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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar la relacion entre
factores obstétricos, sociodemogréficos e institucionales, con el cumplimiento de
atencion prenatal reenfocada en gestantes atendidas en el Puesto de Salud
Manuel Arévalo, 2018-2019, en un estudio no experimental, retrospectivo, disefio
de casos y controles, en 213 gestantes, encontrando que, de los factores
obstétricos: 31.9% tenian antecedentes de cesarea previa, 29.6% antecedente de
aborto, 26.8% antecedentes de complicaciones obstétricas, 54% morbilidad
materna actual, 52.6% inicio tardio de atencién prenatal; entre los factores
sociodemograficos: 10.8% edad de riesgo, 12.7% sin pareja estable, 36.2% con
ocupacion; entre los factores institucionales: 54% percibieron trato inadecuado del
personal de servicios de apoyo, 13.1% percibieron trato inadecuado del personal
de atencion prenatal, 29.1% recibié seguimiento domiciliario mensual, 89.7%
tiempo de espera largo en atencion prenatal, 84% demanda insatisfecha. Los
factores relacionados estadisticamente con el cumplimiento de atencion prenatal
reenfocada (p<0.05) son: antecedente de cesérea, antecedentes de
complicaciones obstétricas, morbilidad materna actual, inicio tardio de atencion
prenatal y trato inadecuado del personal de servicios de apoyo. Los factores de
riesgo asociados al no cumplimiento de la atencidn prenatal son: antecedente de
cesarea (IC95: OR 2.223; 1.145-4.317), antecedente de complicaciones
obstétricas (IC95: OR 2.281; 1.117-4.659), inicio tardio de atencidon prenatal
(IC95: OR 25.946; 10.918-61.657) y trato inadecuado del personal de servicios de
apoyo (IC95: OR 2.223; 1.143-3.633). El factor protector fue morbilidad materna
actual (IC95: OR 0.514; 0.285-0.925). Se concluye que los factores obstétricos e
institucionales tienen relacién estadistica significativa con el cumplimiento de

atencion prenatal reenfocada.

Palabras clave: factores de riesgo, factor social, atencion prenatal (DeCS)



ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the relationship between obstetric,
sociodemographic, and institutional factors, with the fulfilment of prenatal care
refocused on pregnant women attended at the Manuel Arévalo Health Post, 2018-
2019, in a non-experimental, retrospective study, case and controls design, in 213
pregnant women, finding that, of the obstetric factors: 31.9% had a history of
previous caesarean section, 29.6% had a history of abortion, 26.8% had a history
of obstetric complications, 54% current maternal morbidity, 52.6% late start of
prenatal care; Among the sociodemographic factors: 10.8% age of risk, 12.7%
without stable partner, 36.2% with occupation; Among the institutional factors:
54% perceived inadequate treatment of support services personnel, 13.1%
perceived inadequate treatment of prenatal care personnel, 29.1% received
monthly home follow-up, 89.7% long waiting time in prenatal care, 84% unsatisfied
demand. Factors statistically related to refocused prenatal care compliance (p
<0.05) are: a history of caesarean section, history of obstetric complications,
current maternal morbidity, late start of prenatal care, and inadequate treatment of
support service personnel. Risk factors associated with non-compliance with
prenatal care are: history of cesarean section (IC95: OR 2,223; 1,145-4,317),
history of obstetric complications (IC95: OR 2,281; 1,117-4,659), late start of
prenatal care (IC95: OR 25,946; 10,918-61,657) and inadequate treatment of
support services personnel (IC95: OR 2,223; 1,143-3,633). The protective factor
was current maternal morbidity (IC95: OR 0.514; 0.285-0.925). It is concluded that
obstetric and institutional factors have a statistically significant relationship with

compliance with refocused prenatal care.

Keywords: risk factors, social factors, prenatal care (MesH)
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I. INTRODUCCION

A pesar de encontrarnos en época de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), la muerte materna prevenible relacionada con la gestacion, continda
siendo alta. Por este motivo, la OMS (2016), exhorta sobre la importancia que
toda mujer reciba atencion de calidad en la gestacion, parto o postparto;
considerando atencion prenatal de buena calidad a aquella que cumple funciones
como realizar promocion de salud, prevencién, tamizaje y diagnéstico de
morbilidades, entrega oportuna de cuidados basicos, de manera completa e
integral, que puede favorecer la prevencion de muerte materna. Ademas, ofrece la
posibilidad de mejorar la comunicacion con las gestantes y familias, para darles
soporte en un periodo tan decisivo de la vida de cada mujer, y aumentar el uso de
servicios y cuidados sanitarios maternos. (Organizacion Mundial de la Salud,
2016)

A pesar de que las atenciones prenatales son importantes, a nivel internacional, el
afio 2015 ocurrieron mas de trescientas mil defunciones por causas relacionadas
al embarazo; y 64% del total de gestantes recibieron atencion prenatal 4 a mas
veces. Al respecto, en el Peru, son las mujeres de condicion socioeconémica mas
baja, las que tienen mas riesgo de muerte por complicaciones que tienen directa
relacion con la gestacion, parto y postparto, lo cual afecta no solo a la mujer, sino
también a la familia y comunidad, lo cual podria prevenirse a través de una
atencion materna oportuna y de calidad. Por esto, el Peru considera que toda
gestante posee derecho a tener una segura y saludable maternidad. (Defensoria
del Pueblo, 2008), (Organizacién mundial de la salud, 2016)

Al respecto, OMS (2016) describe que el uso de servicios prenatales por parte de
las gestantes, depende de percibir que recibe una atencién con calidad,
respetando su dignidad, ademas informa que una mayor frecuencia de atenciones
prenatales esta asociado a una disminucién de la probabilidad de mortalidad
materna. Al respecto, para el INEI (2017) peruano, la atencidon prenatal es muy
trascendente para la salud materna y perinatal, refiriendo que quienes no tienen

atencion prenatal, tienen 5 veces mas probabilidad de tener un embarazo
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complicado. (Organizaciéon mundial de la salud, 2016), (Instituto Nacional de

estadistica e informatica, 2017)

Un aspecto positivo en el Perd, es que los ultimos tiempos ha mostrado
incremento de gestantes que reciben atencion prenatal, en el afio 2017, 97.5% de
gestantes recibieron atencién prenatal por un profesional calificado, aumentando
en comparacién a 1986 que era 54.6%. Asimismo, en ese mismo afio, el 88.9%
tuvo por lo menos seis atenciones prenatales, mayor al reportado el 2012, que era

84.5%. (Instituto Nacional de estadistica e informatica, 2017)

Esto permite observar a las gestantes peruanas tomando mayor conciencia de la
importancia de las atenciones prenatales, sin embargo, esto no cuenta con la
periodicidad e integralidad recomendada, pese a los esfuerzos de instituciones y
personal de salud. Como lo evidencia Mifiano (2016), quien, en el Hospital
Regional de Trujillo, reportd que 48.1% de gestantes tuvieron una atencion

prenatal inadecuada. (Mifiano, 2016)

Para responder a esta necesidad, el Pera en el 2013, elaboré una normativa que
aborda la integralidad de la atencidbn materna, donde se cambia el enfoque,
creando el concepto de atencion prenatal reenfocada (APR), considerando que
esta se refiere a vigilar y realizar atencion prenatal desde antes de la 14 semana
de gestacidon, para ofrecer un paquete de cuidados basicos, permitiendo la
deteccidn precoz de signos de alarma, factores de riesgo, dar consejeria para el
cuidado propio y la intervencién de la familia, ademas del manejo apropiado de
morbilidad, respetando sus derechos humanos. (Ministerio de Salud, 2013)

A pesar de la relevancia de lograr que una gestante no so6lo acuda a una atencién
prenatal, sino que alcance una APR. En la Region libertefia, 57% lograron APR, y
especificamente en el Puesto de Salud Manuel Arévalo es cerca del 18%, y el
40% solo cumpli6 con 6 atenciones prenatales, pero no con la integralidad.
(Gerencia Regional de Salud La Libertad, 2017) (Puesto de Salud Manuel
Arévalo, 2019)



Entre los factores relacionados para que la gestante no cumpla con la APR, se ha
considerado diversos factores, como el trato inadecuado del personal, no
conformidad con la atencion recibida, dificultad en conseguir cita, tiempo de

espera largo, entre otros. (Yaya, Meneses y Vidal, 2018)

Otros factores asociados a su asistencia y cumplimiento son: buena atencion,
percepcion de beneficios de la atencidn prenatal, presencia de morbilidad materna
como la infeccion urinaria, buen seguimiento a la gestante, contar con seguro de
salud, edad joven (20-25 afios), estado civil soltera, instruccién secundaria y
residencia en area urbana. (Murillo y Ortiz, 2019), (Rivera et al, 2018), (Shuguli y
Buiay, 2017), (Miranda, 2016)

Como podemos apreciar, entre algunas de los posibles factores de no alcanzar
una atencion prenatal reenfocada se encuentran diversos factores obstétricos,
sociodemograficos e institucionales, como antecedente de 6 atenciones
prenatales en embarazo previo, antecedente de ceséarea previa, antecedente de
morbilidad materna en gestacion previa, nimero de hijos vivos, morbilidad
materna actual, nivel de instruccion, edad, procedencia, estado civil, trato del
personal de servicios de apoyo, trato del personal, recibir seguimiento domiciliario,

espera prolongada para ser atendido y demanda insatisfecha de atencion.

Al respecto, se pudo observar en la labor como obstetra asistencial del Puesto de
Salud Manuel Arévalo, que diversos factores estaban comUnmente presentes
entre las gestantes que no lograban la atencion prenatal reenfocada, como los
antecedentes de morbilidades maternas o tenerlas en el transcurso de su
embarazo, que motivaban que acudan a otras instituciones o sean referidas a
establecimientos de mayor capacidad resolutiva, sin lograr cumplir con la atencién
prenatal reenfocada, algunas referian inadecuado trato de algun personal, o el
numero de hijos que tenian a cargo, o no encontrar citas en la institucion, entre
otros; motivo por el cual se considerd realizar la presente investigacién para
confirmar si  estos diversos factores obstétricos, sociodemograficos e

institucionales tienen relacion con el cumplimiento de APR.


http://repositorio.upsb.edu.pe/browse?type=author&value=YAYA+LEVANO%2C+Jorge+Emilio+Ricardo
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A pesar la importancia de evaluar el logro de atencion prenatal reenfocada y
determinar los factores relacionados, no existen muchos estudios especificos
respecto al tema, aunque existen diversos estudios relacionados con las variables

de estudio.

En este contexto, se estructura la presente investigacion, formulandose el
siguiente  problema: ¢Existe relacion entre los factores obstétricos,
sociodemograficos e institucionales con el cumplimiento de la atencion prenatal
reenfocada en gestantes atendidas en el Puesto de Salud Manuel Arévalo, 2018-
20197

La presente investigacion se justifica tedricamente porque propone ampliar la
informacion que aporte conocimientos sobre la APR vy los factores relacionados a
su cumplimiento, siendo ademas un tema relevante, porque la prevencion de
muerte materna es una prioridad regional, la cual se basa también en lograr esta
atencién reenfocada que actualmente se realiza en cada establecimiento de salud
peruano. También se justifica en lo propuesto en el Objetivo de Desarrollo
sostenible concerniente a mejorar la calidad de atencion prenatal.

Ademas, de manera practica se justifica en que, si se demuestra la relacion entre
los factores y el cumplimiento de APR, se podrian elaborar estrategias para
vulnerar estos factores en la medida que estos resultados estén al alcance del

personal de salud.

Por otro lado, se sustenta de manera social, porque al conocer los factores
relacionados a la atencién prenatal, beneficiara a la poblacién y principalmente a
las gestantes, debido a que esta informacion favorecera que los profesionales
involucrados en la atencion prenatal reconozcan la existencia de los factores y
sirva de base para establecer estrategias para vulnerar o afrontar estos factores y
mejorar la probabilidad de que las gestantes logren una atencion prenatal
reenfocada, que beneficie no solo a gestantes, sino también al nifio por nacer,

favoreciendo la prevencién de muerte materna y mejorar la calidad de atencién



materna. Y, por ende, beneficia también a las familias en general, ya que una
muerte materna tiene graves repercusiones familiares, sociales y econdmicas.
Hipotéticamente se plantea como hipoétesis de la investigacion que existe relacion
entre los factores obstétricos, sociodemograficos e institucionales con el
cumplimiento de la atencién prenatal reenfocada en gestantes atendidas en el
Puesto de Salud Manuel Arévalo, 2018-2019, y como hipétesis nula, que no existe
relacion entre los factores obstétricos, sociodemograficos e institucionales con el
cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada en gestantes atendidas en el
Puesto de Salud Manuel Arévalo, 2018-2019.

Consecuentemente, la investigacion esta orientada por el siguiente objetivo
general: Determinar la relacion entre los factores obstétricos, sociodemograficos e
institucionales con el cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada en
gestantes atendidas en el Puesto de Salud Manuel Arévalo, 2018-2019. Y a nivel
especifico: a) identficar la frecuencia de los factores obstétricos,
sociodemograficos e institucionales de las gestantes que acuden al Puesto de
Salud Manuel Arévalo, b) determinar la relacion entre los factores obstétricos y el
cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada en el Puesto de Salud Manuel
Arévalo, c) determinar la relacién entre los factores sociodemograficos y el
cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada en el Puesto de Salud Manuel
Arévalo, y d) determinar la relacibn entre los factores institucionales y el
cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada en el Puesto de Salud Manuel

Arévalo.



II. MARCO TEORICO

Las investigaciones internacionales relacionadas a las variables de estudio se
encontro a Murillo y Ortiz (2019), quienes, en Ecuador, realizaron un estudio para
determinar factores asociados al cumplimiento de atencion prenatal, a través de
una investigacion descriptiva, transversal, en 80 gestantes de 20 a 35 afos,
teniendo como resultados que 86% eran de 20 a 25 afos; estado civil solteras
(56%) y nivel académico secundario (57%), respecto al inicio de sus atenciones
prenatales, 43% empez0 a las 20 semanas y 40% acudié mensualmente a su
atencion prenatal; los factores modificables frecuentes fueron la infeccion urinaria
actual (75%), 20% presentd anemia y 43% iniciaron precozmente sus atenciones
prenatales. Concluyendo que, la mayoria son solteras, con educacion bésica
completa y residencia area urbana, mostrando que tienen conocimiento sobre la

importancia de cumplir con la atencién prenatal.

Del mismo modo, Shuguli y Bufiay (2017), en un estudio realizado en Ecuador,
para establecer cudles son los factores influyentes en la falta de atencion
prenatal, en un estudio cualitativo, descriptivo, transversal, con entrevistas a 7
gestantes. Encontrando que, los factores asociados son: factor -cultural,
econdémico, geografico, educacional, como el grado de instruccion, tiempo de
espera para la atencion, falta de seguimiento domiciliario, que no recibieron trato
adecuado del personal de salud y machismo de sus esposos. Concluyendo que,
los factores relacionados a la falta de atencién prenatal son culturales,

econdmicos, educacionales y geograficos.

Asimismo, Miranda (2016), en una investigacion realizada en Colombia, con la
finalidad de establecer los factores que se relacionan con el adecuado uso de la
atencion prenatal, en una investigacion analitica, transversal, en 730 gestantes.
Encontré como resultados que 97.7% asistia a la atencion prenatal, teniendo una
mediana de 4 atenciones; y 24.4% hizo uso inadecuado del prenatal. El 80.7%
calificaron tener un buen o muy buen estado de salud, 94.8% percibié beneficios
de la atencion prenatal, encontrando asociacion estadistica significativa entre la

percepcion de beneficios y el adecuado uso de atencion prenatal [OR=5.5 (IC
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95%: 2.8-10.8). Concluyendo que, percibir buenos resultados de la asistencia
prenatal, es el factor principal que se relaciona a la adherencia y cumplimiento de

la atencion prenatal.

De la misma forma, Guanochanga (2016), en un estudio realizado en Ecuador,
para demostrar cuales son los factores que intervienen para cumplir con los
estandares de calidad de atencion prenatal, en una investigacion descriptiva,
correlacional, con encuestas a médicos, obstetras y gestantes. Encontré como
resultados que, el 26% de gestantes son adolescentes, 42.9% lograron
secundaria, la mitad ama de casa y 30% percibié un trato malo y regular.
Concluyendo que, existe alta frecuencia de gestantes adolescentes, con
escolaridad alta, una tercera parte percibi6 trato malo y regular, y de los

profesionales, las tres cuartas partes consideran tiempo insuficiente de atencion.

A nivel nacional se encontré entre las investigaciones a Nufiez (2019) en una
estudio realizado en Huancavelica, para caracterizar la atencion prenatal
reenfocada, a través de una investigacion descriptiva, retrospectiva, en 65
embarazadas, encontré6 que, del total de embarazadas con atencion prenatal
reenfocada, la edad media fue 26.9 afios, 12.3% tuvieron primaria, 56.9%
secundaria y 30.8% superior, 81.5% eran convivientes, 13.8% solteras y 4.6%
casadas, 73.8% tuvieron su primera atencién en el primer trimestre de gestacion,
con una media de 8 atenciones prenatales, 100% tenian anamnesis, examen
fisico y obstétricos completos, 12% un Papanicolaou, 100% examenes auxiliares,
96.9% una segunda ecografia obstétrica, 49.2% test no estresante, 89.2% vacuna
antitetanica en dosis completas, 73.8% recibieron acido félico (hasta la semana
13), 100% acido folico con sulfato ferroso (desde la semana 14), 49.2% tuvo
segunda evaluacion odontologica, 100% plan de parto completo (3ra entrevista).
No se encontro registro de vacuna AH1IN1 y no recibieron calcio desde la semana
20. Parcialmente se cumpli6 la atencion prenatal reenfocada en sus
componentes.  Concluyendo que, las gestantes con minimo 6 atenciones
prenatales no tuvieron atencién oportuna y periddica, y que parcialmente se

cumplié la atencion prenatal reenfocada en sus procedimientos 0 componentes.



Asimismo, Hernandez-Vasquez et al (2019) en un estudio realizado en Lima, con
la finalidad de determinar la proporcién de mujeres peruanas que recibieron una
atencién prenatal de calidad y determinar sus factores asociados. A través de un
estudio transversal analitico de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
2017. Siendo los resultados, que el 56.1% recibié una atencion prenatal de
calidad, los factores asociados para lograr una atencion prenatal de calidad son,
tener grado de instruccion secundaria (RPa=1.16; IC 95%: 1.10-1.22) y superior
(RPa=1.15; IC 95%: 1.07-1.23), y haber recibido la primera atencién en el primer
trimestre (RPa=1.20; IC 95%:1.14-1.26). Concluyendo que, 4 de cada 10 no

recibieron atencion prenatal de calidad.

De la misma manera, Maudrtua (2018) en un estudio realizado en Lima, para
comprobar si la atencién prenatal reenfocada se relaciona con complicaciones
obstétricas en el parto, en embarazadas de 18 a 35 afios, en un estudio
descriptivo, transversal, retrospectivo, no experimental, en 260 embarazadas.
Encontré como resultados que, el 5% tuvo adecuada y completa atencion prenatal
(APN) reenfocada, encontrando como complicacion el desgarro perineal de primer
grado en un 15.4%. Por otro lado, 95% tuvieron una inadecuada e incompleta
APN reenfocada, y diversas complicaciones obstétricas como desgarro perineal
de primer grado 23.9% y anemia puerperal leve 13%. Concluyendo que, existe
relacion entre APN reenfocada y complicaciones obstétricas en el parto (p<0.05).

De forma semejante, Rivera et al (2018) en un estudio realizado en Lima, con la
finalidad de establecer cuéles son los factores relacionados con la accesibilidad a
la atencion prenatal, a través de un estudio observacional y analitico, con una
muestra de 110 puérperas, encontré que el 39% no acudié precozmente y lo
hicieron después de las 14 semanas, soOlo el 61% tuvieron 6 atenciones
prenatales, ademas determinéG que olvidar las citas se relaciona con una
inadecuada cobertura prenatal (p=0.048), y tener seguro de salud se relacion6
con una atencioén prenatal oportuna (p=0.013). Concluyendo que, no olvidar las

citas y tener seguro se asocia a una mejor accesibilidad a la atencion prenatal.



Por otro lado, Donayre (2017) en un estudio realizado para caracterizar el nivel de
cumplimiento de los controles prenatales y las limitaciones relacionadas con el
control recibido, en un estudio no experimental, transversal, en 36 gestantes,
encontré como resultados que el promedio de edad era 27 afios, con desviacion
estandar de 7.6 afios, 83% estaban unidas por convivencia y 6% eran casadas, el
resto no tenian union estable, 86% tenian nivel de instruccion secundario y 14%
primaria, el promedio de gestaciones anteriores era 2, entre los aspectos
institucionales se encuentra que, la interrelaciébn profesional gestante fue
adecuada en el 69%, 75% recibieron seguimiento domiciliario, 89% estaba
accesible a la institucion de salud, y 75% estaba conforme con la atencion,
calificando como buena calidad de atencion 67%; asimismo, 94% tuvo un inicio
adecuado del control prenatal, 61% tuvo una frecuencia adecuada al control
prenatal, 89% cumplieron con sus examenes auxiliares, 53% cumplieron con la
toma de sus suplementos, 64% cumplieron las sesiones de psicoprofilaxis, 58%
tuvieron adherencia al control, encontrandose relacién estadistica significativa
entre la interrelacién del profesional de obstetricia y la gestante (p<0.05) y con la
calidad de atencién del profesional de obstetricia (p<0.01), no se encontré relacion
significativa con el seguimiento domiciliario (p>0.05). Concluyendo aceptar que
existe relacion estadistica entre las limitantes estudiadas y el cumplimiento de

atenciones prenatales.

De forma similar Huallpa (2017), en un estudio realizado en Cuzco, para
establecer los factores asociados a la falta y abandono de la atencién prenatal, en
un estudio de caso control pareado, analitico, observacional, en 135 casos y 135
controles, encontr6 como resultados que el factor principal asociado es un
embarazo no planeado (OR 21.9), seguidos de considerar al control como de
poca importancia (OR 5.6), bajo nivel de educacion (OR 3.6), falta de pareja
estable (OR 2.8), dificultad para cuidar sus hijos (OR 4.0), poca ayuda de la
pareja (OR 9.5), problemas en el quehacer doméstico (OR 6.5), domicilio distante
(OR 6.4), maltrato del profesional de salud (OR 6.8), relacion insatisfactoria
profesional — paciente (OR 5.0), no consignar citas de seguimiento (OR 4.4),

inadecuado trato (OR 4.3), poco tiempo de consulta (OR 2.9), y tiempo de espera



prolongado (OR 2.3). Y los factores protectores son la multiparidad, desempleo,
antecedente de aborto, mayor edad al inicio de relaciones coitales, tener minimo
18 afios con OR menor a 1. Concluyendo que, los factores personales, sociales e

institucionales se relacionan con la falta y abandono de la atencion prenatal.

Al igual que, Vigo (2015), en un estudio realizado en Cajamarca, para establecer
la relacién entre condicionantes institucionales, sociodemogréficos y profesionales
del obstetra, con la atencion prenatal reenfocada, en un estudio descriptivo,
correlacional, transversal, donde se revisaron el 100% de historias clinicas
materno perinatales con seis a mas atenciones prenatales, y evaluaron los items
de la atencion prenatal reenfocada que corresponden al paquete minimo.
Encontrandose que, el cumplimiento de atencién prenatal reenfocada fue 88%.
Concluyendo que, los condicionantes sociodemograficos, profesionales e
institucionales del obstetra relacionados con la atencion prenatal reenfocada,
fueron el namero de hijos, ingreso econdmico, cursos recibidos, forma de

contrato, guardias nocturnas y toma de decisiones del obstetra.

A nivel local se encontr6 entre las investigaciones relacionadas a Corcuera
(2018), en una investigacion realizada en Trujillo, con el propésito de establecer si
la APR se relaciona con la morbilidad materna en embarazo, parto y postparto, en
una investigacion descriptiva, correlacional, en una muestra de 277 historias de
embarazadas atendidas entre julio 2013-julio 2017, encontrando como resultados
gue, menos del 47% tuvieron morbilidad materna durante la gestacion, 34% no
lograron una APR; en cambio 53% que no tuvieron morbilidad materna, 43%
completaron su APR. Entre las enfermedades con relacion estadistica significativa
son: infeccién urinaria, anemia, enfermedad hipertensiva y obesidad (p<0.001).
Concluyendo que, existe relacion entre atencion prenatal reenfocada y morbilidad

materna durante el embarazo, parto y/o postparto.

En este contexto de antecedentes sobre la atencién prenatal reenfocada e integral

necesaria para vigilar la salud materna, se han encontrado bases teéricas y
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normas técnicas que emanan del MINSA, que sustentan las variables en estudio y

gue a continuacion se detallan.

El MINSA (2013), define “atencion prenatal reenfocada” como atencién integral de
gestante y el nifio por nacer, que debia iniciarse antes de la 14 semana, para
entregar un paquete de cuidados béasicos para facilitar la oportuna deteccion de
signos de alarma, factores de riesgo, y se educa para autocuidado y la
participacion de la familia, se realiza manejo adecuado de complicaciones, con
enfoque de género, interculturalidad, respetando los derechos humanos, y debe
ser brindado en todas los establecimientos de salud del Perd. (Ministerio de
Salud, 2013).

La atencion prenatal pretende la prevencion, diagnéstico y tratamiento de
complicaciones, vigilar el desarrollo del feto, para establecer manejo adecuado,
pero para esto la atencion prenatal debe ser precoz, periodica, completa y de gran
cobertura. Segun la OMS, los objetivos son evaluar integralmente madre y feto,
identificando enfermedades que requieran referencia oportuna, para prevenir
complicaciones severas Yy realizar el manejo en el establecimiento
correspondiente (Ministerio de Salud de Paraguay, 2011), (Organizacion mundial
de la salud, 2016).

Al respecto, segun el MINSA peruano, la atencion prenatal reenfocada se debe
realizar por un profesional calificado, segun nivel y capacidad resolutiva de la
institucion de salud, por el ginecélogo, médico u obstetra, segun nivel de atencion,
con la participacion del equipo multidisciplinario, brindando educacién a la

gestante para el autocuidado de su salud (Ministerio de Salud, 2013)

Segun la OMS (2016), la atencion prenatal temprana, periddica e integral, puede
reducir trascendentalmente el riesgo de muerte materno-neonatal; y hacer posible
obtener condiciones sanitarias favorables para madres e hijos/as y mejorar la
experiencia de las mujeres. Ademas, establece un minimo de 8 atenciones para

reducir la mortalidad neonatal. La vacunacion antitetdnica es necesaria para
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prevenir la mortalidad neonatal por tétanos. La ecografia antes de las 20 semanas
permite estimar fecha de parto probable, y detectar anomalias fetales y

embarazos mdltiples. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016)

En este contexto, para una atencion prenatal adecuada es necesario recibir el
paquete basico de atencidbn materna, que debe ser entregado de manera
oportuna y con calidad, valorando aspectos nutricionales, administrando
micronutrientes, realizando los analisis completos, tamizaje de violencia,
planificando el parto, prepararla para la lactancia materna, recibiendo atenciones
odontoldgicas, vacunas, ecografias, visitas domiciliarias, Y recomienda que la
primera atencion prenatal debe durar minimo 40 minutos, y la segunda 25
minutos. En las instituciones de salud peruanas, las atenciones prenatales son
cubiertas por el seguro integral de salud en establecimientos del MINSA o
ESSALUD (Ministerio de Salud, 2013; Ministerio de Salud, 2014)

Asimismo, la OMS recomienda dar asesoramiento a las embarazadas en
alimentacion saludable y actividad fisica, con la finalidad que estén saludables y
sin aumento excesivo de peso. En la prevencion de sepsis puerperal, anemia
materna prematuridad y bajo peso al nacer, recomiendan ingesta de hierro y acido
félico diariamente. Y en poblaciones con dieta baja en calcio, se recomienda el
suplemento diario de calcio para reducir el riesgo de preeclampsia. Indagar la
presencia de violencia intrafamiliar, para dar apoyo, y derivar a las instancias
correspondientes segun corresponda. Evitar consumo de tabaco y alcohol para
evitar complicaciones materno-fetales, calcular edad gestacional, detectar
anomalias fetales y embarazos mdltiples, se recomienda realizar una ecografia
antes de la semana 24, para prevenir bacteriuria persistente y parto prematuro se
recomienda administrar tratamiento antibiético durante 7 dias a gestantes con
bacteriuria asintomatica. Y para incrementar uso de atencion prenatal y optimizar
resultados perinatales, se exhorta aplicar estrategias educativas con pares.
(Organizacién mundial de la salud, 2016), (Organizacién mundial de la salud,
2017).
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Al respecto, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2017, en Perq,
97.5% de gestantes recibieron atencion prenatal por profesional calificado,
aumentando considerablemente desde el afio 1986 que fue 54.6%, el 88.9%
recibieron 6 a mas atenciones prenatales, que aumentd desde el afio 2012 que
era 84.5%. La cobertura de 6 atenciones en area urbana fue 90.5% y rural 84.0%.
El 81.5% tuvieron su primera atencion antes de las 14 semanas, siendo en el area
urbana (83.9%) y rural (74.2%). Las actividades recibidas con mas frecuencia
fueron, el control de peso (99.8%), altura uterina y presion arterial (99.4%),
también recibieron explicacion de complicaciones que pueden presentarse en la
gestacion (93.3%), examen de orina 96.2% y de sangre 96.8%. Entre los factores
detectados como barrera para el acceso son: 91.6% reportaron problemas para el
acceso al servicio materno, 82.7% manifestaron que no tenian medicamentos y
79,8% cuando acudieron no encontraron algun personal de salud, otro problema
fue que 50.8% no tenia dinero para el tratamiento. (Instituto Nacional de

estadistica e informatica, 2017)

Un factor de riesgo es una caracteristica social, bioldgica o ambiental, que al estar
presente produce el aumento de probabilidad que ocurra un evento en la madre o
su hijo por nacer. Por lo tanto, identificar factores asociados a la atencion
prenatal, debe constituirse una prioridad de atencion materno-perinatal. (Cancino
et al, 2003), (Carvajal J y Ralph C, 2017)

Algunos factores relevantes asociados con la asistencia a la atencion prenatal
fueron: edad (20-35 afios), nivel de educacion (primaria-secundaria), ocupacion,
namero de hijos (2 a mas hijos), estado civil (casada) y acceso al centro de salud,
apoyo social, embarazos anteriores con complicaciones, cesarea previa,
satisfaccion con la consulta de atencién. La edad madura joven-adulto, le permite
a la gestante reflexionar en la importancia de la atencion prenatal, en
comparacion con aquellas sin educacién, la educacion secundaria se asoci6
significativamente a una mayor probabilidad de asistir a por lo menos una
atencion prenatal por personal calificado, pues las mujeres con mayor grado de

instruccidon tienen mayor posibilidad de cumplir con las consultas y entender las
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orientaciones del cuidado de su salud. La ocupacion independiente les facilita con
el horario para la asistencia. A mayor niumero de hijos y no tener quien se quede
con ellos le dificulta asistir a su atencion. Las dificultades de acceso obstaculizan
que acudan a las atenciones prenatales. El tener una pareja estable o un apoyo
social le da mayor facilidad para asistir a su atencién y cubrir sus necesidades. El
haber tenido complicaciones anteriores le permite considerar de mayor valor cada
atencién prenatal. Y la satisfaccién con este servicio le genera mayor seguridad
con la atencion que recibe y genera confianza con el personal que le atiende.

(Dansereau et al, 2017).

Por otro lado, la Defensoria (2008), en un estudio realizado, refirio que algunas
gestantes que reciben atencidn prenatal, expresan falta de informacién durante su
control, afectando que reciba una atencion de calidad y vulnerando su derecho a

tener una saludable y segura maternidad. (Defensoria del Pueblo, 2008)

Como podemos apreciar, en todo lo redactado anteriormente, algunos de los
factores considerados que tienen relacion con el cumplimiento de la APR son los
factores obstétricos, sociodemograficos e institucionales. Entre los obstétricos, el
antecedente de 6 atenciones prenatales en previo embarazo, antecedentes de
cesarea previa, antecedentes de morbilidad materna en gestacion previa, nimero
de hijos vivos actualmente, morbilidad materna actual e inicio de atencion prenatal
tardio. Entre los factores sociodemograficos: grado de instruccién, edad, estado
civil y procedencia. Y entre los factores de la instituciéon de salud: trato del
personal, recibir seguimiento domiciliario, tiempo de espera para atencion prenatal

y demanda de atencién insatisfecha.
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IIl. METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion

El tipo de estudio fue bésica, no experimental porque no se tuvo intervencién

sobre alguna de las variables, analitico porque determiné la relacién entre

variables, y retrospectiva porque evalué los hechos ya ocurridos. Y tiene disefio

no experimental, de casos y controles. (Hernandez, Fernandez y Baptista,

2010; Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Graficamente se puede representar:

INVESTIGACION

E = Gestantes
expuestas a factores
de riesgo

Ca = Gestantes Con
atencion prenatal

reenfocada

NE = Gestantes no
expuestas a factores
de riesgo

E = Gestantes
expuestas a factores
de riesgo

N

Co = Gestantes Sin
atencién prenatal

reenfocada

NE = Gestantes no
expuestas a factores
de riesgo

NN/

TIEMPO

Donde:

Ca = Casos
Co = Controles
E = Expuestos

NE = No expuestos

N = poblacién de

estudio
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3.2Variables, operacionalizacion
Variables
1. Independientes:
a. Factores obstétricos
b. Factores sociodemogréficos
c. Factores institucionales

2. Dependiente: Cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada

Operacionalizacion de las variables

Se describe en el Anexo 1.

3.3Poblaciéon, muestra 'y muestreo, criterios de seleccién y unidad de anéalisis

La poblacién estuvo conformada por el total de gestantes que tuvieron atencion
prenatal en el Puesto de Salud Manuel Arévalo entre 2018 y 2019, fueron 468

gestantes.

La muestra se conformd por 213 gestantes, 71 casos y 142 controles, que
cumplieron los criterios de seleccion. Para seleccionar la muestra primero se
determiné el Odds ratio (OR), que resulté del cociente entre riesgo en el grupo
con factor de exposicion (Casos) y riesgo en el grupo de controles (sin factor de

exposicion) (Munares, 2013). Con la siguiente formula (Supo, 2013):

OR = Casos expuestos x Controles no expuestos
Casos no expuestos x Controles expuestos

OR=24x159 =3816 = 5.45
140 x5 700

Determindndose la muestra de casos y controles, con la formula y parametros,
descritos en el Anexo 3. Y a razén de 3 controles por caso, se asumié que la

muestra estaria conformada por 71 casos y 142 controles (213 en total).
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Tipo de muestreo:

El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio sistematico, tomando en cuenta

la lista de gestantes del Registro de Gestantes del Puesto de Salud Manuel

Arévalo, iniciando por nimero 6 obtenido al azar, y continuar dejando 3 hasta

alcanzar el nimero de casos y dejando 3 hasta alcanzar el numero de

controles.

Criterios de Seleccion:

Criterios de inclusion de casos

Gestantes que lograron APR

Gestantes con historias clinicas maternas con datos completos respecto a
variables en estudio (cuidados basicos prenatales recibidos y factores
obstétricos y sociodemogréficos)

Gestantes con atencion prenatal en el Puesto de Salud Manuel Arévalo en
los afios 2018 y 2019

Gestantes que pertenecen a la jurisdiccion del Puesto de Salud Manuel
Arévalo

Gestantes que no hayan realizado cambio de domicilio a otra jurisdiccién

durante su atencién prenatal

Criterios de inclusion de controles

Gestantes que no lograron APR

Gestantes con historias clinicas obstétricas con datos completos respecto a
variables en estudio

Gestantes con atencion prenatal en el Puesto de Salud Manuel Arévalo en
los afios 2018 y 2019

Gestantes que pertenecen a la jurisdiccion del Puesto de Salud Manuel
Arévalo

Gestantes que no hayan realizado cambio de domicilio a otra jurisdiccion

durante su atencién prenatal
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Criterios de exclusién
- Gestantes que no desearon participar de la investigacion
- Gestantes que ingresaron a su atencion prenatal procedente de otra

jurisdiccién donde pasé otras atenciones prenatales

Unidad de Analisis
Fueron todas las gestantes y sus historias clinicas, que pertenecen a la

muestra y cumplieron los criterios de seleccién

3.4Técnica e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

de los datos, ficha técnica

Técnicas

Las técnicas utilizadas fueron una encuesta y una revision documental de la
historia clinica, recogidos en una ficha de recoleccion de datos que recabd los
datos de los factores obstétricos, sociodemogréficos e institucionales y del
cumplimiento de la APR aplicada a las gestantes seleccionadas para formar

parte de la muestra y sus historias clinicas.

Instrumentos de recoleccion de datos
Se utilizé una ficha de recoleccion de datos (Anexo 2), que fue validada por
juicio de expertos, que incluyd una encuesta de elaboracion propia para
determinar los factores obstétricos, sociodemograficos e institucionales y una
revision documental de la historia clinica, para evaluar el cumplimiento de
atencion prenatal reenfocada, que ademas fue validado por Corcuera (2018).
Este instrumento consta de 4 secciones:
- La primera y segunda seccién abordd los factores obstétricos y
sociodemograficos que se obtuvieron al encuestar las gestantes via virtual
y se complementaron al revisar las historias clinicas materno perinatales de
cada gestante incluida en la muestra.
- Latercera seccion evaluo el factor institucional que se recabé a través de la
encuesta de cada gestante via virtual.
- La cuarta seccion indaga sobre el cumplimiento de la APR, que se obtuvo

de las historias clinicas maternas, evaluandose segun normatividad el
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paquete basico de atencion prenatal vigente, segun el Ministerio de Salud
Peruano (Ministerio de Salud, 2013).

Validez y confiabilidad de los instrumentos

Respecto a la validacion se realiz6 una valoracion por juicio de expertos para
la ficha de recoleccion de datos y fue revisado por 5 obstetras expertas en el
tema (Anexo 4) y segun la opinién de los expertos se realizo la valoracion

Aiken encontrando un Coeficiente de concordancia mayor al 85.7%.

Respecto al cumplimiento de la APR se bas6é en un documento normado a
nivel peruano, que describe las actividades de la APR que se reflejan en la
historia clinica materno perinatal (Ministerio de Salud, 2013), (Corcuera J y
LoraL, 2018)

Ficha Técnica de la Historia clinica materno perinatal

Titulo Factores obstétricos, sociodemogréficos e
institucionales y el cumplimiento de la atencidn
prenatal reenfocada. Puesto de Salud Manuel
Arévalo, 2018-2019

Autora Obst. Rodriguez Mantilla Maria Isabel
Asesora Dra. Lora Loza, Miryam Griselda
Contexto La Historia Clinica materno perinatal (HCMP) es un

documento médico legal e instrumento que registra
sistematicamente datos de la gestante dados por ella
y los observados por el profesional que la atiende.

El Ministerio de Salud aprobd, con la Resolucion
Ministerial 709-94-SA/DM las "Normas Técnico
Administrativas para la Atencién Integral de la Salud
Materno Perinatal". Y utilizO como componente el
uso de la Historia Clinica Perinatal Base (HCPB),
muy util en los servicios prenatales. Sin embargo,
con la evolucion de necesidades de informacion, fue
necesario optimizar el contenido y calidad de datos
para tomar decisiones acordes a las politicas del
MINSA.

Creandose la HCMP, instrumento desarrollado en
base a una metodologia sistematica, para satisfacer
necesidades de informacion en la atencion de
gestante y recién nacido, con aplicacion nacional,
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oficializada en R.M N°008-2000/DM. Y el Instructivo
para su registro aprobada en la misma resolucién. Y
el 2013, se considerd un instrumento requerido para
evaluar la APR, en la Norma técnica N°105-
MINSA/DGSP-V.01y “Norma técnica de salud para la
atencion integral de salud materna” con RM N°827-
2013, estandarizando la atencion integral en el
embarazo, parto y puerperio.

Se aplica en todo establecimiento peruano, por 20
afos, y su uso es actualmente de manera fisica y
electronica.

Validez

Validez interna:
El instrumento recoge los datos provenientes de
la HCMP

Se basa en la experiencia obtenida en el uso de
la HCPB vy la experiencia piloto en el Centro de
Salud Tahuantisuyo Bajo de Lima Norte. Y se
basa en los mas de 20 afios que ha sido utilizado
en el Peru

Validez externa:

Este cuestionario fue aplicado por Corcuera
(2018) para evaluar la APR y su relacion con la
morbilidad materna durante el embarazo, parto y
puerperio entre Julio 2013 a Julio 2017. En cuyo
estudio alcanzé valores Alfa de Cronbach de
0.743.

Validez de Contenido y estructura:

Este proceso estuvo a cargo de 5 Jueces
Expertos quienes bajo el formato de valoracion
Aiken, reportaron un Coeficiente de concordancia
mayor al 70%. Los criterios de validacion fueron
coherentes para responder al problema de
investigacion, correspondencia entre titulo,
problema, hipétesis, objetivos e instrumentos,
fortaleza de la estructura, secuencialidad,
claridad y namero de items del instrumento.

Confiabilidad

Confiabilidad general del instrumento

Fiabilidad con un Coeficiente Alfa de Cronbach
de 0.743.

Ninguno de los elementos sobrepasa el valor
Alfa de Cronbach (0.806) si es suprimido, siendo
gue las correlaciones totales de los elementos no
superan el 0.802, y el Alfa de Cronbach basada
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en elementos tipificados de 0.739

Estando explicada las bases cientificas del
Conclusiones instrumento de medicion, habiéndose
demostrado que la prueba alcanza alta fiabilidad,
se concluye que las pruebas son fiables y
aceptables para su aplicaciéon en el estudio.

3.5Procedimiento
Se inicié al solicitar permiso al médico jefe del establecimiento de salud,
luego se solicitd el registro de gestantes atendidas, luego se procedié a
aplicar la guia de analisis documental a las historias que cumplieron los
criterios de seleccién, y finalmente se aplicé una encuesta a las gestantes
para recabar los datos de factores obstétricos, sociodemograficos e

institucionales.

3.6Métodos de anélisis de datos
Todos los datos recogidos fueron ingresados al programa estadistico SPSS
23.0. Los resultados son presentados en tablas de doble entrada con
frecuencias simples y porcentuales. El analisis estadistico de asociacion
entre variables se realiz6 utilizando la prueba estadistica Chi cuadrado, para
determinar significancia estadistica (p<0.05) y para determinar asociacion
entre las variables se us6 el Odds ratio (OR), estableciéndose como factor

asociado cuando OR es mayor a 1.

3.7Aspectos éticos
Cumpliendo la Declaracion de Helsinki, la investigacion tomo en cuenta los
principios éticos del Reporte Belmont, como respeto a las personas, para
incrementar los beneficios y disminuir los riesgos de una intervencion. Los
datos recolectados fueron estrictamente confidenciales y andnimos, y solo el
personal investigador tiene acceso a ellos. También se tuvo en cuenta lo
dispuesto por el Consejo de Organizaciones de Ciencias Médicas (CIOMS)
relacionado con pautas éticas internacionales para investigacion biomédica

en seres humanos
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Para garantizar la originalidad del presente trabajo se utilizd el Turnitin, el
cual controlo los potenciales contenidos no originales mediante comparacion
del documento, mostrando coincidencias de texto con otros documentos y

respetando la proteccion intelectual de autores citados.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Relacion entre los factores obstétricos, sociodemograficos e institucionales con el
cumplimiento de la atencién prenatal reenfocada en gestantes atendidas en el
Puesto de Salud Manuel Arévalo, 2018-2019

CUMPLIMIENTO DE ATENCION

PRENATAL REENFOCADA ) »
FACTORES S| NO TOTAL Medidas de relacién

N° % N° % N° %

OBSTETRICOS

. SI 15 211 53 373 68 319 x2=5.714,p=0.017
ANTECEDENTE DE CESAREA PREVIA

NO 56 789 89 627 145 68.1 p <0.05

SI 19 268 44 31 63 29.6 x2=0.406,p=0.524
ANTECEDENTE DE ABORTO PREVIO

NO 52 732 98 69 150 70.4 p > 0.05
ANTECEDENTE DE COMPLICACIONES Sl 12 169 45 31.7 57 26.8 x2 =5.282, p=0.022
OBSTETRICAS NO 59 831 97 683 156 73.2 p <0.05

Sl 46 64.8 69 48.6 115 54.0 x2=4.999, p=0.025
MORBILIDAD MATERNA ACTUAL

NO 25 352 73 514 98 46.0 p <0.05

] . SI 7 9.9 105 739 112 52.6 x2=77.964, p=0.000

INICIO TARDIO DE ATENCION PRENATAL

NO 64 901 37 26.1 101 474 p <0.05

SOCIODEMOGRAFICOS

SI 8 113 15 106 23 108 x2=0.024,p=0.876
EDAD DE RIESGO

NO 63 88.7 127 89.4 190 89.2 p>0.05
SI 13 183 14 9.9 27 127 x2=3.054,p=0.081
ESTADO CIVIL SIN PAREJA ESTABLE
NO 58 81.7 128 90.1 186 87.3 p>0.05
) SI 23 324 54 380 77 36.2 x2=0.651,p=0.420
CON OCUPACION ACTUAL
NO 48 67.6 88 62.0 136 63.8 p>0.05
INSTITUCIONALES
TRATO INADECUADO DEL PERSONAL DE Si 30 423 85 599 115 54.0 x2=5.906,p=0.015
SERVICIOS DE APOYO NO 41 57.7 57 40.1 98 46.0 p <0.05
TRATO INADECUADO DEL PERSONAL DE Sl 10 141 18 12.7 28 13.1 x2=0.082,p=0.774
ATENCION PRENATAL NO 61 859 124 87.3 185 86.9 p>0.05
SI 15 21.1 47 33.1 62 291 x2=3.288 p=0.070
SEGUIMIENTO DOMICILIARIO MENSUAL
NO 56 789 95 66.9 151 70.9 p>0.05
TIEMPO DE ESPERA LARGO PARA SI 64 90.1 127 89.4 191 89.7 x2 =0.025, p=0.874
ATENCION PRENATAL NO 7 99 15 106 22 103 p >0.05
. SI 60 845 119 83.8 179 84.0 x2=0.017,p=0.895
DEMANDA DE ATENCION INSATISFECHA
NO 11 155 23 16.2 34 16.0 p>0.05
TOTAL 71 100 142 100 213 100

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora.
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En la Tabla 1 se presenta la relacibn entre los factores obstétricos,
sociodemograficos e institucionales con el cumplimiento de la atencion prenatal
reenfocada en gestantes atendidas en el Puesto de Salud Manuel Arévalo, 2018-
2019, encontrando que, los factores con relacion estadistica significativa (p<0.05)
son los obstétricos e institucionales, en cambio los sociodemograficos no
presentaron relacion significativa con el cumplimiento de atencion prenatal

reenfocada
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Tabla 2

Frecuencia de factores obstétricos, sociodemograficos e institucionales de las

gestantes que acuden al Puesto de Salud Manuel Arévalo. 2018-2019.

FACTORES N° %
OBSTETRICOS
Antecedentes de cesarea previa Sl 68 31.9
NO 145 68.1
Antecedente de aborto en gestacion anterior SI 63 29.6
NO 150 70.4
Antecedentes personales de complicaciones obstétricas Si 57 26.8
NO 156 73.2
Morbilidad materna actual Sl 115 54.0
NO 98 46.0
Inicio tardio de atencién prenatal Sl 112 52.6
NO 101 47.4
SOCIODEMOGRAFICOS
Edad de riesgo Sl 23 10.8
NO 190 89.2
Estado civil sin pareja estable Sl 27 12.7
NO 186 87.3
Tener ocupacion actual SI 77 36.2
NO 136 63.8
INSTITUCIONALES
Trato inadecuado del personal de servicios de apoyo Sl 115 54.0
NO 98 46.0
Trato inadecuado del personal relacionado a la atencion Sl 28 131
prenatal NO 185 86.9
Recibir seguimiento domiciliario mensual durante su embarazo S| 62 29.1
NO 151 70.9
Tiempo de espera largo para recibir atencion prenatal Sl 191 89.7
NO 22 10.3
Demanda de atencion insatisfecha Sl 179 84.0
NO 34 16.0
TOTAL 213 100

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora.
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En la Tabla 2 se presenta la frecuencia de factores obstétricos, sociodemograficos
e institucionales de las gestantes del Puesto de Salud Manuel Arévalo. 2018-
2019, encontrando que, 31.9% tenian antecedentes de cesarea previa, 29.6%
antecedente de aborto, 26.8% antecedentes personales de complicaciones
obstétricas, 54% morbilidad materna actual, 52.6% inicio tardio de atencion
prenatal, 10.8% edad de riesgo, 12.7% sin pareja estable, 36.2% ocupacion
actual, 54% percibieron trato inadecuado del personal de servicios de apoyo,
13.1% percibieron trato inadecuado del personal de atencion prenatal, 29.1%
recibié seguimiento domiciliario mensual, 89.7% tuvo tiempo de espera largo en

atencion prenatal y 84% tuvieron demanda insatisfecha.
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Tabla 3

Relacion entre los factores obstétricos y el cumplimiento de la atencion prenatal
reenfocada. Puesto de Salud Manuel Arévalo. 2018-20109.

CUMPLIMIENTO DE ATENCION
PRENATAL REENFOCADA

FACTORES Medidas de relacion
OBSTETRICOS Sl NO TOTAL y asociacion
N % N %  N° %

ANTECEDENTE DE SI 15 21.1 53 37.3 68 319 x2=5714,p=0017
CESAREA PREVIA p <0.05, OR = 2.223

NO 56 789 89 627 145 681 '\ ol 31y
ANTECEDENTEDE SI 19 26.8 44 310 63 29.6 ) )
ABORTO PREVIO x2=0.406, p = 0.524

NO 52 732 98 69.0 150 70.4 p>0.05
ANTECEDENTE DE g/ 15 169 45 317 57 268 X2=5282,p=0022
COMPLICACIONES p < 0.05, OR = 2.281
OBSTETRICAS NO 59 831 97 683 156 73.2  ICO5(1.117-4.659)
MORBILIDAD SI 46 648 69 486 115 540 x2=4.999 p=0.025
MATERNA p <0.05, OR = 0.514
ACTUAL NO 25 352 73 514 98 46.0  |C95(0.285-0.925)
INICIO TARDIODE g1 7 99 105 739 112 526 x2=77.964 p=0.000
ATENCION p <0.05, OR = 25.946
PRENATAL NO 64 90.1 37 26.1 101 47.4 |C95(10.918-61.657)
TOTAL 71 100.0 142 100.0 213 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora.

Nota: Las medidas de asociacion se evaluaron, considerando como problema el No

cumplimiento de atencién prenatal reenfocada y como factores de exposicion los

factores obstétricos

En la Tabla 3 se evalua la relacidon entre factores obstétricos y cumplimiento de la

APR de gestantes del Puesto de Salud Manuel Arévalo. 2018-2019, encontrando

que,

los factores obstétricos

relacionados estadisticamente (p<0.05) son:

antecedente de cesarea, antecedente de complicaciones obstétricas, morbilidad
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materna actual e inicio tardio de atencion prenatal. Los factores de riesgo
asociados al no cumplimiento de la atencion prenatal, con intervalo de confianza
del 95% son: antecedente de cesarea (IC95: OR 2.223; 1.145-4.317) que indica
gue existe 2 veces mas probabilidad de no cumplir con la atencién prenatal
reenfocada cuando se tiene antecedente de cesarea anterior que cuando no se
tiene este antecedente, respecto a antecedentes de complicaciones obstétricas
(IC95: OR 2.281; 1.117-4.659) el OR muestra que existe 2 veces mas
probabilidad de no cumplir con la APR cuando se tiene antecedentes de
complicaciones obstétricas que cuando no se tiene este antecedente; y al evaluar
el inicio tardio de atencion prenatal (IC95: OR 25.946; 10.918-61.657) el resultado
muestra que existe 25 veces mas probabilidad de no cumplir con la atencion
prenatal reenfocada cuando se inicia tardiamente la atencion prenatal que cuando
se inicia de manera precoz. Por otro lado, se encontr6 como factor protector, la
morbilidad materna actual (IC95: OR 0.514; 0.285-0.925), lo que indica que existe
0.5 veces menos probabilidad de no cumplir con la atencién prenatal reenfocada

cuando se tiene una morbilidad materna actual.
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Tabla 4

Relacion entre los factores sociodemograficos y el cumplimiento de la atencién
prenatal reenfocada. Puesto de Salud Manuel Arévalo. 2018-2019.

FACTORES

CUMPLIMIENTO DE ATENCION

PRENATAL REENFOCADA

Medidas de relaciéon

SOCIODEMOGRAFICOS Sl NO TOTAL y asociacion
N % N° % N° %
. . . 2=0.024, p = 0.876

EDAD DE RIESGO S 8 113 15 106 23 108 x D

NO 63 887 127 89.4 190 89.2 p>0.05

SI 13 183 14 99 27 127
ESTADO CIVIL SIN (2= 3.054. p = 0081
PAREJA
ESTABLE NO 58 817 128 90.1 186 87.3 p>0.05
CON OCUPACION S| 23 324 54 1380 77 362 x2=0.651,p=0.420
ACTUAL

NO 48 676 88 620 136 638 p>0.05
TOTAL 71 100.0 142 100.0 213 100

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora.

En la Tabla 4 se evalta la relacién entre los factores sociodemograficos y el

cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada de las gestantes que acuden al

Puesto de Salud Manuel Arévalo. 2018-2019, encontrando que, los factores

sociodemograficos no se encuentran relacionados estadisticamente con el

cumplimiento de la APR (p>0.05), probablemente porque las frecuencias de estos

factores son similares tanto en las gestantes que cumplieron con la atencion

prenatal reenfocada como en las que no cumplen.
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Tabla 5
Relacion entre los factores institucionales y el cumplimiento de la atencién
prenatal reenfocada. Puesto de Salud Manuel Arévalo. 2018-2019.

CUMPLIMIENTO DE ATENCION
PRENATAL REENFOCADA

FACTORES 'Vr'zl‘il'g%ide
INSTITUCIONALES S| NO TOTAL ony
asoclacion
N % N° %  N° %
TRATO SI 30 423 85 599 115 540
INADECUADO X2 = 5.906, p = 0.015
DEL PERSONAL b <0.05, OR = 2.038
OF SErvicioS pE NO 41 577 57 401 98 460 P lor'inn et
APOYO
TRATO S 10 141 18 127 28 131
INADECUADO x2 =0.082,p=0.774
DEL PERSONAL b > 0.05
DE ATENGION NO 61 859 124 873 185 86.9
PRENATAL
SEGUIMIENTO SI 15 211 47 331 62 291 x2=3.288,p=0.070
DOMICILIARIO 0> 0.05
MENSUAL NO 56 789 95 66.9 151 70.9
TIEMPO DE SI 64 901 127 89.4 191 89.7 X2=0.025p=0.874
ESPERA LARGO
. p > 0.05
PARA ATENCION
PRENATAL NO 7 99 15 106 22 103
DEMANDA DE SI 60 845 119 838 179 840 X2=0017,p=0895
ATENCION p>0.05

INSATISFECHA NO 11 155 23 162 34 16.0

TOTAL 71 100.0 142 100.0 213 100

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora.

Nota: Las medidas de asociacién se evaluaron, considerando como problema el No

cumplimiento de APR, y como factores de exposicion a los factores institucionales
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En la Tabla 5 se evalia la relacibn entre los factores institucionales y el
cumplimiento de la APR de gestantes que acuden al Puesto de Salud Manuel
Arévalo. 2018-2019, encontrando que, el factor institucional relacionado de
manera estadistica significativa con el cumplimiento de la APR (p<0.05) es el trato
inadecuado del personal de servicios de apoyo, el resto de factores
sociodemograficos no alcanzaron una relacion estadistica significativa (p>0.05). El
factor de riesgo asociado al no cumplimiento de la atencién prenatal es el trato
inadecuado del personal de servicios de apoyo (IC95: OR 2.223; 1.143-3.633), lo
gue indica que existe 2 veces mas probabilidad de no cumplir con la atencion
prenatal reenfocada cuando la gestante percibe un trato inadecuado de parte del

personal de servicios de apoyo, que cuando el trato es adecuado.
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V. DISCUSION

En la Tabla 1 se determina que existe relacion estadistica significativa entre los
factores obstétricos, e institucionales con el cumplimiento de la atencion prenatal
reenfocada (p<0.05). Sin embargo, los sociodemograficos no presentaron relacion

significativa con el cumplimiento de atencion prenatal reenfocada.

Respecto a los factores obstétricos, los que estan relacionados estadisticamente
son: antecedente de cesarea previa, antecedentes de complicaciones obstétricas,
morbilidad materna actual, inicio tardio de atencién prenatal. De los cuales,
cuando estos factores estan presentes, hay mas frecuencia de no cumplimiento
de la atencion prenatal reenfocada, con excepcién de la morbilidad materna

actual.

Al evaluar los factores sociodemograficos, ninguno se encuentra relacionado
estadisticamente con el cumplimiento de la atencién prenatal reenfocada
(p>0.05), probablemente porque las frecuencias de estos factores son similares
tanto en las gestantes que cumplen con la atencién prenatal reenfocada como en

aguellas que no cumplen.

Cuando se evalia los factores institucionales, el unico factor relacionado
estadisticamente es el trato inadecuado del personal de servicios de apoyo, el
cual cuando estéa presente, se evidencia mas frecuencia de no cumplimiento de la

atencién prenatal reenfocada.

Entre las investigaciones con resultados similares se encuentra Hernandez-
Vasquez et al (2019) quienes en la investigacion que realizaron reportaron que
entre los factores asociados para lograr una atencion prenatal de calidad esta
haber recibido la primera atencion en el primer trimestre (RPa=1,20; IC 95%:1,14-

1,26), es decir no tener un inicio de atencion prenatal tardio.

Ademds, también los resultados son similares a los reportados por Murillo y Ortiz
(2019), quienes realizaron un estudio para determinar los factores asociados al
cumplimiento de atencion prenatal, identificando que la mayoria de gestantes que
cumplié con esta atencion, tenian una infeccién urinaria como morbilidad actual; y

cerca de la mitad, iniciaron precozmente sus atenciones prenatales. De la misma
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manera, Shuguli y Bufiay (2017), encontraron que el factor asociado a la falta de
atencion prenatal, es que no hayan recibido un trato adecuado de parte del

personal de salud.

Sin embargo, estos resultados difieren respecto a los encontrados por estos
mismos autores, Murillo y Ortiz (2019), quienes encontraron que los factores
sociodemograficos, edad, estado civil y grado de instruccion, tienen relacién
estadistica significativa, a diferencia de nuestro estudio. Asimismo, Shuguli y
Bufiay (2017), encontraron que los factores asociados a la falta de atencién
prenatal, son el grado de instruccion, tiempo de espera para la atencion y la falta
de seguimiento domiciliario. También Huallpa (2017), encontré que uno de los
factores asociados a la falta y abandono de la atencion prenatal, es el bajo nivel
de educacion, el inadecuado trato y el tiempo de espera prolongado.

Por otro lado, en la Tabla 2 se establecio la frecuencia de factores obstétricos,
sociodemograficos e institucionales de las gestantes del Puesto de Salud Manuel
Arévalo 2018-2019, encontrando que, la mayoria de gestantes tuvo tiempo de
espera larga en atencién prenatal (segun su percepcion) y demanda insatisfecha
(no encontrar cupos de atencion frecuentemente); la mitad de gestantes tenia
morbilidad materna actual (diabetes, infeccidon urinaria, anemia, otros), inicio
tardio de la atencién prenatal (después de la 13 semana), y percibieron trato
inadecuado del personal de servicios de apoyo (caja, admision, triaje, SIS); cerca
de la tercera parte de gestantes tenian antecedente de cesarea previa, aborto
previo y complicaciones obstétricas (diabetes, preeclampsia, otros), tenian
ocupacion actual (diferente de ama de casa) y recibieron seguimiento domiciliario
mensual; la décima parte de gestantes tuvieron edad de riesgo (menor de 16 y
mayor de 35), estado civil sin pareja estable (soltera, divorciada, viuda) y
percibieron trato inadecuado del personal relacionado a la atencion prenatal

(ginecdlogo, médico, obstetra).

Esto nos muestra que existe alto porcentaje de gestantes que perciben un largo
tiempo de espera para atencion prenatal y frecuentemente no encuentran cupos

de atencion, lo que puede provocar no asistir oportunamente a sus controles o
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disminuir su asistencia al mismo, y ser un obstaculo para el logro de la atencion
prenatal reenfocada; a su vez indica la necesidad de mayor organizacion y
recurso humano destinado a la atencién prenatal, para de esta manera se pueda

disminuir tiempos de espera y cubrir la demanda insatisfecha.

También se aprecia que la mitad de gestantes tienen morbilidad materna en la
gestacién actual, lo que indica la mayor necesidad de vigilancia prenatal oportuna
y un manejo integral del caso por el equipo multidisciplinario. Por otro lado, la
mitad de gestantes iniciaron tardiamente su atencién prenatal, lo que dificulta el
logro de una atencién prenatal reenfocada (6 atenciones prenatales mas la
provision del paquete basico de cuidados integrales), y si a esto se suma que
perciben trato inadecuado del personal de servicios de apoyo (personal que
labora en caja, admision, triaje, SIS), puede contribuir a no acudir o desertar de la

atencién prenatal.

Ademas, cerca de la tercera parte de gestantes tenian antecedente de cesarea,
aborto previo y complicaciones obstétricas, lo que indica la necesidad de recibir
atencion prenatal y vigilancia continua, lo que concuerda aproximadamente con el
seguimiento domiciliario mensual que recibieron las gestantes. Asimismo, tenian
una ocupacion actual (diferente de ama de casa) lo que puede dificultar la
asistencia a sus atenciones prenatales. Entre las cifras alentadoras se encuentra
gue, solo la décima parte de gestantes tenian una edad de riesgo (menor de 16 y
mayor de 35 afios), no tenian pareja estable (soltera, divorciada, viuda) y
percibieron trato inadecuado del personal relacionado a la atencion prenatal

(ginecdlogo, médico, obstetra).

Estos resultados se asemejan a los presentados por Donayre (2017) en una
investigacién realizada en Lima, encontr6 que la mayoria tenian pareja estable
(convivientes o casadas) y estaban conforme con la atencién prenatal, aunque
difieren respecto a que encontré que, la mayoria recibié seguimiento domiciliario.
Ademas, Nufiez (2019) en una investigacion en Huancavelica, encontré que la
mayoria tenian pareja estable (convivientes y casadas), pero difieren al encontrar

gue la mayoria tienen inicio precoz de la atencién prenatal (hasta la semana 13).
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Por otro lado, estos resultados difieren parcialmente de lo encontrado por,
Guanochanga (2016), en una investigacion en Ecuador, determiné que la mitad
de gestantes no tenia ocupacion (desarrollando labor de ama de casa) y la tercera
parte percibié un trato regular y malo. Asimismo, Rivera et al (2018) en Lima,
encontré resultados que difieren, al determinar que la mayoria no acudié

precozmente a la atencion prenatal.

En la Tabla 3 se evalud la relacion entre los factores obstétricos y el cumplimiento
de la atencion prenatal reenfocada de las gestantes del Puesto de Salud Manuel
Arévalo 2018-2019, encontrando que, los factores obstétricos relacionados
estadisticamente con el cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada (p<0.05)
son: antecedente de cesarea, antecedentes de complicaciones obstétricas,
morbilidad materna actual e inicio tardio de atencion prenatal; y el factor obstétrico
no relacionado estadisticamente con el cumplimiento de la atencion prenatal

reenfocada (p>0.05) es el antecedente de aborto previo.

Al evaluar asociacion entre variables, se encontré que, los factores de riesgo de
no cumplir con la APR, son: antecedente de cesérea (IC95: OR 2.223; 1.145-
4.317), antecedente de complicaciones obstétricas (IC95: OR 2.281; 1.117-4.659)
e inicio tardio de atencion prenatal (IC95: OR 25.946; 10.918-61.657). Y como
factor protector la morbilidad materna actual (IC95: OR 0.514; 0.285-0.925).

Estos resultados son similares a los presentados por Murillo y Ortiz (2019),
quienes, en Ecuador, determinaron que los factores asociados al cumplimiento del
control prenatal, fueron: tener morbilidad materna actual, sobretodo infeccion del
tracto urinario. Pero difieren al referir que, cerca de la mitad tenia estado civil
soltera e iniciaron precozmente sus atenciones prenatales. Asimismo, difiere de
Huallpa (2017), en una investigacion realizada en Cuzco, quien encontré6 como
resultados que un factor protector de la falta y abandono del control prenatal, es
tener antecedente de aborto con un OR menor a 1.

Aqui se puede observar que los factores obstétricos se encuentran relacionados
con el cumplimiento de la APR, resaltando que el antecedente de cesarea y de
complicaciones obstétricas, asi como haber iniciado tardiamente su atencién
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prenatal, se relacionan con el incumplimiento del logro de una atencion prenatal
reenfocada, probablemente porque al tener antecedente de cesarea vy
complicaciones, en mucho de los casos, deben ser referidas frecuentemente a
establecimientos de mayor complejidad y pierden de algin modo la frecuencia en
la asistencia al establecimiento de origen, asimismo, si inician tardiamente la
atencion prenatal tendra menos posibilidades de cumplir con las atenciones
prenatales y los cuidados requeridos para el logro de la APR. Todo lo contrario,
cuando presentan morbilidad materna actual hay més probabilidad de lograr una
atencion prenatal reenfocada, probablemente porque las gestantes toman mayor
responsabilidad y se preocupan por cuidar su salud, ademas de que reciben una

vigilancia mas continua del personal de salud.

En la Tabla 4 se evalu6é la relacion entre factores sociodemograficos y el
cumplimiento de la APR de gestantes que acuden al Puesto de Salud Manuel
Arévalo. 2018-2019, encontrando que, los factores sociodemograficos: edad de
riesgo, estado civil con pareja estable, tener ocupacion actual, no estan

relacionados estadisticamente con el cumplimiento de la APR (p>0.05).

Estos resultados son similares a los reportados por Huallpa (2017), quien
encontré que un factor de riesgo relacionado a la falta o abandono del control
prenatal es ser soltera 0 no tener pareja estable con un OR 2.8. Pero difieren de
los encontrados por Guanochanga (2016), quien reportd que uno de los factores
gue influyen en el cumplimiento de estandares de calidad del proceso de control

prenatal es no tener ocupacion actual (ama de casa).

Como podemos observar, los factores sociodemograficos, en el presente estudio,
no presentan relacion con el cumplimiento de la APR, probablemente porque las
caracteristicas sociodemograficas de ambos grupos relativamente son similares,

indicando que no tienen injerencia sobre la variable en estudio.

En la Tabla 5 se evalia la relacibn entre los factores institucionales y el
cumplimiento de la APR de gestantes del Puesto de Salud Manuel Arévalo. 2018-
2019, encontrando que, el factor institucional relacionado estadisticamente con el

cumplimiento de la APR (p<0.05) fue: trato inadecuado del personal de servicios
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de apoyo, constituyéndose en un factor de riesgo asociado para el no
cumplimiento de la atencion prenatal (IC95: OR 2.223; 1.143-3.633). Por otro
lado, no se encontré relacion entre el cumplimiento de APR con su percepcion de
trato inadecuado del personal de atencion prenatal, recibir seguimiento
domiciliario mensual, tiempo de espera largo en atencién prenatal y la demanda

insatisfecha.

Estos resultados difieren de los reportados por Shuguli (2017), quienes, en una
investigacion realizada en Ecuador, encontraron que los factores que influyeron
en la falta de control prenatal, fueron el tiempo de espera para la atencion, falta de
seguimiento domiciliario y que no hayan recibido buen trato del personal de salud.
De la misma manera, estos resultados son semejantes a los presentados por,
Donayre (2017) en una investigacion realizada en Lima, encontro relacion
estadistica significativa entre la interrelacion del profesional de obstetricia y la
gestante (p<0.05) y la calidad de atencién del profesional de obstetricia (p<0.01),
no encontrando relacién significativa con el seguimiento domiciliario (p>0.05).
Asimismo, Huallpa (2017), encontré que el factor institucional relacionado a la
falta o abandono de atencion prenatal, fue el maltrato del profesional de salud
(OR 6.8), el trato inadecuado (OR 4.3), y largo tiempo de espera (OR 2.3).

Estos resultados nos muestran, que uno de los factores institucionales
relacionado con el cumplimiento de la APR, es el trato inadecuado del personal de
servicios de apoyo percibido por la gestante, el cual se relaciona con el
incumplimiento del logro de una atencidon prenatal reenfocada, probablemente
porgue son los servicios de entrada al establecimiento, previos a su atencion en el
servicio obstétrico, médico y ginecoldgico, y dan una imagen de la atencion que
recibiran, lo que puede generar que disminuya su deseo de asistir con la
periodicidad adecuada a su atenciéon prenatal, o deserten del mismo. El dato de
trato inadecuado es una percepcion global de la gestante, segun su propia opinion
establecieron si consideraban que recibieron un trato inadecuado o no en dichos

servicios, lo que nos indica que no cumplian con sus expectativas.

37



VL CONCLUSIONES

1. Los factores obstétricos e institucionales tienen relacion estadistica significativa
con el cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada (p<0.05).

2. La frecuencia de los factores obstétricos, sociodemogréficos e institucionales
de las gestantes del Puesto de Salud Manuel Arévalo son: el 31.9% tenian
antecedentes de ceséarea previa, 29.6% antecedente de aborto, 26.8%
antecedentes personales de complicaciones obstétricas, 54% morbilidad
materna actual, 52.6% inicio tardio de atencion prenatal; 10.8% tienen edad de
riesgo, 12.7% sin pareja estable, 36.2% con ocupacion actual, 54% percibieron
trato inadecuado del personal de servicios de apoyo, 13.1% percibieron trato
inadecuado del personal de atencion prenatal, 29.1% recibié seguimiento
domiciliario mensual, 89.7% tuvo tiempo de espera largo en atencion prenatal y
84% tuvieron demanda insatisfecha.

3. Los factores obstétricos relacionados estadisticamente con el cumplimiento de
la atencidén prenatal reenfocada son: antecedente de cesarea, antecedente de
complicaciones obstétricas, morbilidad materna actual e inicio tardio de
atencion prenatal (p<0.05). Los factores de riesgo asociados son: antecedente
de cesarea (IC95: OR 2.223; 1.145-4.317), antecedente de complicaciones
obstétricas (IC95: OR 2.281; 1.117-4.659) e inicio tardio de atencidon prenatal
(IC95: OR 25.946; 10.918-61.657) y el factor protector fue la morbilidad
materna actual (IC95: OR 0.514; 0.285-0.925).

4. Los factores sociodemograficos no se encontraron relacionados
estadisticamente con el cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada
(p>0.05).

5. El factor institucional relacionado estadisticamente con el cumplimiento de la
atencion prenatal reenfocada es: el trato inadecuado del personal de servicios
de apoyo (p<0.05) (IC95: OR 2.223; 1.143-3.633).
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al personal del Puesto de Salud Manuel Arévalo, tomar en
cuenta los resultados de este estudio, para establecer estrategias en el
abordaje de la salud materna y el logro del indicador de atencion prenatal
reenfocada, y que ademas indaguen mas aspectos relacionados con las
expectativas de las gestantes respecto al trato que desea recibir de parte del
personal de servicios de apoyo

2. Se recomienda al personal de salud dedicados a la atencion prenatal, que
tomen en cuenta los resultados del presente estudio, establecer algunas
estrategias, y realizar otros estudios de investigacion para evaluar los factores

asociados al cumplimiento de la atencién prenatal reenfocada
3. Se recomienda a los futuros investigadores en el tema, ampliar la

investigacién a otros factores institucionales que puedan estar relacionados

con el incumplimiento de la atencién prenatal reenfocada
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ANEXOS

ANEXO N° 01
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Factores obstétricos, sociodemograficos e institucionales y el cumplimiento
de la atencién prenatal reenfocada. Puesto de Salud Manuel Arévalo, 2018-

20109.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
Factores Son elementos, | Son Obstétricos Nominal
obstétricos, circunstancias, | circunstancias Antecedentes de cesarea . Si
sociodemogréficos | que contribuyen | obstétricas, previa . No
e institucionales |a producir un | sociales,
resultado, pero | demogréficas vy . Si
no es una|de la institucion Antecedente de aborto en . No
condicion de salud, que gestacion anterior
obligatoria para | condicionan 0 . Si
que ocurra. | se relacionan Antecedentes personales . No
respecto a | con la presencia de complicaciones
aspectos de algo, que se obstétricas (diabetes,
obstétricos, evaluaran a preeclampsia, otros) . Si
sociales, través de un . No
demograficos y | cuestionario Morbilidad materna actual
de la institucion (diabetes, preeclampsia,
de salud. (Real infeccion urinaria, anemia) | . Si
Academia . No
Espafiola, Inicio tardio de atencion
Diccionario pan prenatal (después de la
hispanico, 2005) semana 13)
Sociodemogréficos Nominal
Edad de riesgo . Si
(Menor de 16 y mayor de |. No
35 afios)
. Si
Estado civil sin pareja|. No
estable (soltera, otro)
. Si
Tener ocupacion actual |. No
(diferente de ama de casa)
De la institucion de Nominal
salud Trato inadecuado del . Si
personal de servicios de . No
apoyo (caja, admision,
triaje, SIS)
Trato inadecuado del . Si
personal relacionado a la . No
atencién prenatal (médico,
obstetra, ginecélogo)
Recibir seguimiento . Si
domiciliario mensual . No
durante su embarazo
Tiempo de espera largo . Si
para recibir atencién . No

prenatal (seglin su
percepcion)




Demanda de atencion . Si
insatisfecha (No encontrar | . No
cupos de atencion
frecuentemente)
Cumplimiento de Accion de A través del Cumplimiento de Nominal
la atencion cumplir lo andlisis atencion prenatal
prenatal referido ala | documentario de | reenfocada  (inicio | Atencién prenatal . Si
reenfocada atencion historias clinicas | antes de la semana | reenfocada . No
prenatal se evaluaranlas | 14, 6ta atencion
reenfocada actividades de | prenatal, mas
segun atencion paquete béasico
normativa. prenatal . Atencion
Atencion y reenfocada a fin | odontolégica (1)
evaluacion de determinar el | . Plan de parto (3)
integral de cumplimiento | . Administracion de
gestante y feto, del paquete micronutrientes (6)
idealmente basico de . Tamizaje de
desde antes de | atencion integral | violencia (1)
las 14 semanas, enun . Bateria de andlisis

para dar un
paquete basico
de cuidados
gue permitan la
deteccion
oportuna de
signos de
alarma, factores
de riesgo,
educacion para
el autocuidado y
la participacion
de familia, asi
como para el
manejo de las
complicaciones,
con enfoque de
género e
interculturalidad.
(Ministerio de
Salud, 2013),
(Real academia
espafiola, 2018-
2019)

establecimiento
de primer nivel
de atencion.

(grupo sanguineoy
factor Rh,
hemoglobina,
glicemia, PR VIH,
PR sifilis, examen
de orina segun edad
gestacional) (2)

. Toma de PAP (1
en el dltimo afo)

. Vacuna
antitetanica (2 o
protegida)

. Consejeria
nutricional (6)

. Tamizaje de
proteinuria (1)

. Ecografia (2)

. Examen de mamas

@)




ANEXO N° 02
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Factores obstétricos, sociodemograficos e institucionales y el cumplimiento de la
atencién prenatal reenfocada. Puesto de Salud Manuel Arévalo,
2018-2019.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

. DATOS RELACIONADOS A FACTORES OBSTETRICOS,
SOCIODEMOGRAFICOS E INSTITUCIONALES:

a) Factores obstétricos (historia clinica):

1. Antecedente de ceséarea previa: Si( ) No( )

2. Antecedente de aborto previo: Si( ) No( )

3. Antecedentes personales de complicaciones obstétricas (diabetes, preeclampsia,
otros) Si( ) No( )

4. Morbilidad materna actual (diabetes, infeccion urinaria, anemia, otros):
Si( ) No( )

5. Inicio tardio de atencion prenatal (después de la semana 13):
Si() No ( )

b) Eactores sociodemograficos (historia clinica):

6. Edad de riesgo (menor de 16 y mayor de 35 afios): Si( ) No ( )
7. Estado civil sin pareja estable (soltera, otro): Si() No ( )
8. Tener ocupacion actual (diferente de ama de casa): Si( ) No( )

c) Eactores institucionales (segun percepcion de la gestante):

9. Trato inadecuado del personal de servicios de apoyo (caja, admision, triaje, SIS)
Si() No ()

10. Trato inadecuado del personal relacionado a la atencion prenatal (médico,
obstetra, ginecdlogo) Si() No( )

11. Recibié seguimiento domiciliario mensual durante su embarazo.
Si( ) No ( )

12. Tiempo de espera largo para recibir atencién prenatal (segun su percepcion)
Si() No ( )

13.Demanda de atencion insatisfecha (No encontrar cupos de atencién
frecuentemente)
Si() No ()



Cumplimiento de atencidn prenatal reenfocada (historia clinica):

14.Gestante con atencion prenatal reenfocada (inicio antes de la semana 14,
6ta atencion prenatal, mas paquete basico): Si( ) No ( )

Paguete basico:

. Atencion odontoldgica Si( ) No ( )
. Plan de parto Si( ) No ( )
. Administracion de micronutrientes Si( ) No ( )
. Tamizaje de violencia Si( ) No ( )

. Bateria de analisis (grupo sanguineo y factor Rh, hemoglobina, glicemia, PR

VIH, PR sifilis, examen de orina). Si( ) No ( )
. Toma de PAP Si( ) No ()
. Administracion de vacuna antitetanica Si( ) No ( )
. Consejeria nutricional Si( ) No ( )
. Tamizaje de proteinuria Si( ) No ( )
. Ecografia Si( ) No ( )

. Examen de mamas Si( ) No ( )



ANEXO N° 03
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Factores obstétricos, sociodemograficos e institucionales y el cumplimiento
de la atencion prenatal reenfocada. Puesto de Salud Manuel Arévalo,
2018-20109.

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Para tener el tamafio muestra se determind la siguiente formula:

[zl_%afzpil —pj+zl_ﬁ \.".»‘S'lﬁ - .-‘5'1:"".?-7'2 (1‘ Pz JT
L‘-’l‘f—’z)g

Ml =

n=(1.96V (2x01)x(1-0.1)+0.84v 0.17x(L-0.17)+0.03 x (1 - 0.03) )2

(0.17-0.03)2

n= 196V 018+08av 01702)

(0.14)?

n = (1.96 (0.424264) + 0.84 (0.412553))>

0.0196

n = (1.17810196)2

0.0196

n =71 casos



Donde:
n: tamafo de la muestra (casos)

p: Probabilidad de exposicién a factores de riesgo = (p1 + p2) / 2=0.1
p1: Probabilidad de exposicidn a factores de riesgo en Casos
(a/c = 24/140) = 0.17
p2: Probabilidad de exposicion a factores de riesgo en Controles
(b/d = 5/150) = 0.03
w: Odds ratio previsto (OR) = 5.45
Z1-a/2: Nivel de Seguridad= 95% = 1.96
Z1-B: Poder estadistico = 80% = 0.84

namero de controles por cada caso = 2

A razon de 3 controles por caso, la muestra esta conformada por 71 casos y

142 controles. El total de la muestra es 213.



ANEXO N° 04-a
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Factores obstétricos, sociodemograficos e institucionales y el cumplimiento
de la atencion prenatal reenfocada. Puesto de Salud Manuel Arévalo,
2018-20109.

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Factores obstetricos, soclodemograficos e Institucionales y el cumplimiento de
1a atenclon prenatal reenfocada. Puesto de Salud Manuel Arévalo, 2018-2019.

ESCALA DE CALIFICACION POR JUICIO DE EXPERTOS DEL

INSTR T | TIGACION

DATOS GENERALES )

Apellidas y Nombres del experto:. W \1“““’{' U““'“ﬂ"“““{ .........

mstitucion donde Labora 40, ¥ i 9 R o T 230 WY DSBS, (50 oS

Tulo de la Investigacion: Factores obatétricos, oooiothLoorMcon e Institucionales y el

cumplimmento de la atencion prenatal reenfocada. Puesto de Salud Manuel Arévalo, 2018-2019.
nstruccion: Tenlendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita nos
brinde su opINoN asignando un puntaje sobre el presente Instrumento de recoleccion de

datos: Cuestionario de factores de riesgo.

Margque con una (X) en St o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS Si No Observacion

3 nstrumento ;véou Informacion que permite dar
respoesta al problema de investigacion

£ instrumento propuesto responde a los objetivos del
estud

L2 estructura del instrumento es adecuada

Lok reactivos del instrumento responden a la
operaconalizacdn de la variable

L3 secuenca presentada faciiita el desarrolio del
nstrumento

Los Rtems son claros y entendibles

£l numero de ltems es adecuado para su aplicacion

Sugerencias:

% I X XX | X

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular ( )  b)buena (X) c) muybuena( )
PROMEDIO DE VALORACION .......... Lugary fecha st.‘ﬁgs:.cwz}q,ﬁl 5 ho 2070

Firma del JUEZ EXPERO (A)

JEFATURA



ANEXO N° 04-b

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Factores obstétricos, sociodemograficos e institucionales y el cumplimiento de
la atencion prenatal reenfocada. Puesto de Salud Manuel Arévalo, 2018-2019.

ESCALA DE CALIFICACION POR JUICIO DE EXPERTOS DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACI
DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del experto WLW’ \"\M —? k\w \J uw'
Institucion donde Labora:.... .2 M 3. [ ﬂkub\\

Titulo de la investigacion: Factorn obsmrbco‘l} nciodtmogdﬂcoo e Mnlomls y e
cumplimiento de la atencién prenatal reenfocada. Puesto de Salud Manuel Arévalo, 2018-2019.

Instruccion: Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita nos
brinde su opinion asignando un puntaje sobre el presente instrumento de recoleccion de
datos: Cuestionario de factores de riesgo.

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

CRITERIOS si | No Observacion

El Instrumento recoge Informacién que permite dar
respuesta al problema de Investigacion

£l instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio

La estructura del instrumento es adecuada

Los reactivos del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
Instrumento

Los [tems son claros y entendibles

AP KR K | X

£l nimero de ftems es adecuado para su aplicacion

Sugerencias:

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular ( ) b) hueu(x ¢) muy buena
PROMEDIO DE VALORACION ........... Lugar y fecha 44 LMTL,M |wo W70




ANEXO N° 04-c

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
raficos o institucionales y el cumplimiento de

Factores obstétricos, soc

1a atencion prenatal reenfocada Puesto de Salud Manuel Arévalo, 2018-2019.

ESCALA DE CALIFICACION POR JUICIO DE EXPERTOS DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

YO)'sl oo

DATOS GENCRALLS
Apellidon y Nombres del seperto Loy 3 N‘U*-
Inattucon donde | abore ST ST LYY TS

ch'\m._l.

Thute de la mvsiligacion Factorss shetdirioos, soclodemogrifions o Instiucionaies y o

cumplemimto el stencdn prenstal reenfocada Pussto de Salud Manuel Ardvalo, 20102019,

matrucoin Tenendo como bate los critenos que & continuacion se prasenta, se le solicita nos

Drnde 1 Opion aignando un puntae sobre el pretente Instrumento de recoleccion de

daton Comationano de factores de riesgo

Margue con una (X) en S0 NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS

4

i

{ metrumentc recoge informacon que permite des

| "epuents 4! prubleme de investigecion
| = arumento progpuesto responde & 1o abpetivos del
o

e wntructurs del st umento v adecueds

Lo readtivos del instrumento tespanden » l
| oww aoonaliacon de la varable

L4 wecuencia presentada tacilita ol desarrolio del
nSETUmenTo

Lom e son (laron y entendibiey

7.—-0&..“”"-”

(% [ | x

Sugerencias:

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular ( )
PROMEDIO DE VALORACION ... Lugary

T
o




ANEXO N° 04-d

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Factores obstétricos, soclodemograficos ¢ Institucionales y el cumplimiento de
ummmmlmmammwmmmmm

"&X”}L uwgc "x,.)'y) G

el ayshntal \JTewaBoy
. socodemogrifioss e mm y d
maummnm mawummmm
Instruccion: Tenlendo como base 108 £riterios que & continuacién se presenta, se le solicita nos
Eeinde su opinion asignando um puntaje sobre e presente instrumento de rucolecidn de
datas: Custtionario de fectores de resgo.
Masque com una (%] en 51 o NO, en cada criterio segan su opinidn,
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ANEXO N° 04-e

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Factores ohstévicos, sociodom

ograficos « institucionales y el Cumplimiento de

& atencion prenatal reenfocada. Puesto de Salud Manuel Arovalo. 2018-2018

ESCALA DE CALIFICACION POR JUICIO DE EXPERTOS DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Apeilides y Numbres del expeno. Dra, Llana Jackeline Gumman Avalos
Institundan dorde Labora: Red de servichos de Sahud Trajtlo

Tiulo de L investigacion: Factores obstitric os, socodemograficos s intiticonales y of
CUMPEMISNLD e 1 Jtencion prenatal reenfocads. Puosts de Sakud Manuel Arbvako. 22182013,

Instrucaidn: Tealendo como base los critenos QUE # CONLINUALON 1 Presenta, se 0 SOn0 nos
brinde su opinitn asigrando us puntae sohire el preseate instruments de recoleccion de

datos: Cuestionario de factores de riesgo.
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ANEXO N° 04-f

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Factores obstétricos, sociodemograficos e institucionales y el cumplimiento

de la atencién prenatal reenfocada. Puesto de Salud Manuel Arévalo,

2018-2019.

FORMATO DE VALIDACION DE CONTENIDO Y DE CONSTRUCTO DEL

CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION POR PORCENTAJE DE

CONCORDANCIA ENTRE JUECES

. o N° de jueces
Items Criterios
1 2 3 4 5
Los instrumentos recogen informacion que
1 permite dar respuesta a los problemas de| 1 1 1 1 1
investigacion.
Los instrumentos propuestos responden a los
2 o . 1 1 1 0 1
objetivos del estudio.
3 La estructura de los instrumentos es adecuada. 1 1 1 1 1
Los reactivos de los instrumentos responden a la
4 . D : 1 1 1 0 1
Operacionalizacion de las variables.
Las secuencias presentadas en los instrumentos
5 - 1 1 1 1 1
facilitan sus desarrollos.
6 Los reactivos o items son claros y entendibles. 1 1 1 0 1
El nimero de items son los adecuados para la
7 L i 1 1 1 0 0
aplicacion de los instrumentos.
TOTAL 7 7 7 3 6
Si=1 No =0
b=—x100
Ta+Td
b = Grado de concordancia entre jueces
Ta = n° total de acuerdos
Td = n° total de desacuerdos
30
b= - x 100
30+5




ANEXO N° 05
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Factores obstétricos, sociodemograficos e institucionales y el cumplimiento
de la atencidén prenatal reenfocada. Puesto de Salud Manuel Arévalo,
2018-20109.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigador Responsable: Rodriguez Mantilla Maria Isabel

Este estudio solicita la participacién voluntaria y sincera de las gestantes que se
atienden en el Puesto de Salud Manuel Arévalo, en el cual se le preguntara
acerca de algunos factores obstétricos, sociodemograficos e institucionales
relacionados al cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada, que permitira
identificar si algunos de estos factores tuvieron que ver para lograr una atencion
prenatal integral. Su participacion es estrictamente andénima y no tendra ninguna
repercusion sobre sus atenciones en el establecimiento de salud; si usted decide
aceptar le pido su autorizacion, para que responda las preguntas. Muchas

gracias.

Nombre del encuestado

Autorizaciéon del encuestado Sl NO

Nombre y firma del investigador:




ANEXO N° 06
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Factores obstétricos, sociodemograficos e institucionales y el cumplimiento
de la atencidn prenatal reenfocada. Puesto de Salud Manuel Arévalo,
2018-20109.

CONSTANCIA EMITIDA POR LA INSTITUCION QUE AUTORIZA LA
REALIZACION DE LA INVESTIGACION

£ N

GERENCIA REGIONAL
UTES TRUNILLO
P.S. MANUEL AREVALO

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

La Esperanza, 09 de Marzo del 2020

OFICIO N° 73 -GR-LL-GGR/GS/UTES TE/MR.EP.P.S. M.A

A: OBSTA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ MANTILLA

DE: OBSTA.KATY CRUZADO VELARDE
JEFE DEL P.S MANUEL AREVALO

ASUNTO: AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS PARA TESIS

Es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento que en atencién a la solicitud presentada por su persona se le autoriza el
permiso para la aplicacién de su instrumento de recoleccién de datos de las historias clinicas
materno perinatales de los afios 2018-2019, motivo por el cual se le brindara las facilidades
del caso, es todo lo que comunico a Usted para su conocimiento y cumplimiento, bajo

responsabilidad.

OBSTETRA
~ COP. 19890

Atentamente,

KCV/tzv
Cc.Archivo
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Factores obstétricos, sociodemograficos e institucionales y el cumplimiento de la atencién prenatal reenfocada. Puesto

de Salud Manuel Arévalo, 2018-2019.
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ANEXO N° 08

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Factores obstétricos, sociodemograficos e institucionales y el cumplimiento de la atencidon prenatal reenfocada. Puesto
de Salud Manuel Arévalo, 2018-2019.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION

DEL HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLE MARCO TEORICO METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSIONES
PROBLEMA

Existe relacion | Objetivo general: Factores A nivel Internacional: Tipo de Investigacion: Respecto a la frecuencia de | 1-La frecuencia de los

entre los | Determinar la | obstétricos Shuguli y Bufay (2017), en | Analitica factores obstétricos, | factores obstétricos,

factores relacién entre los _ Antecedentes un estudio realizado en sociodemograficos e | sociodemograficos e

obstétricos, factores de ceséarea Ecuador, para establecer | Disefio: institucionales: 31.9% | institucionales de las

sociodemogra- | obstétricos, . cudles son los factores | No experimental, de | tenian antecedentes de | gestantes del Puesto de

ficos e | sociodemogréficos previa influyentes en la falta de | casosy controles. cesarea  previa, 29.6% | Salud Manuel Arévalo

institucionales | e institucionales | - Antecedente de | aiencion prenatal, en un antecedente de aborto, | son: 31.9%

con el | con el cumplimiento | aborto en estudio cualitativo, | Poblacion: 26.8% antecedentes | antecedentes de

¢Existe relacion | cumplimiento de la atencién | gestacion descriptivo, transversal, con | Constituida  por 468 personales de | cesarea previa, 29.6%

entre los | de la atenci6on | prenatal reenfocada | anterior entrevistas a 7 gestantes. gestantes, entre los afios | complicaciones obstétricas, | antecedente de aborto,

factores prenatal en gestantes | . Antecedentes Encontraron que los | 2018-2019. 54% morbilidad materna | 26.8% antecedentes

obstétricos, reenfocada en | atendidas en el personales de factores asociados son: actual, 52.6% inicio tardio | personales de
sociodemo- gestantes Puesto de Salud . factor cultural, econémico, | Muestra: de atencién prenatal, 10.8% | complicaciones

hg ! s complicaciones P . , ) ’ -

graficos e | atendidas en | Manuel Arévalo, s geogréfico, educacional, | Se conformé por 213 | edad de riesgo, 12.7% sin | obstétricas, 54%

institucionales el Puesto de | 2018-2019 ob_stetrlcas como el grado de | gestantes, 71 casos y | pareja estable, 36.2% con | morbilidad materna

con el | Salud Manuel (diabetes, instruccién,  tiempo de | 142  controles, que | ocupacién actual, 54% | actual, 52.6% inicio

cumplimiento de | Arévalo, 2018- | Objetivos preeclampsia, espera para la atenciéon, | cumplieron los criterios | percibieron trato inadecuado | tardio de  atencién

la atenciéon | 2019 especificos otros) falta de seguimiento | de seleccion. del personal de servicios de | prenatal; 10.8% edad

prenatal 1.ldentificar la . Morbilidad domiciliario, que no hayan apoyo, 13.1% percibieron | de riesgo, 12.7% sin

reenfocada en frecuencia de los | materna actual recibido trato adecuado del | Técnicas: trato inadecuado del | pareja estable, 36.2%

gestantes factores (diabetes, personal de salud y | Encuesta 'y  revision personal de atencién | con ocupacién actual,

atendidas en el obstétricos, lampsia machismo de sus esposos. documental, recogidos en prenatal, 29.1% recibi6 | 54% percibieron trato

Puesto de sociodemograficos _preec_’ psia, Concluyendo  que, los | una ficha de recoleccion | seguimiento domiciliario | inadecuado del

Salud Manuel e institucionales de 'nfecc,'on urinaria, factores relacionados a la | de datos. mensual, 89.7% tuvo tiempo | personal de servicios de

Arévalo, 2018- las gestantes que | anemia) i falta de atencién prenatal de espera largo en atencién | apoyo, 13.1%

20197 acuden al Puesto | - Inicio tardio de son culturales, econémicos, | Instrumento de | prenatal, 84% tuvieron | percibieron trato

de Salud Manuel | atencion prenatal educacionales y | recoleccion de datos: demanda insatisfecha. inadecuado del

Arévalo (después de la geograficos. Ficha de recolecciéon de personal de atencién

2.Determinar la datos, compuesta por 4 | Al evaluar la relacién entre | prenatal, 29.1% recibi6é

relacion entre los
factores obstétricos
y el cumplimiento
de la atencién
prenatal reenfocada

semana 13)

A Nivel Nacional:

Donayre (2017) en un
estudio realizado para
caracterizar el nivel de

cumplimiento de los

secciones, donde se
registraron los datos de
los factores obstétricos y
sociodemograficos  que
se obtuvieron de las

factores  obstétricos y
cumplimiento de la atencién
prenatal reenfocada (APR):
los factores obstétricos
relacionados

seguimiento domiciliario
mensual, 89.7% tuvo
tiempo de espera largo
en atencion prenatal y
84% tuvieron demanda




Puesto de
Manuel

en el
Salud
Arévalo
3.Determinar la
relacion entre los
factores
sociodemograficos
y el cumplimiento
de la atencion
prenatal reenfocada
en el Puesto de
Salud Manuel
Arévalo
4.Determinar la
relacion entre los
factores
institucionales y el
cumplimiento de la
atencién  prenatal
reenfocada en el
Puesto de Salud
Manuel Arévalo

Factores
sociodemografi-
cos

. Edad de riesgo
(Menor de 16 y
mayor de 35
afos)

. Estado civil sin
pareja estable
(soltera, otro)

. Tener
ocupacién actual
(diferente de ama
de casa)

Factores
institucionales

. Trato
inadecuado del
personal de
servicios de
apoyo (caja,
admision, triaje,
SIS)

. Trato
inadecuado del
personal
relacionado a la
atencion prenatal
(médico,
obstetra,
ginecdlogo)

. Recibir
seguimiento
domiciliario
mensual durante

controles prenatales y las
limitaciones  relacionadas
con el control recibido, en
un estudio no experimental,
transversal, en 36
gestantes, encontré6 como
resultados que el promedio
de edad era 27 afios, con
desviacion estandar de 7.6
afios, 83% estaban unidas
por convivencia y 6% eran
casadas, el resto no tenian
unién estable, 86% tenian
nivel de instruccion
secundario y 14% primaria,
el promedio de gestaciones
anteriores era 2, entre los
aspectos institucionales se
encuentra que, la
interrelacion profesional
gestante fue adecuada en
el 69%, 75% recibieron
seguimiento  domiciliario,
89% estaba accesible a la
institucion de salud, y 75%
estaba conforme con la
atencion, calificando como
buena calidad de atencién
67%; asimismo, 94% tuvo
un inicio adecuado del
control prenatal, 61% tuvo
una frecuencia adecuada al
control  prenatal, 89%
cumplieron con sus
examenes auxiliares, 53%
cumplieron con la toma de
sus suplementos, 64%
cumplieron las sesiones de
psicoprofilaxis, 58%
tuvieron adherencia  al
control, encontrandose
relacién estadistica
significativa entre la
interrelacion del profesional
de obstetricia y la gestante
(p<0.05) y con la calidad de
atencién del profesional de

historias clinicas, el factor
institucional que se
recab6 via virtual con
cada gestante, y el
cumplimiento de la
atencion prenatal
reenfocada, que  se
obtuvo de las historias
clinicas.

Método de anadlisis de
datos:

Se hizo uso de
estadisticas descriptivas
(frecuencia  simple vy
ponderada) y el andlisis
estadistico de relacién
entre variables se utilizd
la prueba estadistica Chi

cuadrado, para
determinar  significancia
estadistica (p<0.05). y
para determinar

asociacion entre variables
se utiliz6 el Odds ratio
(OR), estableciéndose
como factor asociado
cuando OR es mayor a 1.

estadisticamente  (p<0.05)
son: antecedente de
cesarea, antecedentes de
complicaciones obstétricas,
morbilidad materna actual e
inicio tardio de atencion
prenatal. Los factores de
riesgo asociados al no
cumplimiento de la atencién
prenatal reenfocada:
antecedente de cesarea
(IC95: OR 2.223; 1.145-
4.317), indica 2 veces mas
probabilidad de no cumplir
con atenciébn  prenatal
reenfocada al tener
antecedente de cesarea
previa; respecto a
antecedentes de
complicaciones obstétricas
(IC95: OR 2.281; 1.117-
4.659) existe 2 veces mas
probabilidad de no cumplir
con la APR; y al evaluar el
inicio tardio de atencion
prenatal (IC95: OR 25.946;
10.918-61.657) existe 25
veces mas probabilidad de
no cumplir con la atencion
prenatal reenfocada. Por
otro lado, se encontré como
factor protector, la
morbilidad materna actual
(IC95: OR 0.514; 0.285-
0.925), existe 0.5 veces
menos probabilidad de no
cumplir con la atenci6n
prenatal reenfocada

Al evaluar relacion entre los
factores sociodemograficos
y cumplimiento de Ila
atencion prenatal
reenfocada: los factores
sociodemograficos no se
encuentran relacionados
estadisticamente con el

insatisfecha.

2-Los factores
obstétricos relacionados
estadisticamente con el
cumplimiento de Ila
atencién prenatal
reenfocada son:
antecedente de cesarea,
antecedente de
complicaciones
obstétricas, morbilidad
materna actual e inicio
tardio de atencién
prenatal (p<0.05). Los
factores de riesgo
asociados son:
antecedente de cesarea
(IC95: OR 2.223; 1.145-
4.317), antecedentes de
complicaciones
obstétricas (IC95: OR
2.281; 1.117-4.659) e
inicio tardio de atencién
prenatal (IC95: OR
25.946; 10.918-61.657)
y el factor protector fue
la morbilidad materna
actual (IC95: OR 0.514;
0.285-0.925).

3-Los factores
sociodemogréaficos no
se encontraron
relacionados
estadisticamente con el
cumplimiento de la
atencién prenatal
reenfocada (p>0.05).

4-El factor institucional
relacionado

estadisticamente con el
cumplimiento de Ila
atencién prenatal
reenfocada es: el trato
inadecuado del personal




su embarazo

. Tiempo de
espera largo para
recibir atencion
prenatal (segun
Su percepcion)

. Demanda de
atencion
insatisfecha (No
encontrar cupos
de atencion
frecuentemente)

Cumplimiento
de la atencién
prenatal
reenfocada

Si
No

obstetricia (p<0.01), no se

encontré relacion
significativa con el
seguimiento domiciliario
(p>0.05). Concluyendo
aceptar que existe relacion
estadistica entre las

limitantes estudiadas y el
cumplimiento de atenciones
prenatales.

cumplimiento de la APR
(p>0.05)

Al evaluar la relacion entre
los factores institucionales
y el cumplimiento de la
APR: el factor institucional
relacionado

estadisticamente (p<0.05):
trato inadecuado del
personal de servicios de
apoyo. El factor de riesgo

asociado al no
cumplimiento de la atencion
prenatal es: trato

inadecuado del personal de
servicios de apoyo (IC95:
OR 2.223; 1.143-3.633),
existe 2 veces mas
probabilidad de no cumplir
con la atencion prenatal
reenfocada

de servicios de apoyo
(p<0.05)  (IC95: OR
2.223; 1.143-3.633).

5-Los factores
obstétricos e
institucionales tienen
relacién estadistica con
el cumplimiento de la
atencién prenatal
reenfocada.
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2018-20109.

PANTALLAZO DEL SOFTWARE DEL TURNITIN

Tesis final ok

by Maria Isabel Mantilla

Submission date: 09-Jul-2020 09:08PM (UTC-0500)

Submission ID: 1355608860

File name: TESIS_MARIA_factores_y_atenci_n_prenatal_turnitin.doc (317.5K)
Word count: 9053

Character count: 50926



Tesis final

ORIGINALITY REFORT

18. 9. 1o 159

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES  PUBLICATIONS

STUDENT PAPERS

FRIMARY SCURCES

repositorio.ucv.edu.pe
Intarnet Source

4

=

Submitted to Universidad Cesar Vallejo
Student Paper

4y

&

Submitted to Universidad Autébnoma de Ica
Student Paper

24

Submitted to Universidad Andina del Cusco
Student Paper

1%

o >

Submitted to Universidad Catdlica de Santa

Maria
Student Paper

1%

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca
Student Papesr

1%

Ha

Submitted to Universidad Catolica Los Angeles
de Chimbote

Student Paper

1%

Submitted to Universidad Andina Nestor

Caceres Velasquez
Student Paper




n Submitted to Universidad Ricardo Palma <1 5
Student Paper ﬁ)

worldwidescience.or

internet Source 9 <1 %

t.scribd.com
lgtsmet Sourca <1 %
gubmitted to Universidad Privada Antenor <1 %
rrego

Stwdent Paper
alicia.concytec.gob.

Internst Soumecyt g pe <1 %

Submitted to Universidad Peruana Los Andes <1 !
Student Paper A

Submitted to Universidad Alas Peruanas <1 )
Student Paper /o
cybertesis.unmsm.edu.pe

lnt)almel Source p <1 %
ugad.ufps.edu.co

Ingnel Sourge <1 %
addi.ehu.es

Intafn;Soufce <1 %
www.reproductiverights.or

|ntamat$ou£a 9 g <1 %

repositorio.upao.edu.pe




Intarnet Sourca

<1y
lf:jwr:l:Jsorr:rsmaIud‘edu.bo <1 %
ﬁ:fln%dsii%om .blogspot.com <1 %
mizuazaeonline.oom <1 &
g:zmggd to University of Edinburgh <1 %
\S/:;:witted to Universidad Inca Garcilaso de la <1 o
Student Paper

mgﬁstacuidaﬂe.org <1 %
Exclude quotes on Exdudematches  Of

Exclude biblograpky O



ANEXO N° 10
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Factores obstétricos, sociodemograficos e institucionales y el cumplimiento
de la atencion prenatal reenfocada. Puesto de Salud Manuel Arévalo,
2018-20109.

FOTO DE LA INVESTIGACION

— = S A

— - - —




