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Presentacion

La presente tesis titulada “Factores relacionados al acceso de la atencion prenatal
en las puérperas de la Red de Salud Huaral-Chancay 2015”, tiene como finalidad
determinar la relacion entre los factores personales, sociodemograficos y
geograficos y el acceso a la atencion prenatal en la Red de Salud Huaral-
Chancay 2015, en cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad César Vallejo para obtener el Grado Académico de Magister en
Gestion de Servicios de Salud.

El presente trabajo de investigacion, en su estructura, estd conformado por
los siguientes capitulos: (a) introduccion, (b) marco metodolégico, (c) resultados,
(d) discusion, (e) conclusiones, (f) recomendaciones, (g) referencias y (h)
apeéndices.

Esta investigacion pretende identificar los factores relacionados al acceso de
la atencién prenatal en las puérperas de la Red de Salud Huaral-Chancay con la
finalidad de establecer una base de conocimientos para elaborar propuestas de
mejora e intervenciones para incrementar las coberturas de atencion prenatal y
contribuir a la reduccion de la mortalidad materna en la Red de Salud Huaral-
Chancay.

Esperando cumplir con los requisitos de aprobacion.

La autora
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Resumen

La presente tesis “Factores relacionados al acceso de la atencidén prenatal en las
puérperas de la Red de Salud Huaral-Chancay 2015”, tiene como objetivo
determinar los factores relacionados al acceso de la atencion prenatal. La
metodologia fue el enfoque cuantitativo, el disefio no experimental, transversal,
correlacional. La muestra fue de 110 personas. Para la recoleccion de datos se
aplicaron dos técnicas de recoleccion de datos, la observaciéon documental de la
historia clinica para verificar las atenciones prenatales y la entrevista a través de
un cuestionario para la indagacion de los factores relacionados. Para el analisis
de las variables se ha utilizado el programa SPSS version 21. Asimismo, se
obtuvo los porcentajes en tablas y gréaficos para presentar la distribucidén de los
datos. Para la demostracion de la hipétesis se realiz6 con la prueba Rho
Spearman para determinar la relacién entre las dos variables a un nivel de
confianza del 95% vy significancia del 5%.

Los principales resultados fueron: la mayoria de la poblacion encuestada fue
joven y adulta (86,4%), de idioma castellano (98,2%), tipo de seguro SIS (87,3%),
la mayoria tenia un seguro previo a la gestacion (65,5%). En cuanto a los factores
personales la mayoria no planifico su embarazo (64,5%), decide sobre el uso de
método anticonceptivo (86,4%), olvida su citas (71,8%), tiene dificultad para el
cuidado de los hijos (94,5%) y poco apoyo de la pareja (85,5%). En los factores
geograficos la mayoria vive a una distancia del establecimiento de salud menor
de 60 minutos (90,9%) y se traslada con una movilidad (59.1%). En la variable
acceso de la atencion prenatal el 60,9% tuvo una atencion oportuna antes de las
13 semanas y el 80% tuvo una cobertura adecuada mayor a seis atenciones
prenatales. En cuanto a la correlacion de variables no se encontré relacion
significativa. Se concluye que no existe relacion entre los factores personales,
sociodemogréaficos y geograficos y el acceso a la atencion prenatal en las

puérperas de la Red de Salud Huaral Chancay.

Palabra clave: factores relacionados, acceso atencién prenatal, atencién

prenatal.
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Abstract

This thesis "Factors related to access to prenatal care in the puerperals of the
Health Network Huaral-Chancay 2015", aims to determine the factors related to
access to prenatal care. The methodology was the quantitative approach, the non-
experimental, transversal, correlational design. The sample was 110 people. For
data collection, two data collection techniques were applied, the documentary
observation of the clinical history to verify the prenatal care and the interview
through a questionnaire for the investigation of the related factors. The SPSS
program, version 21, was used for the analysis of the variables. Likewise, the
percentages were obtained in tables and graphs to present the distribution of the
data. For the demonstration of the hypothesis, it was performed with the Rho
Spearman test to determine the relationship between the two variables at a

confidence level of 95% and significance of 5%.

The main results were: the majority of the surveyed population was young
and adult (86.4%), of Castilian language (98.2%), type of SIS insurance (87.3%),
most of them had insurance before gestation (65.5%). Regarding personal factors,
most did not plan their pregnancy (64.5%), decide on the use of contraceptive
method (86.4%), forget their appointments (71.8%), have difficulty in caring for
children (94.5%) and little support from the couple (85.5%). In geographic factors,
most live at a distance from the health establishment of less than 60 minutes
(90.9%) and move with a mobility (59.1%). In the access variable of prenatal care,
60.9% had timely care before 13 weeks and 80% had adequate coverage greater
than six antenatal care. Regarding the correlation of variables, no significant
relationship was found. It is concluded that there is no relationship between
personal, sociodemographic and geographic factors and access to prenatal care

in the puerperals of the Huaral Chancay Health Network.

Keyword: related factors, access prenatal care, prenatal care.
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A nivel mundial el cuidado de la salud materna es una prioridad, por ello las
politicas publicas estan orientadas a mejorar y optimizar los resultados del
embarazo, parto y puerperio con el objetivo de prevenir las complicaciones de
esta etapa y obtener un recién nacido en buenas condiciones. Asimismo, uno de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio es lograr el acceso universal a la salud
sexual y reproductiva, debido que las limitaciones en el acceso a los servicios de
salud reproductiva incrementa la tasa de mortalidad materna y perinatal.

Uno de los principales problemas sanitarios del Peru es la alta razon de
mortalidad materna sobre todo en las zonas mas pobres y excluidas de nuestro
pais. Una de las estrategias para la reduccion de la mortalidad materna es
incrementar el acceso a la atencién prenatal para prevenir los riesgos durante el
embarazo y parto. En este contexto, el Ministerio de Salud del Pert en el Plan
Nacional Concertado de Salud establece como lineamiento de politica nacional la
atencion integral de la salud de la mujer, fortaleciendo las actividades de
prevencion y promocion de la salud.

El conocimiento de los factores relacionados al acceso de la atencion
prenatal nos ayudara a evidenciar las grandes brechas que existe en cuanto a
equidad social y de género presentes en nuestro pais y la necesidad de politicas
encaminadas a cerrar estas brechas, teniendo en cuenta la diversidad cultural,
linglistica y econémica del Pera.

La presente investigacion tiene como objetivo identificar los factores
relacionados al acceso de la atencién prenatal y proponer estrategias de acuerdo
a la realidad local para contribuir a la reduccién de la mortalidad materna en la
Red de Salud Huaral-Chancay.

1.1. Antecedentes

Los antecedentes considerados para el estudio fueron: 19 antecedentes
internacionales y 6 nacionales. Asimismo, se realizo la busqueda de trabajos de
investigacién realizados a nivel local en la provincia de Huaral y no se encontrd

antecedentes relacionados con la investigacion.
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1.1.1. Antecedentes internacionales

La tesis de Malangon (2015) “Factores asociados a la asistencia al control
prenatal en gestantes del municipio de Yopal, Casanare, Colombia—2011", el
objetivo fue identificar los factores que mostraron asociacion con la atencién
prenatal en Yopal, la metodologia fue observacional de prevalencia analitica,
muestreo no probabilistico por conveniencia, con un tamafos de muestra de 621.
Los resultados obtenidos fueron el 15% de las gestantes tuvieron adherencia al
control prenatal, los factores asociados estadisticamente con la adherencia al
control prenatal fueron: en las variables de aseguramiento el régimen contributivo;
en las variables de antecedentes obstétricos se encontré asociacion con la edad
gestacional de inicio del control prenatal y los antecedentes de abortos; en las
variables econdmicas el apoyo econdmico del esposo; en los factores
psicosociales el embarazo planeado, soporte de la familia y el compartir tiempo
con la pareja mostraron asociacion significativa. Se concluyé que se deber
fortalecer ain mas los programas de promocién de la salud enfocados en
actividades para mejorar la salud materna.

Rivera, Carvajal, Mateus, Arango y Valencia (2014) en la investigacion
“Factores de servicios de salud y satisfaccion de usuarias asociados al acceso al
control prenatal realizado en Cali, Colombia”, los autores usaron la metodologia
de casos y controles, contaron con una muestra de 823 gestantes. Se aplicé un
cuestionario a las gestantes y otro al personal de enfermeria. En este estudio se
encontré que la tramitologia es una barrera de acceso, asi como no contar con
carnet de salud. Los autores concluyeron que los planes de mejora de la calidad
de atencion prenatal deben considerar fundamentalmente aspectos como buen
trato, respeto y la empatia ademéas de procesos de seguimiento para la mejora
continua.

Lépez, Silvay Sarmiento (2014) en la investigacion “Autonomia femenina y
factores asociados al uso de servicios maternos en Colombia”, el objetivo fue
analizar los factores asociados al uso de los servicios prenatales como natales,
utilizaron un modelo de regresion logistica binaria con datos de la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud del 2010. Se concluyd que existen limitaciones
para el acceso de servicios maternos en mujeres de areas rurales. Por otro lado,

existe mayor probabilidad de usar los servicios maternos en las mujeres que
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tienen educacion superior y las que muestran participacion en las decisiones
sobre su salud y el uso de métodos anticonceptivos.

Scozia, Leiva, Garrido y Leiva (2014) en la investigacion “Barreras
interaccionales en la atencion materno-infantil a inmigrantes peruanas (Chile)”, el
objetivo fue identificar las barreras de acceso a una atencion de calidad en cuanto
a las diversas interacciones que existe entre las usuarias inmigrantes peruanas y
los funcionarios del sistema de atencidon materno-infantil. El  estudio fue
cualitativo, se realiz6 13 entrevistas a inmigrantes peruanas y 13 entrevistas a
funcionarios en dos consultorios del Servicio de Salud Metropolitano Central. Los
resultados encontrados fueron: los factores obstaculizadores para el acceso de
atencion son el desconocimiento del funcionamiento y la falta de informacion de
las instituciones. Asimismo, en las usuarias peruanas, no se constaté, diferencias
culturales significativas, en cuanto a las practicas médicas.

Deeb, Olavarrieta, Juarez, Garcia y Villalobos (2013) en el estudio
“‘Experiencias de mujeres mexicanas migrantes indocumentadas en California,
Estados Unidos, en su acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva:
estudio de caso”. El objetivo fue identificar la experiencia de migrantes
mexicanas en Yolo California en cuanto a la utilizacion de los servicios de salud
sexual y reproductiva. El disefio fue cualitativo-interpretativo. Se utilizaron 8
historias de vida y 7 entrevistas breves con informantes clave. Los autores
concluyeron gue la condicién migratoria, el idioma y género son las principales
barreras para el acceso a los servicios de salud.

Cérdoba, Escobar y Guzman (2012) en el estudio “Factores asociados a la
inasistencia al primer trimestre del control prenatal en mujeres gestantes de la
ESE San Sebastian de la Plata, Huila, 2009”, el objetivo fue identificar los
factores asociados con la inasistencia al control prenatal durante el primer
trimestre de gestacion. El estudio fue de casos y controles. La muestra fue de 139
casos y 149 controles. Se encontré que el nivel educativo superior es un factor
protector y que a mayor numero de embarazos (4 a 6) se incrementa el riesgo de
inicio tardio de atencién prenatal Los investigadores concluyeron que el
embarazo en adolescente, bajo nivel educativo, mujeres con 4 a 6 embarazos
previos son los principales factores asociados con la inasistencia al control

prenatal en el primer trimestre de gestacion.
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Lasso (2012) en el articulo de investigacion Atencion prenatal: ¢tensiones o
rutas de posibilidad entre la cultura y el sistema de salud? realizado en Colombia,
el objetivo fue identificar la relaciébn entre los cuidados gestacionales que
recomienda el sistema de salud y los cuidados gestacionales que realizan las
gestantes. El estudio fue cualitativo, se realizaron cinco grupos focales, dos
con el personal de salud de la Fundacion EI Amparo del municipio de
Candelaria en el Valle y tres con 80 gestantes que participan en el curso de
psicoprofilaxis del control prenatal. Los resultados fueron que la creencia mas
predominante es la relacionada con la nutricion y el peso de la gestante.
Asimismo, no siguen la programaciéon de las interconsultas con otros
profesionales de la salud. También se menciona como otras barreras la
econOmica y la dificultad de obtener permiso en el trabajo para acudir a su cita.
El autor concluyé que se debe reconocer la importancia de las creencias y su
influencia en los cuidados del embarazo, asi como escuchar y comprender desde
el punto de vista de las gestantes , cuales son los problemas de calidad de
atencion.

Bravi, Rodrigo y Santillan (2012) en su articulo “Caracteristicas de los
controles prenatales de pacientes puérperas internadas en el hospital Dr. José R.
Vidal” de Argentina”, el objetivo del estudio fue describir las caracteristicas de los
controles prenatales en las pacientes post parto del Hospital “Dr. José R. Vidal’.
El estudio fue descriptivo, con una poblacion de 147 puérperas, la recoleccion de
datos fue a través de las historias clinicas. Los resultados fueron que el 70% de
las gestantes tuvieron mas de 5 atenciones prenatales; el 75% un control
peridédico; el 36% fueron controles insuficientes y el 4% no controlados.
Concluyeron que es muy elevado el porcentaje de controles prenatales
inadecuados.

Martinez et al. (2011) en el articulo cientifico “Nacionalidad y uso
inadecuado de la atencién prenatal segun indices estandarizados, en una
poblacién multiétnica al sur de Espafia”. El objetivo del estudio fue cuantificar el
uso de la atencion prenatal en una zona con alta poblacion extranjera e identificar
la asociacion entre el pais de origen y la utilizacion inadecuada de los cuidados
prenatales. El estudio fue retrospectivo. La muestra fue de 6873 mujeres
parturientas durante el 2005 y 2007. Los resultados fueron que el 42% de eran de

nacionalidad extranjera y el 58% espafiola. Asimismo, el porcentaje de gestantes
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que realizan una utilizacion de cuidados prenatales inadecuados segun el indice
de Adecuacidon de la Atencion Prenatal es del 17%, en las extranjeras es de
29.6% superior que las espafiolas con un 7.2%. Concluyeron que la atencién
prenatal inadecuada tiene mayor frecuencia en las gestantes de otras
nacionalidades distinta a la espafiola.

Vijil (2011) en su investigacion “Estudio sobre barreras de demanda y oferta
en Nicaragua®, el objetivo fue recopilar la informacion sobre las barreras de los
pueblos indigenas para mejorar el acceso y uso de los servicios de salud materno
infantil en dos municipalidades de Nicaragua. El estudio fue cualitativo, con 12
grupos focales con poblacién indigena y no indigena de dos municipalidades de
San José de Bocay y Tuma La Dalia. Se concluyé que las principales barreras
fueron las econdémicas (costo del transporte, alojamiento y alimentacion en las
casas maternas) geograficas (ausencia de transporte, poca accesibilidad),
culturales (costumbre de acudir con la partera) y de atencion (la ausencia de
médico y medicinas).

En la tesis de investigacion de Méndez de la Torre (2011) “Como mejorar el
acceso a servicios de salud maternos infantiles en el Ecuador”. EI objetivo del
estudio fue analizar a nivel nacional los determinantes del acceso de los servicios
de salud maternos. La fuente de informacion fue la base de datos de la Encuesta
de Condiciones de Vida 2005-2006 elaborada por el INEC en Ecuador. Se
concluyé que los determinantes de acceso a servicios de salud maternos
coinciden en su mayoria con los determinantes de acceso a servicios de salud
generales.

Moya, Guizay Mora (2010) en la investigacion “Ingreso temprano al control
prenatal en la unidad materno infantil”, el objetivo fue identificar las variables para
el ingreso temprano al control prenatal. El estudio fue descriptivo, transversal. La
muestra fue de 160 pacientes que se encontraban internadas en la unidad
intermedia Santa Teresita. Los resultados fueron que el 81% de las pacientes
iniciaron su control en el | trimestre de gestacion. Concluyeron que cuando los
controles prenatales tienen un nimero suficiente y se realizan de manera precoz,
se puede disminuir la mortalidad perinatal.

Mejia, Sanchez y Tamayo (2007) en la investigacion “Equidad en el acceso
a servicios de salud en Antioquia, Colombia”; el objetivo fue analizar los

principales determinantes que inciden en la equidad en el acceso a servicios de
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salud. La metodologia fue descriptiva, se utilizd la base de datos de la Encuesta
de Calidad de Vida 2003. Los resultados fueron que las personas del percentil
superior del gasto cuentan en su mayoria con un régimen contributivo y la mitad
de las personas del percentil inferior no cuenta con ningun tipo de seguro.
Asimismo, reportan que en la poblacion afiliada no existen diferencias en la
probabilidad de acceder a una institucion de salud. Los investigadores
concluyeron que los principales factores que inciden sobre el acceso a servicios
curativos y preventivos son la edad, el nivel educativo y la afiliacion a la seguridad
social.

Aguado, Giron, Osorio, Tovar y Ahumada (2007) en la investigacion
“‘Determinantes del uso de los servicios de salud materna en el Litoral Pacifico
Colombiano”, el objetivo del estudio fue analizar los determinantes en el uso de
servicios de atencidn prenatal, parto y post natal. Se utiliz6 la base de datos de la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2005 y del Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud del Ministerio de la Proteccién Social de
Colombia. Los investigadores concluyeron que el tipo de afiliacion, el orden de
nacimiento, el nivel de educacion de la madre y el lugar de residencia son los
indicadores que mas incidencia tienen con el uso de los servicios de salud
maternos.

Béascolo, Yavich y Urquia (2007) en su investigacion “Capacidades locales
de gestion como factor predictivo de la utilizacién y accesibilidad a los servicios de
primer nivel para la obtencién de cuidados prenatales”, el objetivo fue determinar
la asociacion entre las condiciones locales de gestion de los establecimientos de
salud y la utilizacion de servicios prenatales. La metodologia del estudio fue
transversal, se utiliz6 una muestra de la encuesta poblacional de dos municipios
de Buenos Aires. Los resultados del estudio fueron que las capacidades de
gestién local son completas y el menor ingreso familiar estuvo asociado con una
mayor utilizacién de servicios prenatales. Los investigadores concluyeron que en
una poblacion de bajos ingresos, las capacidades locales de gestion son un
factor predictivo para la utilizacién de servicios prenatales.

Cano, Rodriguez, Borrell, Pérez y Salvador (2006) en la investigacion
“‘Desigualdades socioeconOmicas relacionadas con el cuidado y el control del
embarazo”, cuyo objetivo fue describir las desigualdades socioecondémicas en las

gestantes de Barcelona en cuanto a los cuidados y el control durante el
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embarazo. El estudio fue transversal. La muestra fue de 2229 gestantes que
tuvieron un hijo sin anomalias congénitas. Los resultados fueron que la mayoria
de gestantes con ocupaciones no manuales realizan mas de 12 controles
prenatales, por otro lado la mayoria de gestantes con ocupaciones manuales
realizan menos de 6 controles, acuden tardiamente a su primer control prenatal
(después del primer trimestre) y tienen menor probabilidad de realizar alguna
prueba invasiva diagnostica, tomar suplementos de &cido félico, planificar un
embarazo, no fumar y abandonar el tabaco. Concluyeron que existen diferencias
en el cuidado y el control del embarazo, en las gestantes con ocupaciones
manuales y no manuales.

Tamez, Valle, Eibenschutz y Méndez (2006) en la investigacion “Adaptacién
del modelo de Andersen al contexto mexicano: acceso a la atencion prenatal”, el
objetivo fue adaptar el modelo de Andersen y realizar una propuesta que permita
evaluar el efecto de factores socioecondmicos en el acceso a la atencion prenatal
en México. La muestra fue de 663 casos. Los principales resultados fueron que
para los 3 estratos socioecondmicos (alto, medio y bajo) la escolaridad y el apoyo
social fueron las variables mediadoras mas importantes. En el estrato bajo las
principales variables fueron la escolaridad y la seguridad social y en el estrato alto
el bolsillo y apoyo social. Concluyeron que el nivel socioecondmico actiia como
variable predisponente para el acceso de la atencion prenatal en los tres estratos.

Reynolds, Wong y Tucker (2006) en la investigacion “Uso de los servicios
de salud materno infantil por las adolescentes en los paises en desarrollo”, el
objetivo fue examinar el nivel de uso de los servicios de atencién prenatal, parto e
inmunizaciones de las adolescentes en comparacion con las de mayor edad. Se
utilizé la base de las Encuestas Demogréficas y de Salud correspondiente a 15
paises en desarrollo. Los resultados fueron que solo en 5 de los 15 paises
evaluados se encontré que las adolescentes eran menos proclives a usar los
servicios maternos e inmunizar a sus hijos en comparacion con las de mayor
edad. Los investigadores concluyeron que en la mayoria de paises evaluados el
uso de los servicios de salud materno infantil no varia de acuerdo con la edad de
la madre. Para el caso de Asia se recomienda

Chavez y Casanueva (2005) en la investigacion “Uso de servicios
preventivos de salud materno-infantii en un grupo de mujeres mexicanas”, el

objetivo fue identificar los factores que influyen en el uso de los servicios
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maternos. El estudio fue analitico, retrospectivo. La muestra fue de 50 mujeres en
edad reproductiva de tres centros de salud. Los resultados fueron que las
caracteristicas sociodemograficas no presentaron diferencias significativas con el
uso de los servicios maternos. Concluyeron que en el caso de la planificacion del
altimo embarazo, fue el factor que mostro diferencia significativa en el uso de los

servicios maternos.

1.1.2 Antecedentes nacionales

En la tesis de Munares (2014) “Factores asociados al abandono al control
prenatal — Instituto Nacional Materno Perinatal’, el objetivo del estudio fue
analizar los factores asociados al abandono del control prenatal. La metodologia
fue de casos y controles, la muestra fue de 662 (331 casos y 331 controles). Los
resultados mostraron que el promedio de controles prenatales, fue menor para los
casos en comparacion de los controles. Asimismo, los factores que tuvieron
asociacion con el abandono del control prenatal fueron dificultad para obtener
permisos en el trabajo, dificultad para acudir al control por quehaceres
domésticos, consultorio prenatal dificil de ubicar y calidad inadecuada del control
prenatal. El investigador concluy6 que existen factores asociados al abandono de
los controles prenatales (sociales, institucionales y personales).

Zafra, Retuerto, Carrasco y Paredes (2014) en su investigacion “Barreras en
el acceso a los controles prenatales y parto institucionalizado. Pinto Recodo,
Lamas”. El objetivo del estudio fue identificar las barreras que existen para el
acceso a la atencion prenatal y parto institucional. El estudio fue transversal. La
muestra fue de 28 mujeres que pertenecian a 4 anexos del distrito de Lamas.
Entre los resultados se encontré que el 95.8% de las gestantes son controladas y
el 72% realiz6 un control prenatal oportuno antes de las 12 semanas. El 7,6% de
las gestantes controladas tuvo parto en su domicilio, de ellas el 47,8% habia
tenido antecedente de parto domiciliario. El 79.2% de las gestantes acudié a pie
al establecimiento de salud mas cercano, siendo el tiempo maximo que tardan de
120 minutos, el 20.8% de gestantes se traslado en carro generando un gasto de
transporte entre 0 a 30 nuevos soles. Los investigadores concluyeron que los
factores geograficos y econdémicos son barreras que afectan las coberturas de las

atenciones prenatales y el parto institucional.
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El Ministerio de Salud del Peru a través de la Direccion General de
Epidemiologia (2012) realiz6 el estudio de “Analisis de la demanda y el acceso a
los servicios de salud en el Perd” se utilizo la base de datos de la Encuesta
Nacional de Hogares-ENAHO 2011. Entre las conclusiones mas relevantes se
observé que las personas que viven en zonas urbanas y las menos pobres tienen
mayor probabilidad de buscar atencidn que las personas que viven en zonas
rurales y mas pobres. Asimismo, los mas pobres, los que viven en zonas rurales,
los que no cuentan con seguro que padecen alguna enfermedad tienen menos
probabilidad de acceder a medicamentos, examenes auxiliares u hospitalizarse.
En cuanto a las barreras de entrada las manifestadas con mayor frecuencia por
los pobres extremos, personas procedentes de zonas rurales y los que no tienen
seguro fueron las relacionadas con el ingreso econdémico y la inaccesibilidad
geogréfica.

En la tesis de Valdivia (2012) “Asociacion entre los factores de abandono al
control prenatal en gestantes atendidas en el Hospital Marino Molina - ESSALUD
—2011". El objetivo fue determinar si existe asociacion entre algunos factores y el
abandono al control prenatal. El estudio fue de casos y controles, la muestra fue
de 334 gestantes, 167 casosy 167 controles. Los resultados mas relevantes que
tuvieron asociacién con el abandono al control prenatal fueron los factores
personales (la dificultad en el permiso en el trabajo, dificultad para el cuidado de
los hijos y olvido de citas) y los factores médicos (la consulta de baja calidad y
percepcion de la calidad de la atencion). El investigador concluyé que existen
factores personales y médicos que se asocian al abandono del control prenatal.

Arispe, Salgado, Tang, Gonzalez y Rojas (2011) en la investigacion
“Frecuencia de control prenatal inadecuado y de factores asociados a su
ocurrencia, Lima”. El objetivo fue determinar la frecuencia y los factores asociados
al control prenatal inadecuado. El estudio fue descriptivo transversal. La muestra
fue de 384 puérperas. Los resultados fueron que la mayor parte de los pacientes
(66,05%) tuvieron mas de 6 atenciones prenatales. Asimismo, el 93% tuvo un
control prenatal inadecuado y el 37% tuvo un control oportuno antes de las 12
semanas. En las puérperas con control prenatal inadecuado se encontré6 mayor
frecuencia del factor paridad mayor a 2 y la no planificaciéon del embarazo. Los
investigadores concluyeron que el porcentaje de control prenatal inadecuado fue

elevado, se asocio con paridad mayor a 2 y gestacion no planificada.



22

En la tesis de Barrera (2008) “Factores que influyen en el inicio de la
atencion prenatal de gestantes adolescentes atendidas en la consulta prenatal del
Hospital Santa Rosa de octubre a diciembre del 2007”. El objetivo fue identificar
los factores que influyen en el inicio de la atencién prenatal de gestantes
adolescentes. El estudio fue descriptivo y la muestra de 206 gestantes
adolescentes. Los principales resultados fueron que mas de la mitad de las
gestantes adolescentes inician su atencion prenatal en el | trimestre de gestacion
(54%). Los factores que influyen en el inicio de la atencion prenatal fueron el
apoyo familiar, la comunicacion y confianza con los padres, el estado civil,
escolaridad, aceptacion de la gestacion, conocimientos sobre la atencidn
prenatal, convivencia con la pareja y el apoyo familiar ante el embarazo. Las
conclusiones fueron que existen factores familiares, de pareja, educativos,
institucionales y psicologicos que influyen en el inicio de la atencion prenatal en

gestantes adolescentes.

1.2. Bases tedricas y fundamentacién cientifica

1.2.1. Factores relacionados

Un factor es un elemento o causa que actian junto con otros (Real Academia
Espafiola, 2014). Los factores relacionados se han agrupado en factores

personales, sociodemogréficos y geograficos basados en la literatura encontrada.

Factores personales.

Embarazo no planificado: Es aquel que se produce sin planificacion
previa ante la ausencia o falla de métodos anticonceptivos. Se supone también si
la mujer no tenia la intencion de quedar nunca embarazada o si el embarazo se
produjo cuando ya no queria tener mas hijos. (lzugbara, 2014, p. 4).

En Estados Unidos, el Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades calculan que hasta la mitad de los embarazos no son planeados y
hay pruebas que demuestran que éstos son los que tienen mayor riesgo.
(Cunningham et al., 2006, p. 190)
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Cano et al. (2006) indica que existe mayor proporcion de gestantes que planifican
su embarazo en las clases de mayores recursos, las clases de menos recursos
no planifican su embarazo y se relaciona con un inadecuado control prenatal.
Arispe et al. (2011) concluyeron que la gestacién no planificada se asocio al
control prenatal inadecuado. Lasso (2012) menciona que el no planificar el
embarazo, es un factor que se relaciona con la poca participacion de la gestante y
familia en las atenciones prenatales. Vicufia (2002) concluyé que existe menos
probabilidad que las gestantes acudan a su atencién prenatal cuando no
desearon el embarazo en comparacion con las gestantes que desearon la

gestacion.

Paridad: Se considera primipara a la mujer que alguna vez dio a luz un
feto o fetos vivos 0 muertos tras un embarazo con duracion de 20 semanas 0 mas
y multipara a la mujer que ha terminado 2 o mas embarazos con duracién de 20
semanas o mas (Cunningham et al., 2006, p. 207).

Cérdoba et al. (2012) concluyeron que la paridad (4 a mas gestaciones
previas) es uno de los factores asociados al inicio temprano de la atencion
prenatal. En la tesis de Munares (2011) se concluye que la multiparidad es uno de

los factores que se relacionan con el abandono al control durante la gestacion.

Intervalo intergenésico: Vinacur et al, (2001) define al intervalo
intergenésico  “‘como el tiempo entre las fechas de dos nacimientos vivos
sucesivos 0 consecutivos menos la edad gestacional del neonato mas reciente”
(p.1). También se define al intervalo intergenesico “como el espacio de tiempo
gue existe entre la culminacién de un embarazo y la concepcion del siguiente
embarazo”. (Dominguez et al., 2005)

En el documento técnico elaborado por Vicufia (2002) se concluye que el
intervalo intergenésico fue mayor en las gestantes con atencién prenatal que en

aguellas que no tuvieron atencion prenatal.
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Factores sociodemogréaficas.

Nivel de instruccién: El nivel de instruccion es el que corresponde a la
persona que alcanz6 el mayor grado terminado y/o el ultimo afio de estudios
(UNESCO).

Lépez et al. (2014) menciona que el nivel educativo es un factor importantes
que se relaciona con el uso de los servicios maternos. En el Peri a mayor nivel
de educacién mayor acceso a la atencion prenatal, asi lo muestra la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar 2014 donde el 99.8% de las mujeres con
educacion superior recibié atencion prenatal por personal de salud calificado,
mientras que en las mujeres sin educacion solo el 92% recibio la atencidn
calificada (p. 224).

Estado civil: En la normatividad juridica del Registro Nacional de
Identificacion y Estado Civil podemos encontrar 4 estados. Cada uno de esos
estados es representado en el Documento Nacional de Identidad con una letra.
Asi tenemos: Soltero, casado, viudo y divorciado. (Tantalean, 2010)

En el documento técnico elaborado por Vicufia (2002) “Efectos de las
intervenciones del estado en la utilizacion de servicios de salud maternos en el
Pert 1991-2000”, se concluye que el estado conyugal no unida influye en la

probabilidad de acudir al control prenatal.

Idioma: Es la lengua de un pueblo o nacién, o comun a varios (Diccionario de
la Lengua Espafiola, 2014). Deeb et al. (2013) menciona que el idioma es una de
las barreras para el acceso de los servicios de salud. En el documento técnico
elaborado por Vicufia (2002) identificé que cuando la gestante habla un idioma

diferente al castellano, se reduce la probabilidad de acudir al control prenatal.

Lugar de residencia: es el lugar en que se reside, casa en que se vive
(Diccionario de la lengua espafiola, 2014).
En la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2014, las mujeres que residen
en area urbana tienen mayor acceso a la atencion prenatal por personal calificado
(98.9%) en comparacion con las mujeres de area rural donde solo el 91.9% de

ellas recibe atencion prenatal calificada (p. 225).
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Seguro de salud: El seguro de salud, es un esquema de proteccion a las
personas ante la contingencia de enfermedad (Zerda et al., 2001). Tamez et al.
(2006) en los resultados las variables mas importantes relacionadas al acceso de
la atencion prenatal en el estrato bajo fueron la escolaridad y la seguridad social.
Rivera et al. (2014) encontré que el 17.8% de las gestantes que iniciaron sus

atenciones prenatales tardiamente no contaban con seguro social.

Seguro previo a la atencion prenatal: El seguro previo a la atencion
prenatal se define como el seguro de atencion que tenia la gestante antes de
iniciar la atencion prenatal. Rivera et al. (2014) menciona que las gestantes que
no tenian afiliacion previa al ingreso al programa de atencién prenatal tenian
mayor riesgo de iniciar su atencion prenatal tardia comparado con las gestantes

gue si tenian afiliacion previa.

Factores geograficos.

Distancia al establecimiento de salud: Rivera et al. (2014) menciona que
la distancia hacia el establecimiento de salud puede ser una barrera para el
acceso, cobertura y periodicidad de la atencion prenatal. Vijil (2011) identifico
como principales dificultades para el acceso las grandes distancias que tienen
gue viajar mujeres indigenas durante varias horas incluso hasta los dos dias de

camino.

Medio de transporte: El medio de transporte se considera al medio para
trasladarse de un lugar a otro, ya sea a pie o en carro. Vijil (2011) menciona que
en las zonas rurales las mujeres tienen que esperar horas para que pase un

medio de trasporte para acudir a un servicio de salud.

1.2.2. Acceso a la atencion prenatal

Donabedian define al acceso de servicios de salud de acuerdo a como los
servicios de salud responden a las necesidades de la poblacion, tomando en
cuenta la organizacion de los servicios y las restricciones geograficas (Travassos

& Martins, 2004, p. 191). ElI Comité para el Monitoreo del Acceso a Servicios de
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Salud del Instituto de Medicina de Estados Unidos define al acceso de los
servicios de salud como “el uso de servicios en un tiempo adecuado para obtener
los mejores resultados posibles” (Castro, 2009, p. 10).

En el documento técnico Programa Estratégico Salud Materno Neonatal se
establece como una de las principales intervenciones del programa para la
prevencion de la mortalidad materna el incremento del acceso de la atencion
prenatal (MEF, p. 14).

Atencién prenatal.

La atencién prenatal “es una serie de visitas programadas de la embarazada con
los miembros del equipo de salud, con el objetivo de vigilar la evolucién del
embarazo, obtener una adecuada preparacion para el parto y la crianza del nifio”
(Schwarcz, Fesina y Duverges, 2005, p. 175).

Pacheco (1999) mencion6 que la atencién prenatal es “la evaluacion
frecuente y con enfoque de riesgo que efectia el profesional de la salud en una
mujer gestante, vigilando el bienestar de la embarazada y el producto de la
concepcion” (p. 859).

En Estados Unidos, la Academia Americana de Pediatria y el Colegio
Americano de Obstetras y Ginecélogos, define a la atencién prenatal como un
programa de atencién integral que incluye la atencion médica y apoyo psicosocial
gue comienza en forma 6ptima antes de la concepcion y se prolonga durante todo
el periodo que precede al parto (Cunningham et al., 2006, p. 204).

El Ministerio de Salud del Pert (2004) en el documento técnico “Guias
nacionales de atencion integral de salud sexual y reproductiva” definié a la
atencion prenatal como la vigilancia y evaluacion integral del binomio madre nifio
que realizan los profesionales de la salud con el objetivo de obtener un recién
nacido saludable. Asimismo, la atencion prenatal debe ser oportuna, periddica,
continda e integral (p. 61).

El Ministerio de Salud del Pera (2013) en la “Norma técnica de salud para la
atencion integral de la salud Materna” definié a la atencion prenatal reenfocada
como:

La vigilancia y atencion integral del binomio madre nifio,

considerando el contexto fisico, psicolégico y social, en el marco de
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los derechos humanos, con enfoque de género e interculturalidad.
La atencion prenatal debe iniciarse antes de las 14 semanas de
gestacion, para brindar un paquete béasico de actividades que
permitan prevenir, diagnosticar y tratar complicaciones y obtener un
recién nacido saludable. (MINSA, 2013, pp. 4-10)

Oportunidad de la atencién prenatal.

Se define como atencion prenatal oportuna a “aquella que se produce antes de
las catorce semanas de gestacion, para brindar un paquete basico de
intervenciones” (MINSA 2013, p. 4).

Schwarcz, et al (2005) define a la atencién prenatal precoz como aquella
gue se inicia antes de las 13 semanas de gestacion (p. 175). Por otro lado, el
autor peruano Pacheco (1999) menciona que la atencion prenatal sera oportuna
si se discierne lo patoldgico en el momento preciso, para modificar el manejo de

la gestacion en el sentido mas apropiado (p.859).

Cobertura de la atencién prenatal.

El Ministerio de Salud del Pera (2013) en la “Norma Técnica de Salud para la
Atencion Integral de la Salud Materna” considera una cobertura adecuada de
atencion prenatal si la gestante tiene al menos seis atenciones prenatales
(gestante controlada), distribuidos de la siguiente manera: primera atencion antes
de las 14 semanas, segunda atencion entre 14 y 21 semas, tercera atencion
entre 22 y 24 semanas, cuarta atencién entre las 25 y 32, quinta atencion entre
las 33 y 36 y la sexta atencion entre las 36 y 40 semanas (p. 43).

Schwarcz et al (2005) menciona que la frecuencia o cobertura de atenciones
prenatales depende del riesgo obstétrico de la gestante y puede variar segun el
tipo o gravedad del problema, siendo necesario un mayor nimero de atenciones
prenatales en las gestantes con alto riesgo obstétrico (p. 175).

El Ministerio de Salud del Pert (2007) en el documento técnico “Estandares
e indicadores de calidad en la atencion materna y perinatal en los

establecimientos que cumplen con funciones obstétricas y neonatales” establece
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como indicadores de resultado la cobertura de gestantes controladas que debe
evaluarse con una periodicidad mensual (p. 23).

Las “Definiciones operacionales y criterios de programacion 2013 del
programa estratégico salud materno neonatal” del Ministerio de Salud del Perd,
establece para la programacion de metas fisicas, la unidad de medida gestante
controlada, que considera 6 atenciones prenatales como minimo de

aproximadamente 25 minutos cada una (p. 99).

1.3. Justificacion

1.3.1. Conveniencia

En los Objetivos del Desarrollo del Milenio mejorar el acceso a los servicios de
salud reproductiva es una de las estrategias para la reduccion de la mortalidad
materna, con esta investigacion se determinard cuales son los factores
involucrados que favorecen o impiden que las gestantes accedan a la atencion
prenatal y asi establecer una linea basal de informacion para implementar
estrategias con el objetivo de mejorar el acceso a la atencidén prenatal y prevenir

la morbilidad y mortalidad materna en la Red de Salud Huaral-Chancay.

1.3.2. Relevancia social

Los factores relacionados al acceso de la atencion prenatal no solo involucran los
servicios de salud, sino también a factores sociales como la exclusion a la
atencién prenatal por razones de género, culturales y econémicas. Por lo tanto el
acceso a la atencién prenatal no es so6lo un problema que repercute en la salud
publica, sino también de derechos humanos y de justicia social (Ministerio de
Salud del Perd, 2009, p. 11).

El conocimiento de los factores relacionados al acceso de la atencion
prenatal nos ayudara a evidenciar las brechas de inequidad social y de género
presentes en nuestro pais y en la provincia de Huaral y la necesidad de adaptar

las politicas para cerrar estas brechas de acuerdo a la realidad regional y local.
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1.3.3. Implicancias practicas

A nivel nacional existe el problema del acceso a la atencion prenatal no solo al
acceso oportuno antes de las 14 semanas (77%), sino en la cobertura de seis 0
mas atenciones prenatales (87%), siendo mayor en el area urbana (89.1%) que
en el area rural (80,3%) (INEI, 2014, p. 226). En la Red de Salud Huaral-Chancay
los indicadores de oportunidad y cobertura de la atencion prenatal en el afio 2014
estan por debajo del promedio nacional, ya que el 59% de las gestantes acuden
antes de las 14 semanas y el 76% de las gestantes tienen seis atenciones
prenatales (Informe materno perinatal 2014 - Red Huaral Chancay). Al determinar
los factores relacionados al acceso de la atencidén prenatal, se podra establecer
estrategias de mejora adecuadas a la realidad local con el objetivo de incrementar
los indicadores de oportunidad y cobertura en cuanto al acceso de la atencién

prenatal.

1.3.4. Valor teérico

Con esta investigacion se llenara un vacio de informacion debido que es la
primera investigacion de este tipo en la provincia de Huaral. Se considera
necesario realizar el analisis de los factores relacionados al acceso de la atencién
prenatal en las diversas realidades de nuestro dmbito nacional costa, sierra y
selva, asi como en el area rural y urbana debido que nuestro pais es multilingte y

pluricultural.

1.4. Problema

La mortalidad materna como problema de derechos humanos afecta
dramaticamente a las mujeres en el mundo, que repercute en sus familias y
comunidades. Es obligacion del estado respetar y garantizar los derechos
humanos sin discriminacion, particularmente el derecho a la integridad personal,
ya que el respeto a estos derechos contribuye a combatir las desigualdades en el
acceso a servicios de salud materna y en asegurar que todas las mujeres,

especialmente aquellas marginadas por motivos de edad, raza, etnia y situacion
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econdmica tengan un acceso efectivo a los servicios de salud (Comision
interamericana de derechos Humanos, 2010).

La Organizacion Mundial de la Salud considera una prioridad el cuidado de
la salud materna, por ello forma parte de las politicas publicas como estrategia
para prevenir la mortalidad materna y perinatal (Munares, 2014). Las Naciones
Unidas (2014), en los Objetivos de Desarrollo del Milenio, establecen como meta
reducir un 75% la tasa de mortalidad materna y lograr para el 2015 el acceso
universal a la salud reproductiva. Para ello, han ratificado la necesidad del
incremento de las coberturas y la utilizacion de los servicios de salud en las
gestantes, como pilar fundamental para la reduccion de la mortalidad materna
(Lopez, 2014).

En los paises en vias de desarrollo existe aun inequidad en el acceso a los
servicios de salud debido a multiples factores que dependen tanto del individuo
como del sistema de salud (Curioso et al., 2013). Estas dificultades en el acceso
y uso de los servicios de salud reproductiva incrementan la tasa de mortalidad
materna (INEI, 2014). Diversos estudios sobre uso de servicios de atencion
prenatal muestran como principales factores determinantes la edad, escolaridad,
ocupacion, estrato social, lugar de residencia, estado civil y acceso a la seguridad
social (Tamez et al., 2006).

En el Perl el acceso a servicios de atencién prenatal ha evidenciado un
aumento en los indicadores a nivel nacional pero aun se observan brechas en las
distintas regiones del pais, asi como en la zona urbana y rural. Segun la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (2014) se incremento el porcentaje de gestantes
que recibieron atencién prenatal por personal de salud calificado pasando de
94,5% en el 2009 a 96,9% en el 2014. La cobertura de seis y mas visitas de
atencion prenatal se incrementé de 80,8% en el 2009 a 86,6% en el 2014, siendo
mayor en el area urbana (89.1%) que en el area rural (80,3%). Por otro lado, el
acceso oportuno a la atencién prenatal antes de cumplir cuatro meses de
embarazo es del 77,3%, pero esto porcentaje varia en la zona urbana (80,2%) y
rural (70,1%). En la regién Lima Provincias el 99.3% recibi6é atencion prenatal por
profesional de salud calificado y el 0.7% no recibi6 atencion prenatal. (INEI, 2015,
p. 226)
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En la Red de Salud Huaral-Chancay se identificO que el porcentaje de
gestantes con inicio de atencion prenatal durante el primer trimestre de gestacion
se incrementd de 56% a 59% del 2012 al 2014. Asimismo, se incremento el
namero gestantes de atendidas de 2812 a 2988 en los afios 2012 a 2014. Pero a
pesar del incremento de los indicadores en los ultimos afios estos se encuentra
por debajo del nivel nacional (77.3%). Por otro lado, la cobertura de la atencion
prenatal en las gestantes que recibieron seis atenciones fue del 76%, 80%, y 76%
en los afios 2012, 2013 y 2014, este indicador también se encuentra por debajo
del nivel nacional (86.6%).

El presente estudio pretende identificar los factores asociados al acceso de la
atencién prenatal en las puérperas de la Red de Salud Huaral-Chancay debido
que los indicadores de oportunidad y cobertura de la atencién prenatal se
encuentran por debajo del nivel nacional segun la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (2014). Por lo tanto, se considera relevante realizar el estudio en la
provincia de Huaral con el fin de identificar los factores relacionados al acceso de
la atencion prenatal y proponer estrategias de acuerdo a la realidad local para
aportar conocimientos y mejorar la salud materna en la Red de Salud Huaral-

Chancay.

1.4.1. Problema general

¢Cuadles son los factores personales, sociodemogréaficos y geogréaficos
relacionados al acceso de la atencion prenatal en las puérperas de la Red de
Salud Huaral-Chancay 20157

1.4.2. Problemas especificos

1. ¢Cuales son los factores personales relacionados al acceso de la atencién
prenatal en las puérperas de la Red de Salud Huaral-Chancay 20157

2. ¢Cuales son los factores sociodemogréaficos relacionados al acceso de la
atencion prenatal en las puérperas de la Red de Salud Huaral-Chancay 2015?

3. ¢Cudles son los factores geograficos relacionados al acceso de la atencion

prenatal en las puérperas de la Red de Salud Huaral-Chancay 20157
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1.5. Hipodtesis

1.5.1. Hipotesis general

Existe relacion entre los factores personales, sociodemograficos y geograficos y
el acceso de la atencidn prenatal en las puérperas de la Red de Salud Huaral-
Chancay 2015

1.5.2. Hipdtesis especificas

1. Existe relacion entre los factores personales y el acceso de la atencion prenatal
en las puérperas de la Red de Salud Huaral-Chancay 2015.

2. Existe relacion entre los factores sociodemograficos y acceso de la atencion
prenatal en las puérperas de la Red de Salud Huaral-Chancay 2015.

3. Existe relacion entre los factores geograficos y el acceso de la atencién

prenatal en las puérperas de la Red de Salud Huaral-Chancay 2015.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general

Determinar los factores relacionados al acceso de la atencion prenatal en las

puérperas de la Red de Salud Huaral-Chancay 2015.

1.6.2. Objetivos especificos

1. Determinar los factores personales relacionados al acceso de la atencion
prenatal en las puérperas de la Red de Salud Huaral-Chancay 2015.

2. Determinar los factores sociodemograficos relacionados al acceso de la
atencion prenatal en las puérperas de la Red de Salud Huaral-Chancay 2015.

3. Determinar los factores geograficos relacionados al acceso de la atencién

prenatal en las puérperas de la Red de Salud Huaral-Chancay 2015.



II. Marco metodoldgico



34

2.1. Variables

2.1.1. Factores relacionados

Definicion conceptual.

Un factor es un elemento o causa que actdan junto con otros (Real Academia
Espafiola, 2014).

Definicion operacional.

Los factores relacionados se han agrupado en factores personales,

sociodemogréficos y geograficos basados en la literatura encontrada.

Factores personales.

Embarazo no planificado: es aquel que se produce sin planificacion previa ante
la ausencia o falla de métodos anticonceptivos.

Paridad: Se considera primipara a la mujer que alguna vez dio a luz un feto o
fetos vivos 0 muertos tras un embarazo con duraciéon de 20 semanas 0 mas y
multipara a la mujer que ha terminado 2 o mas embarazos con duracién de 20
semanas o mas (Gary et al., 2006, p.117).

Intervalo intergenésico: Se define como el tiempo entre las fechas de dos
nacimientos vivos sucesivos 0 consecutivos, tomandose como parametros la
fecha en que termind el embarazo previo y la de la uUltima menstruacion, si se
trataba de una paciente con ciclos menstruales regulares o basandonos en la
edad gestacional por ultrasonido extrapolando el momento en que inici6 el actual
embarazo (Vinacur 2001, Dominguez 2005).

Decision sobre el uso de métodos anticonceptivos: Si la participante
manifiesta que tiene decision o influencia en el uso de métodos anticonceptivos
(LOpez et al., 2014).

Olvido de citas: Si la participante manifiesta que alguna vez ha dejado de acudir
a la consulta prenatal porque no se acordd que tenia cita de control. (Munares,
2014).
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Dificultad para el cuidado de los hijos: Si la participante manifiesta si alguna
vez ha dejado de acudir a la consulta prenatal porque no pudo encontrar alguien
gue se quede al cuidado de sus hijos.

Poco apoyo de la pareja: Corresponde si la participante refiere que durante la

gestacion recibid escaso apoyo por parte de la pareja (Munares, 2014).

Factores sociodemogréficos.

Edad: Tiempo en afios cumplidos, para el estudio se considera adolescente 12 —
17 afos, joven 18 — 29 afos, adulto de 30 a mas afios.

Nivel de instruccion: Es el nivel de estudios alcanzados. Analfabeta, primaria,
secundaria, superior no universitaria, superior universitario.

Estado civil: Si se actualmente se encuentra soltera, casada, conviviente o
viuda.

Idioma: Si la entrevistada habla castellano, quechua o ambos.

Lugar de residencia: El lugar de residencia urbano rural

Seguro de salud: Si cuenta con algun tipo de seguro, seguro integral de salud
(SIS), seguridad social (ESSALUD) o ninguno.

Seguro previo a la APN: Si la puérpera tenia afiliacibn a un seguro previo al

inicio de atencién prenatal (si / no)

Factores geograficos.

Son los factores como la distancia al establecimiento de salud (Rivera et al.,
2014) y el medio de transporte (Vijil, 2011).

Distancia al establecimiento de salud: Es la distancia que tarda en llegar al
establecimiento de salud de su domicilio en minutos.

Medio de transporte: Es el medio de transporte mas comun que traslada a la
entrevistada de su domicilio al establecimiento de salud. Micro, mototaxi, taxi,

ambulancia, caminando.
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2.1.2. Acceso ala atencion prenatal

Definicién conceptual.

El acceso es el uso de servicios en un tiempo adecuado para obtener los mejores

resultados posibles (Castro, 2009).

Definicién operacional.

El acceso oportuno es la atencion prenatal que se produce antes de las catorce
semanas de gestacion. Se considera una cobertura adecuada si una gestante

tiene al menos seis atenciones prenatales.

Oportunidad de la atencion prenatal.

Se define como atencién prenatal oportuna a aquella que se produce
idealmente antes de las catorce semanas de gestacion, para brindar un paquete

basico de intervenciones. (Ministerio de Salud del Pera, 2013, p. 4)

Cobertura de la atencién prenatal.

Se considera una cobertura adecuada si una gestante tiene al menos seis
atenciones prenatales, distribuidos de la siguiente manera: primera atencion antes
de las 14 semanas, segunda atencion entre 14 y 21, tercera atencion entre 22 y
24 semana, cuarta atencion entre las 25 y 32, quinta atencién entre las 33 y 36,
sexta atencion entre las 36 y 40 semanas (Ministerio de Salud del Peru, 2013, p.
43).
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Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de la variable factores relacionados
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. - . Escala de
Dimension Indicadores . Rango y valores
medicién
Factores Paridad Nominal 1 Menor 0 =2
personales 2 Mayor a 2
Periodo intergenésico Nominal 1<0=24 meses
2 > a 24 meses
Embarazo planificado Nominal 1Si
2 No
Decisién sobre el uso de Nominal 1Si
meétodos anticonceptivos 2 No
Poco apoyo de la pareja Nominal 1Si
2 No
Olvido de citas de la atencion Nominal 1Si
prenatal. 2 No
Dificultad para el cuidado de Nominal 1Si
los hijos o nifios del hogar 2 No
Factores Edad Nominal 1 Adolescente (12-17)
sociodemogréficos 2 Joven y adulto (18-49)
Lugar de residencia Nominal 1Urbano
2Rural
Idioma Nominal 1 Castellano
2 Castellano y quechua
Seguro de salud Nominal 1SIS
2 ESSALUD
Seguro previo al inicio de la Nominal 1Si
atencién prenatal 2 No
Factores Distancia al establecimiento de Nominal 1 Menor 60 min
geogréficos salud
2 Mayor 60 min
Nominal

Medio de transporte

1 Movilidad
2 Caminando
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Tabla 2

Operacionalizacion de la variable acceso a la atencion prenatal

) y ] Escala de
Dimensioén Indicadores o Rango y valores
medicion
Oportunidad Inicio de atencién prenatal Nominal 1 Adecuado: Hasta 13
semanas
2 Inadecuado: Desde
14 semanas
Cobertura N° de atenciones prenatales Nominal 1 Adecuado: >0=6

atenciones prenatales
2 Inadecuado: <6

atenciones prenatales

2.3. Metodologia

El enfoque del estudio es cuantitativo. Segun Hernandez, Fernandez, y Baptista
(2010) este enfoque “usa la recoleccion de datos para probar hipotesis, con base
en la medicibn numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de

comportamiento y probar teorias” (p. 4).

2.4. Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo correlacional. Los estudios correlacionales tienen
como finalidad “conocer la relacién o grado de asociacion que exista entre dos o
mas conceptos, categorias o variables en un contexto en particular” (Hernandez
et al, 2010, p. 81).

2.5. Disefo

El disefio del estudio es no experimental, transversal, correlacional. Segun
Hernandez et al. (2010) los estudios no experimentales son “estudios que se
realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se observan

los fendbmenos en su ambiente natural para después analizarlos” (p.149).
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En los disefios de investigacion transversal o transeccional la recoleccion de
datos es en un solo momento, en un tiempo Unico. ElI propésito es describir las
variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado (Hernandez
et al., 2010, p.151).

Los disefios transversales correlacionales describen relaciones entre dos o
mas categorias o variables en un tiempo determinado, ya sea en términos de
correlacion, o en funcion de la relacion causa-efecto. (Hernandez et al., 2010, p.
155)

2.6. Poblacion y muestra de lainvestigacion

2.6.1. Poblacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por las pacientes que tuvieron su
parto en los hospitales de Huaral y Chancay. Se analiz6 el nUmero de gestantes
atendidas en la Red de Salud Huaral — Chancay en el afio 2014, el total de
gestantes atendidas fue 2988, distribuidas segun muestra la tabla 3.

Criterios de inclusion.

e Puérpera que acepte participar en el estudio.
e Parto atendido en el hospital.

e Atenciones prenatales realizadas en la jurisdiccion de la red de salud.

Criterios De Exclusion.

e Puérpera que no acepte participar en el estudio.
e Impedimento del habla

e Registros de la historia clinica incompletos
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Tabla 3

Gestantes atendidas de la Red de Salud Huaral-Chancay 2014

Red de Salud Huaral-Chancay Gestantes atendidas 2014

Hospital de Huaral 888

Hospital de Chancay 539

Microred Huaral 580

Microred Peralvillo 892

Microred Acos 32

Microred Afiasmayo 18

Microred Santa Cruz 16

Microred Yunguy 23

Total Red de Salud Huaral 2988

2.6.2. Muestra de estudio

El proceso de céalculo del tamafio de la muestra fue mediante la ecuacion
estadistica de tamafio muestral que se detalla en la Tabla 4. El tamafio de la
muestra del estudio fue 110 con un error de 0.05 (5%) y un nivel de confianza de
95%. Dénde:

a) n: Tamafo de muestra calculado.
b) N: Tamafo de la poblacion en estudio.
C) Z: Valor en tablas de distribucion normal (Nivel de confianza de
95%)
d) Z=1.96
e) p: Proporcién de existo (p=0.5)
f) g: Proporcion de no éxito (g=0.5)
s)] e: Nivel de precision fijado por el investigador. (€=5%=0.05)
Tabla 4

Célculo Estadistico de la Muestra

Tamafio Muestral

Nivel de confianza (%): 95
Nivel de Significacion (%): 5
Tamarfio-Poblacion (N): 2988
Proporcion - éxito (p): 0.92
Proporcion NO éxito (q): 0.08
Precision (e): 0.05
Tamano-muestra(n): 110

Nota: Adaptado por el investigador. Hernandez et al. (2010).
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El tipo de muestreo que se aplico en este estudio fue el muestreo no
probabilistica por conveniencia. En la muestra no probabilistico, la eleccién de los
elementos no depende de la probabilidad sino de las caracteristicas de la
poblacion. (Hernandez, 2010, p. 176)

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se aplicaron dos técnicas de recoleccién de datos. La primera fue la observacién
documental de la historia clinica (Valdivia, 2012) para verificar las atenciones
prenatales. La segunda fue la entrevista a través del cuestionario para indagacion
de los factores relacionados.

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron la ficha de recoleccion de
datos de la historia clinica y el cuestionario. La ficha de recoleccién de datos de la
historia clinica correspondio a los elementos generales de identificacion de datos,
se incluyeron 5 items la edad, nimero de gestaciones y paridad, periodo
intergenésico, edad gestacional de las atenciones prenatales y numero de
atenciones prenatales. Asimismo, el cuestionario correspondié a los datos de los
factores asociados al acceso de la atencion prenatal. Consté de 14 items que
evaluaba 3 factores. Factor personal (5 items), factor sociodemogréfico (7 items),
geogréfico (2 items).

El tiempo de recoleccion de la muestra fue en el periodo de octubre y
noviembre 2015. Los procedimientos para la recolecciéon de datos fueron los
siguientes:

1. Permisos: Se envio el proyecto de investigacion a la Direccion Ejecutiva del
Hospital de Huaral y Chancay solicitando los permisos correspondientes.

2. ldentificacion de los casos: se identificO a las puérperas hospitalizadas en
el servicio de obstetricia del Hospital de Huaral y Chancay, se procedi6 a
visitar la cama de cada paciente, luego previa identificacién se realiz6 la
invitacion verbal a participar en la investigacion.

3. Consentimiento informado: las pacientes que accedieron se explico los
objetivos de la investigacion, la confidencialidad de los datos se
respondieron algunas preguntas y luego se procedio a la firma del

consentimiento o asentimiento informado para el caso de adolescentes.
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4. Aplicacion de la encuesta y ficha de recolecciéon de datos: se aplico la
encuesta bajo la técnica de la entrevista que tuvo una duracién promedio
de 15 minutos, luego se procedié a recolectar los datos de la historia
clinica para llenar la ficha de recoleccion de datos.

5. Despedida: concluida la entrevista, se procedié a agradecer a la paciente
por su participacion.

La validacion del instrumento se realizé a través de juicios de expertos. La
validez de expertos “se refiere al grado en que aparentemente un instrumento de
medicion mide la variable en cuestion, de acuerdo con expertos en el tema”
(Hernandez et al., 2010, p. 204).

2.8. Métodos de andlisis de datos

La informacién fue digitada y analizada en el programa estadistico SPSS version
21. Para la confeccibn de los datos generales se aplicé distribucion de
frecuencias y porcentajes. Para la determinacion de la relacion entre los factores
relacionados y al acceso de la atencion prenatal se aplicé la prueba estadistica
Rho Spearman y se considero estadisticamente significativo un valor de p < .05.
Asimismo, se realiz0 la elaboracion de gréficos para establecer la relacion de los

factores y el acceso a la atencion prenatal.



1. Resultados
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3.1. Resultados descriptivos
3.1.1. Factores sociodemograficos
Tabla 5

Distribucién de frecuencias de los factores sociodemograficos relacionados al
acceso de la atencion prenatal en las puérperas de la Red de Salud de Huaral,
2015

Nivel Baremo Frecuencia Porcentaje valido
(fi) (%)
Valido Usual 5-6 37 33,6
No usual 7-8 73 66,4
Total 110 100,0

Nota: Resultado SPSS.
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Factores sociodemograficos

Figura 1. Niveles de frecuencias sociodemograficos relacionados al acceso de la

atencion prenatal en las puérperas de la Red de Salud de Huaral-Chancay, 2015
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Interpretacion.

En la tabla 5 y la figura 1, muestran los resultados de la procedencia de los
factores sociodemograficos de las puérperas que participan en la atencion
predomina lo no usual con el 66.36 % y lo usual con el 33.64 %, es decir que no
existe frecuencia predominante o tendencia a un determinado factor socio

demografico.
Tabla 6

Tabla de frecuencias de los factores sociodemograficos de las puérperas en la
Red de Salud Huaral-Chancay 2015

Factores Descripcién Baremo Frecuencia Porcentaje

(fi) (%)

Edad nominal Adolescente 12-17 15 13.6
Joven y adulto 18-59 95 86.4

Residencia Rural 56 50.9
Urbano 54 49.1

Idioma Castellano 108 98.2
Castellano y quechua 2 1.8

Tipo de seguro SIS 96 87.3
ESSALUD 14 12.7

Seguro previo ala APN  Asegurado 72 65.5
No asegurado 38 34.5

Nota: Resultado SPSS.

Interpretacion.

En la tabla 6 y figura 2 se observa que la edad predominante en la poblacion
estudiada fue la edad joven y adulto (18-59) con un 86.4% y la edad adolescente
con un 13.6%. En cuanto al lugar de residencia el area rural tiene un 50.9% vy el
area urbana con un 49.1%. El idioma castellano predomina al quechua con un
98.2% y 1.8% respectivamente. El tipo de seguro mas frecuente es el SIS con un
87.3% y el ESSALUD con el 12.7%. Con respecto al seguro previo a la atencion
prenatal, se observé que el 65.5% cuenta con seguro previo y el 34.5% no estaba

asegurado previamente.
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FACTORES
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idioma

M Tipo de seguro

O seguro previo a la APN
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Porcentaje

Figura 2. Frecuencias de los factores sociodemogréficos relacionados al acceso
de la atencion prenatal en las puérperas de la Red de Salud de Huaral-Chancay,
2015.

3.1.2. Factores personales
Tabla 7

Distribucién de frecuencias de los factores personales relacionados al acceso de

la atencidn prenatal en las puérperas de la Red de Salud de Huaral, 2015

Nivel Baremo Frecuencia Porcentaje valido
(fi) (%0)
Vélido Responsable 8-10 32 4.2
No responsable 11-13 78 10.1
Total 110 14.3

Nota: Resultado SPSS.
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Figura 3. Niveles de frecuencias de los factores personales relacionados al
acceso de la atencion prenatal en las puérperas de la Red de Salud de Huaral-
Chancay, 2015

Interpretacion.

En la tabla 7 y la figura 3, muestran los resultados de la procedencia de los
factores personales de las puérperas que participan en la atencion predomina lo
responsable con el 70.91 % y lo no responsable con el 29.09 %, es decir que no

existe frecuencia predominante o tendencia a un determinado factor personal.
Tabla 8

Tabla de frecuencias de los factores personales de las puérperas en la Red de
Salud Huaral-Chancay 2015

Factores Descripcién . .
Baremo Frecugnma Porcentaje

(fi) (%)
- Si 39 35.5
Embarazo planificado NO 7 64.5
Decision uso métodos Sl 95 86.4
anticonceptivos NO 15 13.6
. . Sl 31 28.2
Olvido de citas NO 79 718
- . . Sl 6 5.5
Dificultad cuidado de hijos NO 104 945
Poco apoyo de la pareja S| 16 14.5
poy PArEIA o 94 85.5

Nota: Resultado SPSS.
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Interpretacion.

En la tabla 8 y figura 4 se observan los factores personales de las puérperas
entrevistadas. El 64.5% tuvo un embarazo no planificado, el 86.4% decidié sobre
el uso de un método anticonceptivo, el 28.2% se olvidaba de sus citas, el 5.5%
tuvo dificultad en el cuidado de los hijos, el 85.5% tenia poco apoyo de su pareja,
el 76.4% presentaba una paridad de 2 o menos y el 50.9% presentaba un periodo

intergenésico menor o igual de 24 meses.

Mo responsables

FACTORES

mbarazo planificado
Degicion uso MAC

O oLvido de citas

M Cificuttad cuidado de hios
Oroco apoyo de la pareja
M Paridad

[ Periodo intergenésico

Responsakle

Factores personales en atencién prenatal

T T 1 T T
20,0% 400% 60,0% 80,0% 100,0%

Porcentaje

Figura 4. Frecuencias de los factores personales relacionados al acceso de la

atencion prenatal en las puérperas de la Red de Salud de Huaral-Chancay, 2015.
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3.1.3. Factores geograficos
Tabla 9

Distribucion de frecuencias de los factores geograficos relacionados al acceso de
la atencién prenatal en las puérperas de la Red de Salud de Huaral, 2015

Nivel Baremo Frecuencia Porcentaje valido
(fi) (%)
Vélido Usual 2-3 106 13.8
No usual 4-5 4 5
Total 110 14.3

Nota: Resultado SPSS.
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Porcentaje

40

20

Usual 2-3 Mo usual 4-5

Factores geograficos en atencion prenatal

Figura 5. Niveles de frecuencias geogréaficos relacionados al acceso de la

atencion prenatal en las puérperas de la Red de Salud de Huaral-Chancay, 2015

Interpretacion.

En la tabla 9 y la figura 5, muestran los resultados de la procedencia de los
factores geograficos de las puérperas que participan en la atencion predomina lo
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no usual con el 96.36% Yy lo usual con el 3.64 %, es decir que no existe frecuencia

predominante o tendencia a un determinado factor geografico.

Tabla 10

Tabla de frecuencias de los factores geogréficos de las puérperas en la Red de
Salud Huaral-Chancay 2015

Factores Descripcién Baremo Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
Menor de 60 100 90.9
Distancia al EESS
Mayor de 60 10 9.1
Movilidad(taxi, mototaxi, micro) 65 59.1
Medio de transporte Caminando 45 40.9
Nota: Resultado SPSS.
FACTORES
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40,0%
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B Medio de transporte

Usual No usual

Factores geograficos en atencion prenatal

Figura 6. Frecuencias de los factores geograficos relacionados al acceso de la

atencion prenatal en las puérperas de la Red de Salud de Huaral-Chancay, 2015.
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Interpretacion.

En la tabla 10 y figura 6 se observan los factores geograficos que el 90.9% de
ellas vive a una distancia del establecimiento de salud menor de 60 minutos y el
9.1% vive a una distancia mayor a 60 minutos. En cuanto al medio de transporte,
el 59.1% se traslada con movilidad y el 40.9% se traslada caminando.

3.1.4. Acceso a la atencién prenatal
Tabla 11

Distribucion de frecuencias del acceso a la atencion prenatal en las puérperas de
la Red de Salud de Huaral, 2015

Nivel Baremo Frecuencia Porcentaje valido
(fi) (%)
Valido Adecuado 2-3 94 12.2
Inadecuado 4-5 16 21
Total 110 14.3

Nota: Resultado SPSS.

1007

Porcentaje

Adecuado 2-3 Inadecuado 4-3

Acceso a la atencion prenatal

Figura 7. Niveles de frecuencias del acceso de la atencidn prenatal en las

puérperas de la Red de Salud de Huaral-Chancay, 2015.



Interpretacion.

En la tabla 11 y la figura 7, muestran los resultados de la procedencia del acceso
a la atencion prenatal de las puérperas predomina lo adecuado con el 85.45% y lo
inadecuado con el 14.55 %, es decir que no existe frecuencia predominante o

tendencia al acceso de la atencién prenatal.

Tabla 12

Frecuencias del acceso a la atencion prenatal de las puérperas en la Red de

Salud Huaral-Chancay 2015

Factores Descripcién Baremo Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
adecuado hasta 13 ss 67 60.9
Oportunidad APN
inadecuado desde 14 ss 43 39.1
adecuado mayor o igual 6 88 80.0
Cobertura de APN inadecuado menor 6 22 20.0

Nota: Resultado SPSS.

80,0%]
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0,0%

40,0%

Porcentaje

20,0%
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Adecuado Inadecuado

Acceso ala atencion prenatal

Figura 8. Frecuencias del acceso de la atencion prenatal en las puérperas de la

Red de Salud de Huaral-Chancay, 2015.
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Interpretacion.

En la tabla 12 y figura 8 se muestran las frecuencias de la variable acceso a la
atencién prenatal en sus dos dimensiones oportunidad y cobertura. Se observa
que el 60.9% tiene un inicio oportuno de sus atenciones prenatales y el 39.1% un
inicio tardio. Con respecto a la cobertura el 80% de las puérperas tuvo una
cobertura adecuada de sus atenciones prenatales de 6 a mas atenciones vy el

20% tuvo una cobertura inadecuada de menos de 6 atenciones.

3.2. Resultados correlaciénales

3.2.1 Prueba de normalidad

Tabla 13

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov®

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Factores sociales .240 110 .000 .855 110 .000
Factores personales .246 110 .000 901 110 .000
Factores geograficos .333 110 .000 .705 110 .000
Acceso atencién prenatal .344 110 .000 .730 110 .000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se realiz6 la prueba de normalidad Kolmogorov Smirnova, donde se obtuvo un
nivel de significancia menor que .05 (0.000) se concluye que la distribucion no es
normal. Por ello, se aplicé para la pruebas de hipétesis la pruebas de Rho de

Spearman.

3.2.2 Factores personales y acceso de atencién prenatal
Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre los factores personales y el acceso de la atencion
prenatal en las puérperas de la Red de Salud Huaral-Chancay 2015.
H,: Existe relaciébn entre los factores personales y el acceso de la atencion

prenatal en las puérperas de la Red de Salud Huaral-Chancay 2015.
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Tabla 14

Prueba de correlacion de las variables factores personales y el acceso a la

atencion prenatal en las puérperas de la Red de Salud Huaral-Chancay 2015.

Correlaciones Factores Acceso atencion
personales prenatal
Coeficiente de
. 1.000 .005
correlacion
Factores personales ) ]
Sig. (bilateral) . .962
Rho de
Spearman Coeficiente de
. .005 1.000
Acceso atencion correlacion
prenatal Sig. (bilateral) .962
N 110 110

Nota: Resultado SPSS
Interpretacion.

Segun los resultados de la tabla 13, donde el coeficiente de correlacion es de
.005 indica la correlacion es casi nula y con el p valor de p= .962 > a: .05 permite
aceptar la hipétesis nula y aceptar que no existe correlacién entre los factores
personales con el acceso a la atencidn prenatal; por lo que se infiere: “No existe
relacion entre los factores personales y el acceso de la atencion prenatal en las

puérperas de la Red de Salud Huaral-Chancay 2015”.
3.2.3 Factores sociodemogréaficos y acceso de atencidn prenatal
Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre los factores sociodemograficos y el acceso de la
atencién prenatal en las puérperas de la Red de Salud Huaral-Chancay 2015.
Hi: Existe relacion entre los factores sociodemograficos y el acceso de la atencion

prenatal en las puérperas de la Red de Salud Huaral-Chancay 2015.



Tabla 15
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Prueba de correlacion de las variables factores sociodemograficos y el acceso a

la atencidn prenatal en las puérperas de la Red de Salud Huaral-Chancay 2015.

Correlaciones Factores Acceso atencion
sociales prenatal
Coeficiente de
y 1.000 .160
Factores correlacion
sociodemograficos  Sig. (bilateral) .095
Rho de N 110 110
Spearman Coeficiente de
. .160 1.000
Acceso atencion correlacion
prenatal Sig. (bilateral) .095
N 110 110

Nota: Resultado SPSS.

Interpretacion.

Segun los resultados de la tabla 14, donde el coeficiente de correlacion es de

,160 indica la correlacion es baja y con el p valor de p= .095 > a: .05 permite

aceptar la hipétesis nula y aceptar que no existe correlacién entre los factores

sociodemograficos con el acceso a la atencion prenatal; por lo que se infiere: “No

existe relacion entre los factores sociodemograficos y el acceso de la atencién

prenatal en las puérperas de la Red de Salud Huaral-Chancay 2015”.

3.2.4 Factores geograficos y acceso de atencion prenatal

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacidon entre los factores geograficos y el acceso de la atencion

prenatal en las puérperas de la Red de Salud Huaral-Chancay 2015.

H,: Existe relacion entre los factores geograficos y el acceso de la atencion

prenatal en las puérperas de la Red de Salud Huaral-Chancay 2015.



Tabla 16

Prueba de correlacién de las variables factores geograficos y el acceso a la
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atencién prenatal en las puérperas de la Red de Salud Huaral-Chancay 2015.

Correlaciones Factores Acceso atencién
geograficos prenatal
Coeficiente de
~ 1.000 -.116
Factores correlacion
geograficos Sig. (bilateral) .229
Rho de N 110 110
Spearman Coeficiente de 116 1000
Acceso correlacion ' '
atencion ) )
Sig. (bilateral) .229
prenatal
N 110 110

Nota: Resultado SPSS.

Interpretacion.

Segun los resultados de la tabla 15, donde el coeficiente de correlacion es de -

.116 indica la correlacion es baja y con el p valor de p: .229 > a: .05 permite

aceptar la hipotesis nula y aceptar que no existe correlacion entre los factores

sociodemograficos con el acceso a la atencion prenatal; por lo que se infiere: “No

existe relaciéon entre los factores geograficos y el acceso de la atencion prenatal

en las puérperas de la Red de Salud Huaral-Chancay 2015”.



IV. Discusioén



58

La mortalidad materna a nivel mundial es mas elevada en los paises en vias de
desarrollo, lo que nos muestra la inequidad que existe en cuanto al acceso a los
servicios de salud (MINSA, 2009, p.11). En este estudio no se encontré relacion
entre los factores personales, sociodemogréaficos y geograficos y el acceso de la
atencion prenatal. Sin embargo, a nivel nacional e internacional se ha identificado
algunos factores que guardan relacion con el acceso a la atencion prenatal.

En el caso de los factores personales y su relacion con el acceso a la
atencién prenatal, en la tesis de Malagon (2015) mostr6 asociacion
estadisticamente significativa entre la adherencia al control prenatal y el
embarazo planificado. Asimismo, Arispe et al. (2011) encontré asociacion entre
control prenatal inadecuado y el embarazo no planificado. Por otro lado, Munares
(2014) y Valdivia (2012) encontraron una relacion entre el olvido de citas y el
abandono del control prenatal. Lépez et al. (2014) encontré que la decision en el
uso de métodos de planificacion influye en la probabilidad de usar los servicios
materno.

En cuanto a los factores sociodemograficos en la investigacion de Rivera et
al. (2014) en Colombia determin6é que el 17,8% de las gestantes con atencion
prenatal tardia no estaban afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, comparado con el 10% de gestantes con atencion prenatal temprana (p <
0,001). Asimismo Aguado et al. (2007) en su estudio concluy6é que las madres
que estan afiliadas a algun régimen de seguridad social en salud, presentan
mayores tasas de atencion materna. Asimismo, Tamez et al. (2006) en México
identifico que la seguridad social es una variable mediadora en el estrato bajo
para el acceso a servicios de atencion prenatal. Rivera et al. (2014) en su estudio
realizado en Colombia concluy6 que las gestantes que no tenian afiliacién previa
al ingreso al programa de atencién prenatal tenian el riesgo de 3.85 veces (IC
95% =2,67-5,54) de acceder tardiamente comparado con las que si contaban con
afiliacion.

En cuanto a los factores geograficos, en un estudio cualitativo de Vijil (2011)
realizado en una zona rural de Nicaragua menciona que una de las dificultades
para el acceso de la atencidén prenatal son las grandes distancias, las dificultades

del trayecto y la falta de transporte.
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Con respecto, a la variable 2 acceso de la atencion prenatal en su
dimensién oportunidad de la atencion prenatal se identificé que el 60,9% de
gestantes acudieron oportunamente antes de cumplir 14 semanas de gestacion
en la Red de Salud Huaral-Chancay. Asimismo, Cordoba et al. (2012) y Moya et
al (2010) identificaron en Colombia que el 51,7% vy 81% de las gestantes
respectivamente, iniciaron su atencion durante el primer trimestre de gestacion.
En el Peru en la Encuesta Demografica y de Salud familiar 2014 el 77,3% de las
mujeres tuvieron una atencion oportuna antes de cumplir cuatro meses de
embarazo (INEI, 2015, p.226). En ese sentido, Arispe et al. (2011) en nuestro
pais identific6 que el 63% de las gestantes tuvieron una atencion prenatal
oportuna antes del cuarto mes de gestacién. De la misma manera, Zafra et al
(2015) en el departamento de San Martin, Perd, identifico que el 72% de las
mujeres realizaron su atencion prenatal antes de las 12 semanas. Por lo tanto, la
oportunidad de la atencion prenatal en la Red de Salud Huaral-Chancay (60,9%)
se encuentran por debajo del nivel nacional (77,3%) y es menor a lo encontrado
por Arispe et al (2011) y Zafra et al (2015), pero supera al 51,7% reportado en
Colombia por Cordoba et al. (2012).

Por otro lado, en la dimensién cobertura de la atencion prenatal se encontro
que el 80% de las gestantes tienen una cobertura adecuada de 6 o mas
atenciones en la Red de Salud Huaral-Chancay. En Colombia Moya et al. (2010)
identificd que el 70% de las gestantes tuvieron de 4 o mas atenciones prenatales
(p. 51), siendo menor a lo encontrado en este estudio. En la Encuesta
Demogréafica y de Salud Familiar 2014 en el Perd el 86,6% de las gestantes
tuvieron una cobertura adecuada de seis 0 mas atenciones prenatales (INEI,
2015, p.226). Asimismo, Arispe et al. (2011) encontré6 que el 66% de las
gestantes tenia una cobertura adecuada de la atencion prenatal, de la misma
manera Zafra et al. (2015) en un departamento del interior del pais encontré que
el 95,8% de las gestantes tienen una cobertura adecuada de 6 o mas atenciones
prenatales. Por lo tanto, los resultados encontrados en la dimension cobertura de
la atencién prenatal en la Red de salud Huaral-Chancay se encuentran por debajo
del nivel nacional y superan a lo encontrado por Arispe et al. (2011). En el estudio
de Zafra et al de una. (2015) se observan coberturas que superan al promedio
nacional posiblemente por ser una poblacion pequefia localidad de interior del

pais.
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Cabe resaltar, que las dimensiones oportunidad y cobertura de la atencién
prenatal, son indicadores de desempefio que evalla el Ministerio de Salud del
Peru a los establecimientos de salud del sector, a través del Decreto Supremo
041-2014. Este decreto tiene como objetivo definir los indicadores de desempefio
y los compromisos de mejora de los servicios a cumplirse en el afio 2015, para la
entrega econdmica anual a la que hace referencia el articulo 15 del Decreto
Legislativo N°1153, una vez cumplidos las metas e indicadores propuestos se
realiza la entrega econOmica para incentivar y motivar al personal de la salud al
servicio del estado. Asimismo, en el Plan Nacional Concertado de Salud se
plantea como una de las estrategias para reducir la mortalidad materna en
nuestro pais, el incremento de las coberturas de la atencién prenatal. (MINSA,
2007, p. 25)

Finalmente, esta investigacion es un aporte que permitira contribuir a futuras
investigaciones y nuevos conocimientos respecto a los factores relacionados al

acceso de la atencion prenatal.



V. Conclusiones
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5.1. Primeraconclusion

No se encontro relacion significativa entre los factores personales y el acceso a la

atencion prenatal.

5.2.  Segunda conclusion

No se encontrd relacién significativa entre los factores sociodemogréficos y el

acceso a la atencion prenatal.

5.3. Terceraconclusién

No se encontrd relacion significativa entre los factores geograficos y el acceso a

la atencién prenatal.



VI. Recomendaciones
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En el presente trabajo se considera detallar algunas recomendaciones respecto a

las variables estudiadas:

1.

Ampliar la investigacion cientifica a poblaciones de la zona sierra que
por diversidad cultural y geogréfica tienen particularidades en cuanto al
acceso de la atencion prenatal.

Realizar intervenciones como identificacion de las mujeres en edad
fértil, busqueda activa de gestantes, participacion comunitaria a través
del trabajo con los agentes comunitarios para mejorar la captacion
oportuna de las gestantes durante el primer trimestre de gestacion.
Difundir mensajes educativos a través de spot radiales y televisivos en
temas de maternidad saludable y planificacion familiar.

Campafas de afiliacion a mujeres edad feértil para mejorar el acceso a

los servicios de salud sexual y reproductiva.
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Apéndice A

Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES RELACIONADOS AL ACCESO DE LA ATENCION PRENATAL EN LAS PUERPERAS DE LA RED DE SALUD HUARAL-CHANCAY 2015
AUTOR: NANCY HAYDEE BURGOS LOPEZ

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

PROBLEMA PRINCIPAL:

¢Cuales son los factores
relacionados al acceso de la
atencion prenatal en las puérperas
de la Red de Salud Huaral-
Chancay 2015?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

¢Cuales son los factores
personales relacionados al acceso
de la atencion prenatal en las
puérperas de la Red de Salud
Huaral-Chancay 20157

¢Cuales son los factores
sociodemograficos relacionados al
acceso de la atencion prenatal en
las puérperas de la Red de Salud
Huaral-Chancay 20157

¢ Cudles son los factores
geogréficos relacionados al acceso
de la atencion prenatal en las
puérperas de la Red de Salud
Huaral-Chancay 20157

OBJETIVO GENERAL:

Determinar los factores
relacionados al acceso de la
atencion prenatal en las
puérperas de la Red de Salud
Huaral-Chancay 2015

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar los  factores
personales relacionados al
acceso de la atencion prenatal en
las puérperas de la Red de Salud
Huaral-Chancay 2015.

Determinar los factores
sociodemograficos  relacionados
al acceso de la atencién prenatal
en las puérperas de la Red de
Salud Huaral-Chancay 2015.

Determinar los factores
geogréficos relacionados al
acceso de la atencion prenatal en
las puérperas de la Red de Salud
Huaral-Chancay 2015.

HIPOTESIS GENERAL:

Variable independiente: Factores relacionados

Existe relacién entre los factores
personales, sociodemograficos y

Dimensi

geogréficos y el acceso de la
atencion prenatal en las puérperas
de la Red de Salud Huaral-Chancay
2015

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Existe relacion entre los factores
personales y el acceso de la
atencion prenatal en las puérperas
de la Red de Salud Huaral-Chancay
2015.

Existe relacion entre los factores
sociodemograficos y acceso de la
atencion prenatal en las puérperas
de la Red de Salud Huaral-Chancay
2015.

Existe relacion entre los factores
geograficos y el acceso de la
atencion prenatal en las puérperas
de la Red de Salud Huaral-Chancay
2015.

Indicadores ftems Niveles o rangos
ones
Factores | Embarazo ¢Su dltimo embarazo Si
Personal | planificado fue planificado? No
es
Decision sobre el | ¢Usted decide sobre el Si
uso de métodos uso de métodos No
anticonceptivos anticonceptivos?
Poco apoyo de la | ¢Ha tenido dificultades Si
pareja para asistir a su No
atencion prenatal,
porgue no ha recibido
apoyo de su pareja?
Olvido de citas ¢Alguna vez ha dejado | Si
de la atencién de asistir a su atencién No
prenatal. prenatal, por el motivo
gue se ha olvidado la
fecha de su cita?
Dificultad para el | ¢Alguna vez ha dejado | Si
cuidado de los de asistir a su atencién No

hijos o nifios del
hogar.

prenatal, porque no ha
podido dejar a alguien
al cuidado de sus hijos
o nifios del hogar?
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Factores
Sociode
mografic
0s

Factores
geografic
0s

Paridad

Periodo
intergenesico

Edad
Lugar de
residencia

Idioma

Tipo de seguro

Seguro previo al
inicio de la
atencion prenatal

Distancia al
establecimiento
de salud

Medio de
transporte

Datos de la historia
clinica

Datos de la historia
clinica

¢,Cuantos afios
cumplidos tiene?

¢Cual es su lugar de
residencia?

¢, Qué idioma habla?

¢ Qué tipo de seguro
tiene?

¢ Tenia algun seguro de
salud, antes del inicio
de sus atenciones
prenatales?

¢ Cuanto tiempo se
tarda desde su casa al
establecimiento de
salud?

¢,Cual es el medio de
transporte que usa
desde su casa al
establecimiento de
salud?

menoro =2
Mayor a 2

menor o0 = 24 meses
Mayor a 24 meses

Adolescentes 12-17
Joven y adulto 30-49

Urbano
Rural

Castellano
Castellano y
Quechua

SIS
ESSALUD

Si
No

Menor 60 minutos
> 60 minutos

Movilidad
Caminando
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Variable dependiente: acceso de la atencion prenatal

Dimensi . . .
ones Indicadores Items Niveles o rangos
Oportuni | Inicio de Datos de la historia | Adecuado: Hasta 13
dad atencion prenatal | clinica semanas
Inadecuado: >0 =
14 semanas
N° de atenciones Adecuado: > o0 =6
Cobertur | prenatales Datos de la historia | atenciones
a clinica prenatales
Inadecuado: Hasta
5 atenciones
prenatales
TIPO Y DISENO DE POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS ESTADISTICA A UTILIZAR:
INVESTIGACION
Variable 1: DESCRIPTIVA:

TIPO:

Correlacional

DISENO:

No experimental, transversal

Estuvo conformada por las
pacientes que tuvieron su parto
en los hospitales de Huaral y
Chancay. La poblacion total se
considero 2988 gestantes
atendidas en la Red de Salud
Huaral Chancay en el afio 2014.

TIPO DE MUESTRA:

Para el calculo de la muestra se
usé la ecuacion estadistica de
tamano muestral, con un nivel de
confianza del 95% y margen de

error del 5%.

TAMANO DE MUESTRA:

Esta tamafio de la muestra fue
110 con un error de 0.05 (5%) y

un nivel de confianza de 95%.
Para la recoleccion de la muestra
se aplico el muestreo no
probabilistica por conveniencia.

Factores relacionados.

Técnicas: observacion directa de la
historia clinica, entrevista

Instrumentos: Cuestionario.

Autor: Nancy Haydee Burgos
Lépez

Afo: 2015

Monitoreo:

Ambito de Aplicacion:

Forma de Administracion: Entrevista

Variable 2: Acceso a la atencion
prenatal

Técnicas: Entrevista.
Instrumentos: cuestionario.

Autor:

Afo: 2015

Monitoreo:

Ambito de Aplicacion:

Forma de Administracion:

Para la confeccién de los datos generales se aplicé distribucién de frecuencias y
porcentajes. Para la determinacion de la relacion entre los factores relacionados
y al acceso de la atencién prenatal se aplico la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov. Posteriormente para las pruebas estadisticas se aplico la
prueba de Rho de spearman y se considero estadisticamente significativo un
valor de p <0,05. Asimismo, se realizé la elaboracién de gréaficos para
establecer la relacién de los factores y el acceso a la atencién prenatal.




Apéndice B

Validacion por juicio de expertos

ucv
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VARIABLE 1: FACTORES ASOCIADOS

ND

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1: FACTOR PERSONAL

Si No

Si No

Si

No

¢ Su ultimo embarazo fue planificado?

X

¢ Usted decide sobre el uso de métodos anticonceptivos?

b
%

¢Ha tenido dificultades para asistir a su atencion

prenatal, porque no ha recibido apoyo de su pareja?

¢Alguna vez ha dejado de asistir a su atencion prenatal,

por el motivo que se ha olvidado la fecha de su cita?

A A NES

¢Alguna vez ha dejado de asistir a su atencion prenatal,
porque no ha podido dejar a alguien al cuidado de sus

hijos o nifios del hogar?

D\

DIMENSION 2: FACTOR SOCIODEMOGRAFICO

Si No

No

No

¢ Cuantos afios cumplidos tiene?

¢ Qué grado de instruccion tiene?

¢ Cual es su estado civil?

¢,Cual es su lugar de residencia?

¢ Qué idioma habla?

¢ Qué tipo de seguro tiene?

°<°<’<\°\°\>4c_q

¢ Tenia algun seguro de salud, antes del inicio de sus

atenciones prenatales?

N | XX XK | X[« X

~

N x| x| X X %
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEIO.

ESCUELA DE POSTGRADO

DIMENSION 2: FACTOR GEOGRAFICO

13 | ¢ Cuanto tiempo se tarda desde su casa al
establecimiento de salud? - -4 ¥ X
14 | ;Cual es el medio de transporte que usa desde su casa

al establecimiento de salud? X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/@ ...V:-ﬁ.é...6.99.7.-.9.&.?5....f“I&I.Q....Qé.‘-,&JM—.’RQ ..................... DNE:..... 2065 1403
Especialidad del validador:..... WACSXIA. EN... DOCOKTA € INVESTLG JYS 4o NIy Y XRC SO
................... le.......de. 0. del20.19......
mﬁeh:ﬂ i —— / _\(EW
*Rel ] item es epropiedo para d Erilio G- YES° e

o del
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension

£
WEISTES craactt

Firma del Experfo Informante.
Especialidad
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ESCUELA DE POSTGRADO

DIMENSION 2: FACTOR GEOGRAFICO

13 | ¢Cuanto tiempo se tarda desde su casa al

establecimiento de salud? 20 (@ )&

14 | ;Cual es el medio de transporte que usa desde su casa
al establecimiento de salud? \O W

ke

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable 1 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

N - .
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/@g) e TUENA . EOQLG L DANGHEL e Nt 0883683 ...,
Especialidad del validador:......[ LA ST 8L A e Gl S DAY GO oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerenens G T R ST

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tebrico
formulado.

El item es apropiado para al
o di i pecifica del
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
dos son i para medir la di i




UNIVERSI0AD
C1sAn VALER)

ESCUELA DE POSTGRADO

DIMENSION 2: FACTOR GEOGRAFICO

13 | ¢Cuanto tiempo se tarda desde su casa al

X # b 4

establecimiento de salud?

14 | ;Cual es el medio de transporte que usa desde su casa

/) ) 3

al establecimiento de salud?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

s fuih Gt

Opinioén de aplicabilidad: Aplicable V/] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
= 8/&
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: />V.§° .............. % ALJD( ............ / ...................... DNI/O/é‘?/ .....................
7,
Especialidad del validador:............. 7219904’ b—/b”ﬁb' ........................................................................................................

.
1Pertinencia:El item coresponde al conceplo tedrico v
formulado. g
2Relevancia: El item es apropiado para representar al

o del
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exaclo y directo

jel Experto Informante.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
son i para medir |a di i

| Especialidad
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Apéndice C
Ficha de recoleccién de datos de la historia clinica
Factores relacionados al acceso de la atencidon prenatal en la Red de Salud
Huaral-Chancay 2015.

2. G....P.

Fecha de ultimo parto:.................. Fecha de parto anterior:

1°APN:............ 2°APN:............ 3°APN:............
4° APN:............ 5°APN:............ 6° APN:............
7°APN:............ 8°APN:............ 9°APN:............



Apéndice D:

Cuestionario

82

Factores relacionados al acceso de la atencidon prenatal en la Red de Salud

Huaral-Chancay 2015

2. Grado de instruccion:
¢, Qué grado de instruccion tiene?
Ninguno
Primaria

(
(
Secundaria (
Superior técnico (

(

N N N N NS

Superior universitario

3. Estado civil:
¢,Cual es su estado civil?
Soltera
Casada (
Conviviente (
Viuda (

4. Lugar de residencia:

¢,Cual es su lugar de residencia?

Urbano ( )
Rural ( )
5. Idioma
¢, Qué idioma habla?
Castellano ( ) Quechua

Castellanoy Quechua ( )

(



83

6. Tipo de seguro de salud

¢, Qué tipo de seguro tiene?

SIS ( )
ESSALUD ( )
No tiene ( )

7. Seguro previo al inicio de la atencion prenatal
¢ Tenia algun seguro de salud, antes del inicio de sus atenciones prenatales?
Si ( ) Cual..cooiiiii
No ( )

FACTORES PERSONALES:

8. Embarazo planificado
¢ Su ultimo embarazo fue planificado?
Si( ) No( )

9. Decision sobre el uso de métodos anticonceptivos
¢ Usted decide sobre el uso de métodos anticonceptivos?
Si( ) No ()

10.0Olvido de citas:
¢Alguna vez ha dejado de asistir a su atencion prenatal, por el motivo que se
ha olvidado la fecha de su cita?
Si( ) No ()

11.Dificultad para el cuidado de los hijos
¢Alguna vez ha dejado de asistir a su atencion prenatal, porque no ha podido
dejar a alguien al cuidado de sus hijos?
Si( ) No ( )
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12.Poco apoyo de la pareja

¢ Ha tenido dificultades para asistir a su atencion prenatal, porque no ha
recibido apoyo de su pareja?
Si( ) No( )

FACTORES GEOGRAFICOS

13.Distancia al establecimiento de salud
¢,Cuanto tiempo se tarda desde su casa al establecimiento de salud?
Menor 30 min ( )
30-60 ( )
> 60 min ( )

14.Medio de transporte
¢,Cual es el medio de transporte que usa desde su casa al establecimiento de
salud?
Mototaxi (
Taxi (
Micro (
Ambulancia (

Caminando (
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Apéndice E
Consentimiento informado
Factores relacionados al acceso de la atencidon prenatal en la Red de Salud
Huaral-Chancay 2015

Investigador : Nancy Haydee Burgos Lopez
Titulo : Factores relacionados al acceso de la atencidn prenatal en la Red de
Salud Huaral-Chancay 2015

CONSENTIMIENTO

Estimada sefiora:

Estamos llevando a cabo un estudio de investigacion a fin de averiguar los Factores
relacionados al acceso de la atencion prenatal en la Red de Salud Huaral-Chancay
2015. Su participacion es voluntaria e incluira solamente pacientes que deseen
participar.

Participacion. Para ello, se esta pidiendo su participacién en el estudio, si usted
acepta, quiere decir que el investigador le ha indicado a usted de forma verbal, asi
como escrita lo siguiente: los procedimientos a realizar, riesgos, beneficios,
confidencialidad y preguntas resueltas.

Propoésito del estudio. El propésito del estudio de investigacion es Determinar
Factores relacionados al acceso de la atencion prenatal en la Red de Salud Huaral-
Chancay 2015.

¢En qué consistird su participacion? Una vez aceptada su participacion, el
investigador le realizara algunas preguntas, para luego proceder a revisar su historia
clinica, donde buscara algunos datos de la investigacion.

Riesgos, incomodidades y costos de su participacion Con respecto a los
riesgos, no tendrd mayor riesgo. El estudio no tendra costo para usted. En todo
momento se evaluara si usted se encuentra en posicion de poder hacer uso de la
palabra, su negativa a no participar en el estudio, no afectara ningun servicio que
usted o alguno de sus familiares pueda tener por parte del sistema de salud.
Beneficios. Los beneficios encontrados que dara la investigacion seran: Para la
institucion contar con informacién que nos permitira realizar mejores estrategias
para que acudan mas gestantes a sus controles prenatales. Para el investigador

sera la mejora en sus técnicas de investigacion, lo cual terminara con la culminacién
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de su grado académico de Magister en Gestion de Servicios de Salud. En todo
momento se realizaran todos los procedimientos acordados segun protocolos
establecidos en el presente proyecto.

Confidencialidad de la informacién. Si los resultados de esta investigacion son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las
personas que participan en este estudio. Los archivos no serdn mostrados a
ninguna persona ajena al estudio sin tu consentimiento.

Problemas o preguntas. En todo momento se garantizara la posibilidad de
retirarse del estudio y no tendra incomodidad alguna por ello, si usted tuviera alguna
pregunta podra hacerla al profesional que la entrevistara; si luego de ser
entrevistada quisiera no participar en el estudio comuniquese con la investigadora
principal Nancy Haydee Burgos LOpez, para cualquier consulta o retiro del estudio.
Consentimiento / Participacién voluntaria. Por Ilo expuesto acepto
voluntariamente participar en este estudio. Sé que mis respuestas a las preguntas
seran utilizadas para fines de investigacion. También se me informd que si participo
0 no, mi negativa a responder no afectara los servicios que yo o cualquier miembro
de mi familia puedan recibir por parte de los profesionales de este hospital.
Comprendo que el resultado de la investigacion sera presentado a la comunidad
cientifica para su mejor comprension.

Declaracion de la Paciente. He leido y he entendido la informacion escrita en estas
hojas y firmo este documento autorizando mi participacion en el estudio, con esto no
renuncio a mi derecho como paciente o ciudadano. Mi firma indica también que he

recibido una copia de este consentimiento informado.

Nombre participante Nombre del investigador
DN DN
Firma Participante Firma del investigador

Fecha:

Hora:
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Apéndice F
Asentimiento informado (de 12 a 17 afios)
Factores relacionados al acceso de la atencion prenatal en la Red de Salud
Huaral-Chancay 2015

Investigador : Nancy Haydee Burgos Lopez
Titulo : Factores relacionados al acceso de la atencién prenatal en la Red de
Salud Huaral-Chancay 2015

CONSENTIMIENTO

Estimada sefiora:

Estamos llevando a cabo un estudio de investigacion a fin de averiguar los Factores
relacionados al acceso de la atencion prenatal en la Red de Salud Huaral-Chancay
2015. Su participacion es voluntaria e incluira solamente pacientes que deseen
participar.

Participacion. Para ello, se esta pidiendo su participacién en el estudio, si usted
acepta, quiere decir que el investigador le ha indicado a usted de forma verbal, asi
como escrita lo siguiente: los procedimientos a realizar, riesgos, beneficios,
confidencialidad y preguntas resueltas.

Propoésito del estudio. El propésito del estudio de investigacion es Determinar
Factores relacionados al acceso de la atencion prenatal en la Red de Salud Huaral-
Chancay 2015.

¢En qué consistird su participacion? Una vez aceptada su participacion, el
investigador le realizara algunas preguntas, para luego proceder a revisar su historia
clinica, donde buscara algunos datos de la investigacion.

Riesgos, incomodidades y costos de su participacion Con respecto a los
riesgos, no tendrd mayor riesgo. El estudio no tendra costo para usted. En todo
momento se evaluara si usted se encuentra en posicion de poder hacer uso de la
palabra, su negativa a no participar en el estudio, no afectara ningun servicio que
usted o alguno de sus familiares pueda tener por parte del sistema de salud.
Beneficios. Los beneficios encontrados que dara la investigacion seran: Para la
institucion contar con informacién que nos permitira realizar mejores estrategias
para que acudan mas gestantes a sus controles prenatales. Para el investigador

sera la mejora en sus técnicas de investigacion, lo cual terminara con la culminacién
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de su grado académico de Magister en Gestion de Servicios de Salud. En todo
momento se realizaran todos los procedimientos acordados segun protocolos
establecidos en el presente proyecto.

Confidencialidad de la informacién. Si los resultados de esta investigacion son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las
personas que participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados a
ninguna persona ajena al estudio sin tu consentimiento.

Problemas o preguntas. En todo momento se garantizara la posibilidad de retirarse
del estudio y no tendra incomodidad alguna por ello, si usted tuviera alguna
pregunta podra hacerla al profesional que la entrevistara; si luego de ser
entrevistada quisiera no participar en el estudio comuniquese con la investigadora
principal Nancy Haydee Burgos LOpez, para cualquier consulta o retiro del estudio.
Consentimiento / Participacién voluntaria. Por Ilo expuesto acepto
voluntariamente participar en este estudio. Sé que mis respuestas a las preguntas
seran utilizadas para fines de investigacion y no se me identificar4. También se me
informo que si participo o no, mi negativa a responder no afectara los servicios que
yo o cualquier miembro de mi familia puedan recibir por parte de los profesionales
de este hospital. Comprendo que el resultado de la investigacion sera presentado a
la comunidad cientifica para su mejor comprension.

Declaracion de la Paciente. He leido y he entendido la informacion escrita en estas
hojas y firmo este documento autorizando mi participacion en el estudio, con esto no
renuncio a mi derecho como paciente o ciudadano. Mi firma indica también que he

recibido una copia de este consentimiento informado.

Nombre participante Nombre del investigador
DN DN
Firma Participante Firma del investigador

Fecha:

Hora:
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Apéndice G:
Consentimiento para participar en un estudio de investigacion (padres de
gestantes adolescentes)
Factores relacionados al acceso de la atencidon prenatal en la Red de Salud
Huaral-Chancay 2015
Investigador : Nancy Haydee Burgos Lopez
Titulo : Factores relacionados al acceso de la atencidn prenatal en la Red de
Salud Huaral-Chancay 2015

CONSENTIMIENTO

Estimada sefior(a):

Estamos llevando a cabo un estudio de investigacion a fin de averiguar los Factores
relacionados al acceso de la atencion prenatal en la Red de Salud Huaral-Chancay
2015. Su participacion es voluntaria e incluira solamente pacientes que deseen
participar.

Participacion. Para ello, se esta pidiendo su participacién en el estudio, si usted
acepta, quiere decir que el investigador le ha indicado a usted de forma verbal, asi
como escrita lo siguiente: los procedimientos a realizar, riesgos, beneficios,
confidencialidad y preguntas resueltas.

Propoésito del estudio. El propdsito del estudio de investigacién es Determinar los
factores asociados al acceso de la atencion prenatal en la red de salud de Huaral
durante el 20157

¢En qué consistird su participacion? Una vez aceptada su participacion, el
investigador le realizara algunas preguntas, para luego proceder a revisar su historia
clinica, donde buscara algunos datos de la investigacion.

Riesgos, incomodidades y costos de su participacion Con respecto a los
riesgos, no tendrd mayor riesgo. El estudio no tendra costo para usted. En todo
momento se evaluara si usted se encuentra en posicion de poder hacer uso de la
palabra, su negativa a no participar en el estudio, no afectara ningun servicio que
usted o alguno de sus familiares pueda tener por parte del sistema de salud.
Beneficios. Los beneficios encontrados que dara la investigacion seran: Para la
institucion contar con informacién que nos permitira realizar mejores estrategias
para que acudan mas gestantes a sus controles prenatales. Para el investigador

sera la mejora en sus técnicas de investigacion, lo cual terminara con la culminacién
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de su grado académico de Magister en Gestion de Servicios de Salud. En todo
momento se realizaran todos los procedimientos acordados segun protocolos
establecidos en el presente proyecto.

Confidencialidad de la informacién. Si los resultados de esta investigacion son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las
personas que participan en este estudio. Los archivos no serdn mostrados a
ninguna persona ajena al estudio sin tu consentimiento.

Problemas o preguntas. En todo momento se garantizara la posibilidad de retirarse
del estudio y no tendra incomodidad alguna por ello, si usted tuviera alguna
pregunta podra hacerla al profesional que la entrevistara; si luego de ser
entrevistada quisiera no participar en el estudio comuniquese con la investigadora
principal Nancy Burgos Lopez, para cualquier consulta o retiro del estudio.
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo que
cosas le pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede
decidir no participar aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en

cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre participante Nombre del investigador
DN DNEL
Firma Participante Firma del investigador

Fecha:

Hora:




