a35afios

d. Mas de 35 afios

Nivel de instruccion

Primaria

o

b. Secundaria

o

Superior técnico

o

Superior Universitario

Estado Civil
a. Soltera
b. Conviviente

c. Casada

o

. Separada
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Ocupacion
a. Estudiante
b. Ama de casa
c. Empleada dependiente

d. Trabajador(a) independiente

Factores limitantes de la atencion prenatal

Factores Institucionales
¢El personal de salud de atencidn prenatal esta capacitado?
a. Si

b. No

(El personal tiene trato amable/de calidad?
a. Si

b. No

¢Los horarios de atencion de Atencion prenatal son adecuados?
a. Si
b. No
¢ Cuanto tiempo espera para ser atendida?
a. Menos de 10 minutos
b. Entre 10 a 20 minutos

c. Mas de 30 minutos
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Factores Geogréficos

¢Cuéanto tiempo le toma llegar al centro de salud?
a. Menor o igual a 10 minutos
b. Entre 10 a 30 minutos

¢c. Mas de 30 minutos

Procedencia
a. Rural

b. Urbana

Factores personales

¢Recibe apoyo familiar o de su pareja para asistir a sus controles prenatales?

a. Si
b. No
c. A veces

¢ Qué factores considera limitantes para la atencién prenatal?
a. Tiempo que toma acudir a los controles
b. Poco permiso en el trabajo
c. Miedo o inseguridad sobre los controles prenatales

d. Poca empatia o falta de amabilidad por parte del personal de salud

¢Usted presenta miedo a la hora de realizarse el tamizaje?

a. Si

b. No

35



¢Usted tiene vergiienza de acudir a la atencion prenatal?
a. Si

b. No

Factores econdmicos

¢Cuéanto gasta aproximadamente cuando acude a un control prenatal?
a. Entre 2 a4 soles
b. 4 a6 soles

c. Mas de 6 soles

¢Cual es su nivel de ingreso mensual?
a. Menos de S/.950
b. Entre S/.950 a S/.1200

c. Mayor de S/.1200
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2.8.2 Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

2o identificado con Ne de
DNIL.....oooiiiis , que habiendo recibido toda la informacién verbal y escrita para
participar en el proyecto de investigacion, tomando en cuenta la naturaleza del estudio, los
objetivos y el prop6sito en que estéa orientado, autorizo se realice la encuesta y que se tome toda
la informacion necesaria para la ejecucion del Proyecto de investigacion titulado: Factores que

limitan la atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de salud Santiago, Ica 2022.
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8.2. Matriz de consistencia

Titulo: Factores que limitan la atencién prenatal en gestantes atendidas en el Centro de salud Santiago, Ica 2022.

Centro de salud Santiago, Ica 2022?
-¢Cudles son los factores personales
que limitan la atencién prenatal en
gestantes atendidas en el Centro de
salud Santiago, lca 2022?

¢Cuales son los factores econdmicos
que limitan la atencién prenatal en
gestantes atendidas en el Centro de
salud Santiago, Ica 2022?

-ldentificar los factores personales que
limitan la atencion prenatal en gestantes
atendidas en el Centro de salud
Santiago, Ica 2022.

-ldentificar los factores econdémicos que
limitan la atencion prenatal en gestantes
atendidas en el Centro de salud
Santiago, Ica 2022.

Factores
personales

Factores
econdémicos

Problemas Objetivos Hipotesis | Variables | Dimensiones Metodologia
Problema General Objetivo General Tipo de investigacion
¢Cuales son los factores que limitan | Identificar los factores que limitan la El tipo de investigacion es
la atencion prenatal en gestantes | atencion prenatal en gestantes atendidas descriptivo simple,
atendidas en el Centro de salud | en el Centro de salud Santiago, Ica prospectivo 'y de corte
Santiago, Ica 20227 2022. transversal.
Problemas especificos Obijetivos especificos
-;Cudles son los  factores | -ldentificar los factores institucionales Factores Nivel de investigacion
Institucionales que limitan la | que limitan la atencion prenatal en institucionales | Descriptivo
atencion prenatal en gestantes | gestantes atendidas en el Centro de V.
atendidas en el Centro de salud | salud Santiago, Ica 2022. No se | Factores Disefio de investigacion
Santiago, Ica 20227 -ldentificar los factores geograficos que | consideran | limitantes | Factores No experimental
-¢Cudles  son los  factores | limitan la atencion prenatal en gestantes | hipoétesis. a la | geograficos
geograficos que limitan la atencion | atendidas en el Centro de salud atencion Poblacién
prenatal en gestantes atendidas en el | Santiago, Ica 2022. prenatal Conformada por 243

Gestantes atendidas en el
Centro de salud Santiago, Ica
2022.

Muestra
La muestra calculada fue 150
gestantes.

38




8.3 Operalizacion de variables:

Variable Definicién Dimensiones Indicadores Instrumento Nivel de medicion
V. Agente u elemento social, | Factor institucional Personal adecuado
Factores limitantes a la atencion | cultural o de otra indole que, Trato del personal
prenatal. individualmente o en conjunto, Horarios adecuados
inciden de manera positiva o Tiempo de espera
negativa el comportamiento de la
poblacion hacia la atencién Técnica de
prenatal. Factor geografico Tiempo de llegada al fichaje

Factor personal

Factor econémico

Centro de Salud

Apoyo familiar/pareja

Gasto aproximado

Cuantitativo
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8.3. Aprobacidén de Proyecto de tesis y designacion de Asesoria.

PN UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” v““"
{ i FACULTAD DE OBSTETRICIA ( ‘ °
n' UNIDAD DE INVESTIGACION Ly 9

Ciudad Universitaria - Panamericana Sur Km. 305 ‘ﬁj

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”
Ica, 23 de marzo de 2023

OFICIO N° 039-2023-UNICA-Fac.Obs./U.I
Senor:

Dr. Silverio Alejo Huamani

Docente Asesor de la Facultad de Obstetricia
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”
Presente. -

Asunto : Remito Resolucion Decanal de Aprobacion de Proyecto de
Tesis y designacion de Asesoria.
Bach. Carolina Rosa Cajamarca Huaripaucar

De mi consideracion :

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez,
hacerle llegar la Resolucion Decanal N°015-2023-UNICA/F.Obs.-D; aprobando el proyecto
de tesis Titulado: Factores que limitan la atencion prenatal en gestantes atendidas en
el Centro de Salud Santiago, Ica 2022; presentado por la Bach. Carolina Rosa Cajamarca
Huaripaucar, asimismo la designacién como asesor del desarrollo del proyecto de tesis en

estricto cumplimiento del Art. 322, inc. 9° del Reglamento de Grados Académicos y Titulos
Profesionales de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga".

Esperando la atencion de la presente, aprovecho la oportunidad
para renovarle los sentimientos de consideracion y aprecio personal.

Atentamente,

G R AR O

Cl/c : Bach. Carolina Rosa Cajamarca Huarnpaucar
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8.4. Juicio de expertos

,"" “"'«, UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA" A
§ f ACULTAD DE OBSTERICIA s g o
' ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA L <
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): IUA\Am( Ao fo -)k.vm-.\ < Coras,

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion

titulado:
-------- Fadew _que Limidan_Lo_nion_pundlal quitants
Mn@m.my*a%w_wsmwa 2&&’2022 ...............

Marque con una (X) en Sl 0 NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS SI{1) | NO (0) OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de| A
investigacion

2.- La estructura del instrumento es adecuado i
3.- Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable 1
4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento 1
5.- Los items son claros y entendibles {
6.- El nimero de items es adecuado para su
aplicaciéon L
SUGERENCIAS:

C : .
1 M(b:.:a-: <
Obst. lvonne0da Coavero

RV OOASTRINI LA

NOMBRE COMPLETO.Y f/BMA DEL JUEZ EXPERTO
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.'w" j‘ol

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

0
E: :‘z ACULTAD DE OBSTERICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): Anarvela J Gabael Guevard -

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién Sf’b'e -
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion
titulado:

Marque con una (X) en S1 o NO, en cada criterio segin su opinién

CRITERIOS SI (1) | NO (0) OBSERVACIONES
1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de .\.
investigacion
2.- La estructura del instrumento es adecuado i
3.- Los items del instrumento responde a la l
operacionalizacion de la variable
4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento &-
\
L

5.- Los items son claros y entendibles
6.- El nimero de items es adecuado para su
aplicacion

SUGERENCIAS:

Ica, .23.... de .. Ho0. ... del 2023

NOMBRE COMPLET(T\&XBM&RFL JUEZ EXPERTO

/r/ i[ a ?«76&@ ?UL&%

42



sliinie, UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

@ ACULTAD DE OBSTERICIA

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO
Estimado juez experto (a): A7y //ore -/ Zsuziovs /‘//f'm/ (s 71/,/1‘///' :
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién s?bre' el
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion

titulado:
_Fadew e e Jo aluncien ,pn,mo'.fap om gJM\M alamdiday
om . Conlo du Safud Scm—ﬁ'ogo . Tca 2022

s

v

v,

-~
"Prraoo®

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién

CRITERIOS s (1) [ NO (0) OBSERVACIONES

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

2.- La estructura del instrumento es adecuado

3.- Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable

4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento

5.- Los items son claros y entendibles

6.- El nimero de items es adecuado para su
aplicacion

S Pelx > RIR

SUGERENCIAS:

<L

N oA 277" Z / 7(; Ve,

NOMBRE COMPLEYG Y EIRWIA DELIUEE Experet 2~ /77
MGRTHA AGUILAR
0BSTETRA

roe Spon
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8.5. Autorizacidn de la institucion

SOLICITO: Autorizaclén para

ejecucién de proyecto de Investigaclon

para optar el titulo profesional de

Licenclada en Obstetricla.
SENOR(A):

Dr. FELIPE QUIJANDRIA LOPEZ
Director del Centro de Salud Santiago

Estimado Dr,

Soy la Bach. Carolina Rosa Cajamarca Huarlpaucar, identificada con DNI N°® 71781215, con
domicllio en C.P. San Antonio Mz.P Lt.7 , Sanuago: le escribo para solicitar su autorizacién para
reallzar un estudlo de Investigacién en el Centro de Salud Santiago.

Actualmente soy bachiller de Obstetricia de la Unlversidad Naclonal San Luis Gonzaga y
teniendo LISTO PARA SU EJECUCION el proyecio de investigacién titulado “Factores que
limitan la atencién prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santiago, Ica 2022."

Las pacientes interesadas. que se ofrezcan como voluntarios para participar, recibirdn un
formulario de consentimlento informado para que lo firmen y den su autorizacién, luego lo

devolveran al Investigador principal al comienzo del proceso de la encuesta.
Si se otorga a la aprobacién, las pacientes participantes completaran la encuesta. El proceso de
la encuesta no debe demorar mis de veinte minutos.

Sl estd de acuerdo, por favor, envie una carta de permiso firmada con el membrete de su
institucion. reconociendo su consentimiento para que yo lleve a cabo este estudio en sus instalaciones.

Le reitero las consideraciones personales mds distinguidas y me despido de ante mano
agradeciendo su aceptacion.

Atentamente,
Ica, 18 de noviembre del 2022.
Carolina R&sa Cajamarca
Huaripaucar
DNIN® 71781215
ADJUNTO:

2. Encuesta

1. Consentimiento informado R 15 [u ’ g
5 Ay
Tl

;:, CLAS SANTIAGDT

LR e
-;-‘Jipc pezGuijondria
GYRENTC f”Lj.p

cecf
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8.6. figuras de las respectivas tablas
Tablal: Factores Institucionales

Figura 1. (El personal de salud de atencidn prenatal esta capacitado?

¢El personal de salud de atencidn prenatal
esta capacitado?

mSi
¥ No
Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
Figura 2. ¢El personal tiene trato amable/de calidad?
¢El personal tiene trato amable/de calidad?
HSi
¥ No

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
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Figura 3. ;Los horarios de atencion prenatal son adecuados?

éLos horarios de atencidon prenatal son
adecuados?

uSi

¥ No

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 4.;Cuanto tiempo espera para ser atendida?

é¢Cuanto tiempo espera para ser atendida?

B Menos de 10 minutos
M Entre 10 a 20 minutos

M Mas de 30 minutos

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

46



Tabla 2: Factores Geograficos

Figura 5. ¢;Cuénto tiempo le toma llegar al centro de salud?

é¢Cuanto tiempo le toma llegar al centro de
salud?

33.30% Z3:506

B Menos de 10 minutos
M Entre 10 a 20 minutos

B Mas de 30 minutos

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 6. Procedencia

Procedencia

0,
54.00% M Rural

® Urbana

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
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Tabla 3: Factores Personales.

Figura 7. ;Recibe apoyo familiar o de su pareja para asistir a sus controles prenatales?

é¢Recibe apoyo familiar o de su pareja para
asistir a sus controles prenatales?

33.30%

mSi
¥ No

m A veces

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 8. ;Qué factores considera limitantes para la atencion prenatal?

¢Qué factores considera limitantes para la
atencion prenatal?

H Tiempo que toma acudir a los
controles

B Poco permiso en el trabajo

M Miedo o inseguridad sobre los
controles prenatales

Poca empatia o falta de amabilidad
por parte del personal de salud

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

48



Figura 9. ;Usted presenta miedo a la hora de realizarse el tamizaje?

é¢Usted presenta miedo a la hora de
realizarse el tamizaje?

40.00%
mSi
= No
Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
Figura 10. ;Usted tiene vergiienza de acudir a la atencion prenatal?
¢Usted tiene vergiienza de acudir a la
atencion prenatal?
| Si
® No

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
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Tabla 4: Factores Econdmicos.

Figura 11. ;Cuénto gasta aproximadamente cuando acude a un control prenatal?

¢Cuanto gasta aproximadamente cuando
acude a un control prenatal?

M Entre 2 a 4 soles
M4 a6soles

W Mas de 6 soles

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 12. ;Cual es su nivel de ingreso mensual?

¢Cual es su nivel de ingreso mensual?

35.30%

H Menos de S/.950
M Entre S/.950 a S/.1200
B Mayor de S/.1200

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
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8.7 Evidencias de la aplicacién de los instrumentos

Descripcién: brindando informacion breve y concisa sobre el llenado del
instrumento, a las gestantes del Centro de Salud Santiago.
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Descripcidn: brindando informacion breve y concisa sobre el llenado del
instrumento, a las gestantes del Centro de Salud Santiago.
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Descripcion: Resolviendo las dudas de las gestantes durante el llenado del
instrumento.
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Descripcion: Resolviendo las dudas de las gestantes durante el llenado del
instrumento.

o
-

| 77~~ I 7 P‘ﬂm@mﬂzm.um
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Descripcion: Resolviendo las dudas de las gestantes durante el llenado del
instrumento.
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Descripcidn: las gestantes resolviendo el instrumento.
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Descripcidn: las gestantes resolviendo el instrumento.
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Descripcidn: las gestantes resolviendo el instrumento.
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Descripcidn: las gestantes resolviendo el instrumento.
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Descripcidn: las gestantes resolviendo el instrumento.
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