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Resumen:

Nuestro estudio tuvo el objetivo de determinar la relacion entre la calidad del
control prenatal y los factores asociados a la adherencia de gestantes en un centro
de salud Sullana, 2023. Fue correlacional, descriptivo, transversal, cuantitativo;
aplicado a 120 embarazadas, mediante una entrevista llenando un cuestionario
para calidad de la atencidn prenatal y otro para los factores de adherencia;
evaluados por juicio de expertos, V de Aiken y Alfa de Cronbach verificando su
validez y confiabilidad. Resultados: un 82,5% de las embarazadas afirmé recibir
una atencion prenatal eficiente; la dimension empatia tuvo alta valoracion (89,2%);
un 67,5% confirmd alta adherencia, y el factor relacionado con el proveedor
contribuiria a ello (89,2%) Aplicando la prueba Rho Spearman entre las variables
calidad y factores asociados de adherencia, dié un valor de 0,165 y un nivel de
significancia de 0,072; mostrandonos una correlacion positiva débil entre dichas
variables, es decir la calidad de la atencion tiene relacion leve con la adherencia de
las embarazadas a las indicaciones médicas Conclusiones: Hubo una leve relacion
entre la calidad y los factores de adherencia, siendo el factor relacionado con el
proveedor el que mas favorece la adherencia.

Palabras clave: Atencion prenatal, adherencia, gestante.
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Abstract

Our study had the objective of determining the relationship between the quality of
prenatal control and the factors associated with the adherence of pregnant women
in a Sullana health center, 2023. It was correlational, descriptive, transversal,
quantitative; applied to 120 pregnant women, through an interview by filling out a
qguestionnaire for quality of prenatal care and another for adherence factors;
evaluated by expert judgment, Aiken's V and Cronbach's Alpha verifying its validity
and reliability. Results: 82.5% of pregnant women stated that they received efficient
prenatal care; The empathy dimension had a high rating (89.2%); 67.5% confirmed
high adherence, and the factor related to the provider would contribute to this
(89.2%). Applying the Rho Spearman test between the quality variables and
associated adherence factors, gave a value of 0.165 and a level of significance of
0.072; showing us a weak positive correlation between these variables, that is, the
quality of care has a slight relationship with the adherence of pregnant women to
medical indications Conclusions: There was a slight relationship between quality
and adherence factors, the factor being related to the supplier who most favors
adherence.

Keywords: Prenatal care, adherence, pregnant woman.



l. INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS,2020) informd: el 95% de la
mortalidad materna prevenible del mundo se di6 en paises de bajos ingresos,
siendo el motivo principal la no adherencia a los controles prenatales, por esto
consideraron prioridad de la salud publica estudiar los factores que favorezcan la
adherencia de las mujeres gravidas. La adherencia es el grado que la embarazada
respeta y realiza las orientaciones dadas por profesionales en el control prenatal,
cumpliendo citas y otros; la componen los factores: socioecondmicos, relacionados
con el quien da el servicio, relacionados a la medicacion y a la misma embarazada;
éstos podrian favorecer o no la adherencia. Ademas, consolid6é datos de estudios
de 15 paises latinoamericanos de habla hispana, observando un promedio de
29,3% de no adherencia a los controles prenatales; entre los factores que mas
contribuyeron: los socioeconémicos con 43,4%; mientras los factores relacionados
con el prestador fueron 39,7% vy los factores que dependian de la embarazada: un
13,1% fueron por indicaciones que no entendieron; un 6,3% refiri6 falta de
aceptabilidad, asi como un 3,7 tuvo dificultad geogréafica.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS,2023) inform6 como una
de las cinco razones principales de muertes prematuras en Latinoamérica a las
afecciones perinatales; notaron que la adherencia al control prenatal se vié
impedida por varios factores, que son parte de la misma: el socioeconémico
(56,7%); del proveedor de los servicios de la atencion prenatal (36,6%), dificultad
para seguir los tratamientos indicados o factores de la terapia (29,7%) y otros
factores de la embarazada (13,5%); y que la mortalidad se reduce
significativamente en lugares donde se busca solucionar dichos factores, lo cual
también informé la Comisibn Econdmica de América Latina y el caribe
(CEPAL,2023) ante ello ambas instituciones creen que mejorar la calidad con la
que se atiende dentro de las instituciones sanitarias es bueno pero, mejorar la
adherencia al priorizar estos factores y buscar su solucion es necesario.

En el Peru el Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y control de
enfermedades (CDC,2023) reportdé el afio 2021 que 45,7% de las muertes

maternas pudieron ser prevenibles y tratables, en otras palabras si hubiesen



cuidado mejor su embarazo probablemente no hubieran fallecido; hallando que
67,9% fueron en menores de 35 afios; ademas se encontré que de las
embarazadas fallecidas, el 25,8% no realizaron controles prenatales; 56,5% se
hizo menos de los seis controles recomendados; 87% fallecieron en el primer o
segundo trimestre habiéndose realizado algun control de embarazo, esto muestra
una gran falta de adherencia a los controles prenatales; ademas el 66,9% de ellas
murio en instituciones del Ministerio de salud (Minsa) y 8,7% en su domicilio.

El Centro de Salud en el cual se realizd el presente estudio pertenece a la
provincia de Sullana -Piura, tuvo proyectado atender 360 gestantes por primer
control prenatal el afio 2023, porque llegaba en promedio una embarazada por dia
para su primer control. Se observé que aproximadamente la mitad de las mujeres
gravidas que llegaron al primer control no acuden a la siguiente cita; varias de ellas
llegan en fechas distintas a las programadas, con un promedio de veinte dias de
retraso y sin los analisis indicados; otras en el primer ingreso, refieren no orientarse
dentro del centro por falta de sefializaciones lo que demora su atencion; a veces no
entienden lo explicado por el profesional, pero no se atreven a preguntar; otras no
toman las vitaminas que reciben ni siguen indicaciones para mejorar Su
hemoglobina, pues sus creencias lo contradicen; unas viven en zonas alejadas
dificultdndoles cumplir las consultas programadas; algunas piensan, por
desconocimiento, que no es necesario acudir a todas las citas y que no deben
cumplir todo lo indicado; otras vuelven sélo si se les presenta alguna complicacién
o al parto; todo ello va demostrando que no hay adherencia a los controles
prenatales de parte de las embarazadas; por ello nos planteamos la siguiente
interrogante: ¢,Cual es la relacion entre la calidad del control prenatal y los factores
asociados a la adherencia de las gestantes en un Centro de salud de Sullana,2023?

El presente estudio se fundamento tedricamente en revisiones bibliograficas
de revistas e investigaciones de los ultimos afios por ello los conocimientos aca
vertidos son actualizados; permite visualizar como se desenvuelven las variables
gue buscamos, por lo cual podria ser tomado como una referencia para futuros
estudios; en cuanto a la justificacibn metodolégica se fundamenta en que se
elaboraron dos instrumentos para medir las variables estudiadas que fueron
sometidos al juicio de expertos para su validacion y analizados a través de la V de
Aiken, posteriormente fueron sometidos al proceso de confiabilidad, quedando de



esta manera expeditos para la investigacion y a disposicion de futuras
investigaciones; la justificacion practica se di6 porque se aplicaron instrumentos
nuevos los cuales pueden ser tomados como antecedentes para otras
investigaciones; la justificacion social se da por cuanto contribuye a fortalecer la
calidad y la adherencia en los controles prenatales de las madres gestantes.

El objetivo general fue: determinar la relacion entre la calidad del control
prenatal y los factores asociados a la adherencia de gestantes en un centro de
salud Sullana, 2023; los objetivos especificos: 1) Identificar la relacion entre la
calidad del control prenatal y los factores socioeconémicos de adherencia de las
gestantes en un centro de salud Sullana, 2023; 2) Identificar la relacidon entre la
calidad del control prenatal y los factores relacionados con el proveedor de
adherencia de las gestantes en un centro de salud Sullana, 2023; 3) Identificar la
relacion entre la calidad del control prenatal y los factores relacionados con la
terapia de adherencia de las gestantes en un centro de salud Sullana, 2023; 4)
Identificar la relacion entre la calidad del control prenatal y los factores relacionados
con la gestante de adherencia de las embarazadas en un centro de salud Sullana,
2023. Se plantearon las siguientes hipoétesis: Hipotesis General: H1: La calidad del
control prenatal se relaciona de manera positiva y significativa con los factores
asociados de adherencia de las gestantes en un Centro de Salud Sullana, 2023. Y
las Hipotesis especificas: HEL: La calidad del control prenatal se relaciona de
manera positiva y significativa con los factores socioeconémicos, de adherencia de
las gestantes en un centro de salud Sullana, 2023; HE2: La calidad del control
prenatal se relaciona de manera positiva y significativa con los factores
relacionados con el proveedor, de adherencia de las gestantes en un centro de
salud Sullana, 2023; HE3: La calidad del control prenatal se relaciona de manera
positiva y significativa con los factores relacionados con la terapia, de adherencia
de las gestantes en un centro de salud Sullana, 2023; HE4: La calidad del control
prenatal se relaciona de manera positiva y significativa con los factores
relacionados con la embarazada, de adherencia de las gestantes en un centro de
salud Sullana, 2023
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Morkrid y otros (2021) en Arabia, su objetivo: determinar la eficiencia de
estrategias de comunicacion y seguimiento virtuales para optimizar la calidad de la
atenciéon de gestantes y, si se vincula con la disminucion de complicaciones. Fue
estudio de casos y controles, con un promedio de 131 embarazadas en su primer
control, elaboraron Paneles digitales con datos de ingreso de las embarazadas,
utilizados para programarles citas, analisis y procedimientos, seguimiento y
consejeria por mensajes de texto. Con un coeficiente de correlacion de 0.05 y un
nivel de significancia estadistica del 5%; resultados: los paneles digitales y el
monitoreo permitieron brindar mejor calidad de atencion a una mayor cantidad de
gestantes, logrando mejorar la adherencia y atencién oportuna ante algun riesgo,
impidiendo complicaciones; conclusiones: el uso de tableros digitales mejoré la
evaluacion y direccionamiento de la atencién prenatal, brindaron atencién de
calidad y mayor adherencia en las embarazadas, evitando detecciones tardias de
enfermedades o complicaciones.

En el estudio de Davis, y otros (2023) Gran Bretafia, buscaron el objetivo de
identificar factores que mejoren la adherencia de las embarazadas al tratamiento
indicado durante sus controles de embarazo. Se realizd consultando
investigaciones de varios autores al respecto, fue cuantitativo, descriptivo,
seleccionaron trece estudios que fueron evaluados utilizando un formulario y
comparacion de frecuencias; resultados: con 17 a 56% de gestantes adherentes;
los factores asociados a la persona que atiende influyeron de manera favorable la
adherencia; pero 46% suspendieron la medicacion; no encontraron variaciones
segun el factor socioecondmico de adherencia; conclusiones: las investigaciones
consultadas usaron diferentes formas de evaluar los factores que conforman la
adherencia por ello sélo se utilizé los comparables.

Londofio Caneda y otros (2022) Colombia, su objetivo era determinar la
cantidad de gestantes de 35 afios 0 mas sin adherencia al control prenatal y los
factores que se asociaron a esto; fue descriptivo, revisaron historias clinicas del
2016 al 2018 de gestantes entre 35y 41 afios (1016) que llegaron al primer control
prenatal pero no acudieron a las citas posteriores; utilizaron el método odd ratio

para los intervalos de confianza respecto a la adherencia y sus factores asociados,



encontrando: entre los factores socioecondmicos que 98,3% tenia seguro
subsidiado y 94,54% tenia pareja estable que la apoyaba; entre los asociados a la
gestante un 5% tuvo antecedentes familiares patoldgicos, 49% con infecciones en
el embarazo actual, el 68,59% dos 0 mas embarazos previos y 88,3% tuvo aborto
previo siendo las mas adherentes; ademas el 61,3% no acudi6 a los seis controles
prenatales indicados; conclusiones: hubo mayor adherencia en las embarazadas
que tuvieron mas de tres gestaciones o situaciones dificiles en embarazos
anteriores.

Barros Raza y Velasco Acurio (2022) Ecuador, hicieron un estudio cuyo
objetivo fue determinar los factores que se asocian a la falta de control prenatal en
Latinoamérica y la relacion con los embarazos complicados; fue una investigacion
bibliografica, revisaron 1718 registros, de los que seleccionaron 30 que cumplieron
requisitos de seleccibn para el meta analisis; las gestantes adolescentes
presentaron el doble de riesgo de infecciones y complicaciones; los principales
factores fueron socioeconomicos 39,9% (dificultad geogréfica), seguidos por los
relacionados con el profesional que atiende 25% (poca capacitacion) y relacionado
con la embarazada 22,8% (dudas, creencias). Conclusiones: a menos controles
prenatales mayores complicaciones y mortalidad materna; cuanto mejor capacitado
el profesional que atiende detecta y previene mejor las complicaciones y las trata
con mayor celeridad.

Herrera Monsalve y otros (2019) Chile, tuvieron el objetivo de identificar si la
morbilidad materna variaba cuando no hay adherencia de las gestantes a sus
controles prenatales; fue retrospectiva, cuantitativa, no experimental; con 103
fichas de control prenatal formaron tablas de frecuencias absolutas y relativas. Sus
resultados: 87% presentdé morbilidad, todas tuvieron seguro contributivo; la edad
promedio fue de 25 a 30 afios; 22% tuvo aborto previo;37% de las embarazadas
cumplieron tres o0 menos atenciones prenatales; 13% hizo el primer control pasada
la semana 15; 55% tuvo hijos con bajo peso al nacer (44% con menos de 1,500kg);
71% nacieron antes del término del embarazo 65% presentd preeclampsia
(complicacién de hipertensién); 60% se intern6 en Unidades de Cuidados
Intensivos; se concluy6é: la no adherencia a controles impidié detectar

tempranamente morbilidades y complicaciones tanto maternas como del feto.



Tomasi y otros (2017) Brasil, tuvieron el objetivo: describir indicadores de
calidad del control prenatal, que observaron al aplicar el Programa para mejorar el
acceso y la calidad de salud brindada a las gestantes (PMAQ-AB); fue descriptivo,
se realiz6 en Unidades Basicas de Salud (UBS) de Instituciones de Educacién
Superior mediante entrevistas a las gestantes y llenado de formularios; la encuesta
se dividié en dos médulos: | observacion en la UBS;lI entrevista a las embarazadas
que pasaron un primer control prenatal (6125) para determinar la calidad de
atencion recibida; utilizaron la prueba chi cuadrado para validar los resultados los
que fueron: 73% cumplieron seis controles prenatales, 95% se vacunaron, 69%
siguieron los procedimientos indicados, 60% recibieron consejeria; conclusion: se
observd que el factor socioeconomico influyd ya que algunos exdmenes debian
pagarse, y eso produjo parte de la no adherencia.

En la investigacion hecha por Betancourt y Garcia (2020) en Venezuela;
cuyo objetivo fue identificar qué factores se asocian a la no adherencia de las
embarazadas a sus controles prenatales; fue descriptivo, transversal, su muestra
abarcé 50 mujeres gravidas, se utilizé un cuestionario, cuyos resultados fueron:
44% tenian menos de 20 afios; 44% eran convivientes y 34% solteras; 52% estaban
entre la semana 37 a 40 de embarazo; 84% tenian menos de 4 controles; 60% era
su primer embarazo; entre los factores para la no adherencia estuvieron los
relacionados con el proveedor: largas filas de espera (44%), desde la programacion
y el control prenatal demor6é 1 a 3 dias (40%), hasta 10 dias (30%); ausencia del
profesional (6%); entre los factores socioeconémicos (20%); relacionados con las
embarazadas (20%); conclusiones: las gestantes desconocen los riesgos del
embarazo, por lo que no acuden a las citas; los factores relacionados al proveedor
demuestran que los profesionales no cubren la demanda y ello permite mayor
riesgo en las embarazadas.

Sanchez Merchan (2023) Guayaquil, hicieron un estudio con el objetivo de
Identificar la relacién entre la calidad de atencion y la satisfacciéon del control
prenatal; lo hicieron cuantitativo, transversal, descriptivo, no fue experimental; lo
realizaron con 65 gestantes que acudieron a control durante el afio 2022 en un
centro de salud en Guayaquil, con el método de encuesta y llenado de cuestionario;
resultados: El 55.4 % de gestantes evaluadas percibieron regular atencion y 45.3

% la evalu6 como buena. A las dimensiones las valoraron como buenas en un



61,5% para fiabilidad; 52,3% para empatia; 75,3% a la capacidad de respuesta;
pero la de seguridad con un 55,3% se hall6 en nivel regular; los elementos
tangibles, como deficiente con 58.4 %. Con respecto a satisfaccion del control
prenatal, para aproximadamente 68 % de gestantes fue regular y para el 20 %,
satisfaccion alta en el centro de salud de Guayaquil. Conclusion: existe relacion
directa y significativa entre la calidad de atencion y satisfaccion del control prenatal.

Entre los estudios a nivel nacional encontramos a: Herndndez Vasquez &
Vargas Ferndndez (2019) Lima; con el objetivo de determinar los factores
asociados a la no adherencia al control prenatal (CPN); fue transversal analitico lo
realizaron usando los datos del Instituto Nacional de estadistica del Pera (INEI),
trabajaron con 18,156 gestantes; resultado: las gestantes no acuden al CPN porque
no hay horarios de atencion del establecimiento cuando ellas tiene tiempo
disponible; el tiempo de espera para un CPN es largo y optan por irse; si les
amonesta por el creciente nimero de nifios que tienen las desanima a volver;
cuando el CPN es brindado por varones; contribuyendo asi al alto indice de
complicaciones del embarazo que afecta a las gestantes; conclusiones: en este
estudio los factores relacionados con el proveedor influyeron mas en la no
adherencia.

Bollet Sherdn (2021) Lima con el objetivo de determinar la relacion que existe
entre los factores de satisfaccion y la atencion prenatal en las gestantes atendidas;
su investigacion fue correlacional, transversal, deductivo, analitico; cuya muestra
obtenida en manera aleatoria de 46 embarazadas, us6 un instrumento validado por
expertos, los resultados evaluados por analisis estadisticos. Encontré que el 30,4%
de las mujeres gravidas evaluadas considerd haber recibido una buena calidad en
el servicio y estar satisfechas. Ademas, se evaluaron otras dimensiones: aspectos
tangibles obteniendo un 30,4% de valoracion como buena o satisfaccion; fiabilidad
con un 41,3% considerandola buena o satisfaciente; capacidad de respuesta con
15,2% verificandola como buena o satisfaccion. Conclusion: las usuarias que
valoraron como adecuada atencion prenatal mostraron moderada satisfaccion; por
ello el estudio infiere que la calidad influye poco en la satisfaccion.

Churampi (2021) Huancavelica, su el objetivo: conocer la relacién de la
calidad en la atencion prenatal brindada por obstetras con los circunstancias que

se asociaron a la adherencia de las mujeres gravidas al control prenatal; su estudio



descriptivo lo hizo con 68 gestantes a quienes aplicé dos cuestionarios: uno referido
a la calidad prestada en el servicio sanitario y otro donde recopil6 los factores de
adherencia de las gestantes; los resultados los puso en cuadro estadisticos,
valorando su correlacion por medio de la Rho de Pearson logrando un 0,832, lo que
significa alta correlacion de la calidad brindada en la atencion prenatal y los factores
de adherencia de embarazadas al control prenatal; de ellas 60,3% fue multipara,
47,7% estudid primaria o secundaria, el resto (52,9%) con instruccion
superior;63,2% estaba en union estable; 75% considerd recibir un trato amable
(empatia); 47% refiri6 ambientes organizados y limpios (aspectos tangibles);
conclusiones: que mientras mas capacitado estaba e personal que atendia, mejor
calidad brindaba y mayor adherencia habia; a mayor abastecimiento de insumos o
medicamentos también hubo mayor adherencia; ademas hall6 que mientras los
mensajes de consejeria eran mas faciles de entender, aumentaba la adherencia.
Diaz Bautista (2023) Cajamarca, hizo un estudio con el objetivo de Identificar
la relacién existente entre calidad de atencion del obstetra y adherencia en las
gestantes que acudieron al Hospital a control prenatal en un hospital de la regién
Cajamarca; fue cuantitativo, transversal, no experimental, descriptivo; lo realizé con
70 gestantes que acudieron a control durante el afio 2022, utilizaron el método de
encuesta y llenado de cuestionario; resultados: el 61,43 % de gestantes percibieron
regular atencién, sélo el 13 % lo consideraron eficiente. Hallaron valoraciones en
nivel regular para fiabilidad (54 %), capacidad de respuesta (66 %), seguridad (60
%), empatia (57 %), elementos tangibles, en el nivel deficiente (41 %). La
adherencia del cuidado prenatal fue normal para el 57 % y alta para el 16 % de
gestantes percibiendo la mayor parte de gestantes una mediana adherencia hacia
el control prenatal. Con prueba estadistica Rho Spearman detectd (Sig.=0.000 <
0.05) un valor rho Spearman de 0.723, aceptando la relacién directa y significativa
entre calidad de atencion del obstetra y adherencia en las gestantes en un hospital
de la region Cajamarca. Conclusiones: hallo una fuerte correlacion entre la calidad
con que se atiende y los factores que permiten la adherencia de las embarazadas.
Ypanaqué Ancajima y Rojas Guerrero (2023) Sullana, hicieron un estudio
cuyo objetivo fue identificar las barreras que dificultaron el acceso para el control
prenatal en tiempos de la pandemia Covid-19 en el Hospital de Sullana; lo hicieron

cuantitativo, transversal, descriptivo, no fue experimental; lo realizaron con 214



gestantes que acudieron a control durante el afio 2022, utilizaron el método de
entrevista y llenado de cuestionario; resultados: 94,4% vivian lejos, el 60,7% no
disponian servicios béasicos en su hogar; s6lo 57% acudi6 a todas las citas de
control; 82,2% no podria pagar un parto; 70,6% sintié maltrato; 83,2% refiri6 recibir
mala calidad en la atencion; 43,9% no entendid indicaciones; 76,2% tenia miedo
acudir por la posibilidad de contagiarse de Covid-19. Conclusiones: consideraron
necesario capacitar a la comunidad mediante programas, de la importancia del
control prenatal; ademas sugirieron la aplicacion de fluxograma para orientar la
atencion de las pacientes.

Guardado Arambulo (2023) Cajamarca, hizo un estudio cuyo objetivo fue
Identificar la relacién entre atencion prenatal reenfocada y los factores personales
de su incumplimiento en gestantes del distrito de Sitacocha; lo hicieron cuantitativo,
transversal, descriptivo, no experimental; lo realizaron lo realizaron con 30
gestantes, utilizaron el método de encuesta y llenado de cuestionario; resultados:
Con prueba estadistica chi cuadrado de Pearson demostré la no relacion entre el
tipo de relacibn médico-paciente y el incumplimiento de la atencién prenatal
reenfocada, pero el principal factor para la no adherencia fue el socioeconémico y
factores de la persona. Conclusiones:

Se debe priorizar las intervenciones priorizando los factores socioeconémicos y de
la persona para mejorar el cumplimiento de las embarazadas.

La Teoria dada por Avedis Donabedian acerca de buscar brindar servicios
de salud de calidad fue la pionera en su campo, él propuso dos maneras de
enfocarnos para lograrlo: la primera cuando considero las dimensiones: estructura
(materiales financieros y organizacionales, recursos humanos y econdmicos
necesarios), proceso (interrelacion profesional -paciente y apoyo diagndstico que
mejoran dicha relacién) y resultado (niveles de salud y satisfaccién del paciente)
como necesarias (1966); lo cual fue la base para las evaluaciones de calidad en los
servicios sanitarios. Posteriormente (1984) las unio en sélo dos dimensiones: la
calidad técnica (capacitacion del profesional que atiende) y la calidad interpersonal
(amabilidad, orientacién al paciente sin lenguaje formal o profesional) buscando que
se brinde el mayor beneficio, pero con el minimo riesgo en la salud del paciente
(Santiago Mijangos y otros, 2020). En base a este modelo en la escuela Americana
Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988) optaron adaptarla con el enfoque desde el



paciente, quien deberia evaluar entre la calidad que percibe del servicio respecto a
la que esperaba encontrar, elaboraron un instrumento que llamaron Service Quality
(SERVQUAL) y se utilizé con los pardmetros a los que denominaron dimensiones:
Elementos tangibles, Fiabilidad, Seguridad, Capacidad de respuesta y Empatia. La
dimensién Elementos tangibles evalla la infraestructura, equipamiento y aspecto
del servicio y del profesional que atiende; la de Fiabilidad: valora la capacidad de
entregar el servicio ofrecido desde el primer contacto; la de Seguridad: brindar un
servicio sin exponer a riesgos la salud del paciente; la de Capacidad de respuesta:
evalla la celeridad para dar el servicio; y la de Empatia: valorando y respetando al
paciente (Cala Chapi,2022). El Modelo SERVQUAL utiliza la escala Likert, la cual
es una escala numérica que permite cuantificar desde 3 parametros o items, cada
una de las dimensiones (Gadea Cavazos y otros,2021). Este modelo pudo adaptarse
a diversos entornos (Bustamante y otros, 2019).

Para identificar la calidad dada en la atencidén de las gestantes se realiz6
un cuestionario de 15 preguntas con tres items para su valoraciéon (1: nunca, 2: a
veces y 3: siempre) que abarcaron las dimensiones: A) Fiabilidad: sus Indicadores:
orientacion para recibir la atencién prenatal, si la embarazada es atendida por igual
gue otras sin discriminaciones, en el orden conforme lleg6é al establecimiento.
B) Capacidad de respuesta: sus indicadores: si se le atendié en pocos minutos, le
atendié obstetra capacitada siguiendo guias de atencién, hubo capacidad de
resolver algan inconveniente. C) Seguridad: los indicadores fueron: atencién en
zona privada, sin exposicion a riesgos innecesarios; recibe explicacion clara,
obstetra respeta creencias y contesta preguntas en forma comprensible; gestante
siente confianza con la obstetra. D) Empatia: los indicadores: durante su atencién
recibe trato cordial, la obstetra utiliza lenguaje sin términos técnicos, la gestante
pudo entender lo que le informan. E) Aspectos tangibles: Sus indicadores: hallar
consultorio limpio y en orden, buena sefalizacion en el establecimiento, equipos
adecuados en el consultorio.

Nola Pender en su teoria del Modelo de Promocion de la Salud (MPS),
consideré la adherencia como la caracteristica del ser humano el cual, una vez
conoce la importancia de cambiar su conducta respecto a su salud, adopta
comportamientos cuya finalidad es la tendencia a fortalecerla y alcanzar el

bienestar; los pasos que ella consideraba abarcan: atencion (escuchar consejeria
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y observar cuidados que debe hacer), retencion (repetir mentalmente o mediante
notas lo que se cambiard), reproduccion (aplicar los habitos indicados) y motivacion
(ver que mejora su salud lo cual le estimula a seguir las indicaciones) (Aristizabal y
otros,2011). La adherencia al control prenatal es el comportamiento donde la
embarazada no solo conoce las indicaciones que se le dieron sino que las adopta
en su dia a dia durante su gestacion, la conforman algunos factores: los
socioecondmicos: ingresos suficientes para gastos basicos familiares, traslados a
controles, para analisis, procedimientos o medicamentos que deba adquirir, apoyo
familiar; los asociados al proveedor: trato empatico, por personal capacitado;
asociados a la terapia: horarios, dosis, contratiempos que dificultan; y los
relacionados con la embarazada: antecedentes familiares, enfermedades previas,
responsabilidad del cuidado de su salud (Rivera Félix y otros, 2018). Para la
deteccién de los factores asociados de adherencia de las gestantes se realizé una
encuesta de 12 preguntas con tres items (1: nunca, 2: a veces y 3: siempre) que
abarcaron las dimensiones de los factores: socioecondémicos, relacionados con el
proveedor, relacionados con la terapia y relacionados con el gestante, donde los
indicadores a considerar fueron: A)Socio econdmicos: Ingresos permiten gastos
basicos (saneamiento, alimentos, gastos del hogar), gastos de movilidad para
atencién de salud, gastos de medicamentos. Apoyo familiar para alimentacion,
medicacion u otro. B) Factores relacionados con el proveedor: Personal de salud
vigila si cumple tratamiento, controles, resuelve sus dudas. Personal orienta en
lenguaje sencillo los beneficios de tratamiento y como coordinar sus horarios para
no olvidar dosis. C) Factores relacionados con la terapia: dificultades para tomar
medicamentos, dificultades para cumplir citas, dudas respecto a horarios, si
suspende el tratamiento al sentirse bien. D) Factores relacionados con la gestante:
si se interesa en conocer como cuidarse, si averigua sobre el cuidado de su
situacion de salud, si considera que las indicaciones dadas son beneficiosas, si
cree gue es su responsabilidad cuidarse y a su hijo (Pages Puigdemont & Valverde
Merino, 2018).
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Il. METODOLOGIA

3.1 Tipo y Disefio de Investigacion

3.1.1. Tipo de Investigacion: Nuestra investigacion fue basica debido a

gue esta encaminada a buscar un conocimiento mas amplio de las

variables estudiadas, mediante la observacién y comprension de

sus caracteristicas propias, el desempefio de las mismas en una

situacién dada y de la interaccion entre ellas (CONCYTEC,2018).

El enfoque fue cuantitativo porque se hizo uso de métodos

estadisticos (Naupas y otros,2018)

3.1.2. Disefio de investigacion:

Disefio no experimental porque so6lo observamos vy
describimos los resultados de cada variable y la relacion que
hubo entre ellas por lo tanto no intervinimos en el
desenvolvimiento de los profesionales o las pacientes;
asimismo es correlacional, transversal por lo que se aplicé el
instrumento en una sola oportunidad. (Hernandez Sampieri &
Mendoza Torres, 2018).

3.2 Variables y operacionalizacion:

Variable 1: Calidad de la Atencion Prenatal

Definicion conceptual: La calidad de la atencion prenatal es
aplicar conocimientos cientificos médicos actualizados para
beneficiar la salud de la embarazada, evitando aumentar los
riesgos para ella y su hijo (OMS,2020)

Definicion operacional: La calidad en la atencion prenatal es
el desempefio 6ptimo del profesional en un ambiente limpio,
ordenado, equipado, que permite la evaluacion en privado y de
forma adecuada a la embarazada. Se valor6 mediante un

instrumento que fue sometido al juicio de expertos para su
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Variable

validacion y analizado a travées de la V de Aiken vy
posteriormente sometidos al proceso de confiabilidad
Indicadores: Para determinar la calidad en la atencion
prenatal se utilizé las dimensiones: 1) Fiabilidad, 2) Capacidad
de respuesta ,3) Seguridad, 4) Empatia y 5) Tangibilidad. Se
realizé con un formato tipo encuesta de 15 preguntas, divididas
entre las cinco dimensiones.

Escala de medicion: ordinal
2: Factores asociados ala adherencia de la gestante

Definicién conceptual: Son situaciones que rodean a las
mujeres gravidas, propios de ellas, su familia, economia, del
lugar donde realizé el control prenatal o del personal que la
evalug, que de alguna manera contribuiria a que regrese en
nuevas oportunidades al establecimiento de salud para el
control, andlisis o procedimiento programado; y realice las
indicaciones dadas que favorezcan su salud y la de su hijo; es
decir, son elementos que permiten a que la gestante
adopte entre sus habitos las indicaciones dadas en el control
prenatal (Rivera Félix y otros,2018).

Definicion operacional: son caracteristicas que ocurren tanto
en el entorno familiar de la paciente embarazada; en el servicio
de salud y de parte del personal que la atendié. Se valoro
mediante un instrumento que fue sometido al juicio de expertos
para su validaciéon y analizado a través de la V de Aiken y
posteriormente sometidos al proceso de confiabilidad
Indicadores: Para evaluar la adherencia se dividio en sus
dimensiones o factores asociados: socioeconémicos,
relacionados con el proveedor, relacionados con la terapia, y
los de la embarazada (Pages Puigdemont & Valverde Merino,
2018). Para estudiar dichos factores asociados a la adherencia

se realizé con un cuestionario de 12 preguntas, divididas entre
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las cuatro dimensiones, mediante la valoracion: 1) nunca 2) a
veces y 3) siempre.

e Escalade mediciéon: ordinal

3.3. POBLACION MUESTRA Y MUESTREO:
3.3.1 Poblacion:
Conformada por 120 gestantes que acudieron por primera vez para
control prenatal, de enero a agosto del 2023 a un centro de Salud.
Debido a ser una poblacion pequefia se puede trabajar con el total
de gestantes y no serd necesario sacar muestreo ni muestra
(Herndndez Sampieri & Mendoza Torres,2018).
e Criterios de inclusion:
Toda gestante de bajo riesgo, que llegé al Centro de Salud para
control prenatal por primera vez y que cuenta con Seguro Integral
de Salud (SIS) del Centro de Salud y que vivan en la jurisdiccion
que corresponde al establecimiento de salud, que autorizd su
inclusion y firmé el consentimiento informado.
e Criterios de exclusion:
Mujeres gravidas que no autoricen participar en el estudio, que no
haya llegado a su primer control prenatal al establecimiento, que
no tenga SIS, que no viva en la jurisdiccién, para conocerlo se les
preguntard directamente.
3.3.2 Unidad de analisis:
Son la calidad en las atenciones prenatales, los factores de
adherencia de las embarazadas y la relacion que haya entre ellas
3.4. Técnicas e instrumentos para larecoleccién de lainformacion:
Se realizO mediante una entrevista con la gestante y se procedio el
llenado de dos cuestionarios: uno para calidad y otro para adherencia; a
los que se les realizé validez de contenido utilizando una matriz de
validacion por juicio de expertos y la V Aiken para sustentar dicha validez,
determinando la confiabilidad con la prueba de Alfa de Cronbach,

demostrando con ello su validez y confiabilidad.
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3.5.

3.6.

3.7.

Procedimiento: Primero se solicitd autorizacion al establecimiento para
poder realizar la investigacion, cuando éste autorizd, se procedio a
informar a las embarazadas que acudieron a su primer control prenatal
acerca de la investigacion que se pretendia realizar; posteriormente se
procedié a hacer firmar el consentimiento informado a las gestantes que
autorizaron, y se aplico los instrumentos.

Método de anédlisis de datos: Habiéndose recolectado la informacion
mediante los instrumentos; se procedid a vaciar los datos encontrados
en tablas de doble entrada mediante el programa Excel que permitieron
su procesamiento y analisis, con dichas tablas se opt6 por usar el
programa SPSS (software estadistico); ademas, se utilizé la prueba Ro
Spearman como valoracion estadistica de nuestro estudio ya que es un
método estadistico que permite asignar un valor a las caracteristicas de
cada una de las variables y evaluar la relacion entre ellas; se calcula el
item con mayor frecuencia, y la relacion de dependencia entre las
variables.

Aspectos éticos: Nuestro estudio consider6 un conjunto de principios
éticos para su realizacion los cuales se aplicaron desde el comienzo; el
principio de beneficencia se respeté al hacerles conocer que las
encuestas serian anénimas y al empezar la entrevista se explicé a las
embarazadas que se busca conocer la calidad del control prenatal y los
factores asociados de adherencia, para ir mejorando nuestra labor
asistencial solicitandoles su autorizacién por medio de la firma del
consentimiento informado; esto se realizo por el principio de autonomia,
en el cual ellas decidian participar o no, sin ninguna presién de nuestra
parte; el principio de justicia se hizo mediante el trato respetuoso y amable
a cada embarazada, resolviendo las dudas que se les presenten durante
la entrevista; en cuanto a la bibliografia: se respeto a los diversos autores
en los cuales fundamentamos nuestra investigacion considerandolos en
la referencia en forma adecuada segun normas APA 7.

Los consentimientos informados se hallan en anexos
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V. RESULTADOS

Tabla 1
Nivel de valoracion sobre la calidad del control prenatal
Dimensiones/Variable Deficiente Regular  Eficiente Total
Fiabilidad 1,7 15,8 82,5 100,0
Capacidad de respuesta 10,8 18,3 70,8 100,0
Seguridad 3,3 16,7 80,0 100,0
Empatia 0,0 10,8 89,2 100,0
Aspectos Tangibles 0,8 8,3 90,8 100,0
Calidad del control prenatal 0,0 17.5 82.5 100.0

Nota: Los datos de la tabla 1 vienen a ser los resultados de la aplicacidon del primer
instrumento. Aqui podemos visualizar que la calidad del control prenatal fue
percibida por las gestantes como eficiente para el 82,5%. Entre sus dimensiones:
la empatia fue evaluada con un 89,2% como eficiente y ninguna la considero
deficiente. Le siguen los Aspectos tangibles, con un 90,8% de eficiencia y apenas
un 0,8% que lo percibe como deficiente. Luego se ubica la Fiabilidad, con 82,5%
de eficiencia, pero con un 1,7% que lo valora como deficiente. En cuarto lugar, esta
la Seguridad con 80% de eficiencia y 3,3% de deficiencia segun las gestantes. La
dimensién con mayores oportunidades de mejora es la Capacidad de Respuesta,
aunqgue un 70,8 % la considera eficiente, pero el 10,8 % de las embarazadas juzgd

como deficiente.
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Tabla 2

Nivel de valoracion sobre Factores asociados a la adherencia de las

gestantes

Dimensiones/Variable Bajo Regular Alto Total
Socioeconémicos 5.8 6.7 87.5 100.0
Relacionados con el proveedor 6.7 24.2 69.2 100.0
Relacionado con la terapia 30.0 35.8 34.2 100.0
Relacionados con el paciente 0.8 10.0 89.2 100.0
Factores asociados a la adherencia de la

gestante 0,0 32.5 67.5 100.0

Nota: Los resultados mostrados en la tabla 2 son producto de la aplicacién del
segundo instrumento; aqui observamos que los factores asociados a la adherencia
de la gestante se ubican en nivel Alto (67.5%). Aqui, el factor relacionado con la
terapia muestra un 30 % de gestantes con baja adherencia, un 35,8 % adherencia
regular y solo un 34,2 % logra alta adherencia, denotando las mayores dificultades.
Le siguen los factores relacionados con el proveedor de salud, con un 24,2 % de
gestantes que declara adherencia regular y el 6,7 % baja, mientras que el 69,2 %
alcanza alta adherencia, existiendo asi amplio margen de mejora en el vinculo con
el personal asistencial. Para los factores socioeconémicos, el 5,8% sefialé baja
adherencia, el 6,7 % regular y un 87,5 % alta. Pero, en los factores relacionados
con la paciente, se observan los mejores resultados, con solo 0,8% de baja
adherencia, en contraste con el 89,2 % alta.
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Tabla 3
Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov de puntuaciones de

variables y dimensiones

Normal
N Parameters?P? Most Extreme Differences
Asymp.
Std. Absolu Test Sig. (2-
Mean Deviation te Positive Negative _ Statistic _tailed)
Fiabilidad 120 7.61 1.259 0.222 0.134 -0.222 0.222 ,000¢
Capacidad de 120 7.01 1.470 0.225 0.150 -0.225 0.225 ,000°
respuesta
Seguridad 120 741 1.350 0.194 0.119 -0.194 0.194 ,000°
Empatia 120 7.93 1.043 0.242 0.153 -0.242 0.242 ,000°
Aspectos 120 7.95 1.107 0.243 0.171 -0.243 0.243 ,000°
Tangibles
Calidad del control 120 37.91 4423 0.181 0.111 -0.181 0.181 ,00Q°
prenatal

Socioeconémicos 120 7.76 1.396 0.319 0.187 -0.319 0.319 ,000°

Relacionados con 120 7.18 1570 0.209 0.123 -0.209 0.209 ,000°
el proveedor

Relacionado con 120 5.68 1.874 0.117 0.115 -0.117 0.117 ,000°

laterapia
Relacionados con 120 7.95 1.068 0.277 0.163 -0.277 0.277 ,000°¢
el paciente
Factores 120 28.57 3.162 0.118 0.07v9 -0.118 0.118 ,000°

asociados ala
adherenciade la
gestante

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.
c. Lilliefors Significance Correction.

Nota: La Tabla 3 muestra los resultados de la prueba de Kolmogorov- Smirnov que
analiza la distribucion de las puntuaciones de las variables y sus dimensiones.
Observandose en todos los casos que el nivel de significancia asintética es menor
a 0.05, lo que da evidencia estadistica para rechazar la hip6tesis nula de
distribucion normal en los datos de las variables y sus dimensiones. Esto es, que
ninguna de las variables presenta una distribucion normal en sus puntuaciones
segun los criterios de la prueba realizada. Esto demuestra que son distribuciones
no paramétricas. Debido a ello, no es apropiado la aplicacion de pruebas
paramétricas. En su lugar, se usé Rho de Spearman para el contraste de hipétesis,

segun los objetivos del andlisis.
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Tabla 4
Prueba de contraste general entre calidad del control prenatal y factores

asociados a la adherencia de la gestante

Calidad de
atencion
Factores asociados a la Spearman's rho 0,165
adherencia de la gestante Sig. (2-tailed) 0,072
N 120

Nota: En la Tabla 4 se presentan los resultados de la prueba de correlacién de
Spearman aplicada entre las variables de calidad del control prenatal y los factores
asociados a la adherencia de la gestante. El coeficiente de correlacion de
Spearman arrojo un valor de 0,165. Esto indica que existe una correlacion positiva
débil entre las variables analizadas. Es decir, la calidad del control prenatal se
relaciona levemente con la adherencia de la gestante a las indicaciones médicas.
Sin embargo, el nivel de significancia estadistica resulté ser mayor a 0,05,
especificamente de 0,072. Esto quiere decir que la correlacion encontrada no es
significativa, por lo que no se puede afirmar que exista una asociacion efectiva entre
las variables estudiadas; haciéndonos rechazar la Hipotesis general.
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Tabla 5

Prueba de contraste general entre calidad del control prenatal y el factor

socioeconémico, asociado a la adherencia de la gestante.

Calidad de
atencion
Factores asociados Spearman's rho -,011
Socioecondmicos Sig. (2-tailed) ,901
N 120

Nota: En la Tabla 5, esta el analisis de la correlacion entre las variables presentadas
y observamos que, el valor del coeficiente obtenido fue de -0,011. Esto significa que
no existe correlacion entre las variables analizadas. Es decir, en nuestro estudio, la
calidad del control prenatal no tuvo relacion con el factor socioeconémico de
adherencia. El nivel de significancia muy alto encontrado, de 0,901 (p> 0,05),
corrobora que la correlaciéon hallada no es estadisticamente significativa. Entonces,
en nuestra investigacion, no existe relacion entre calidad de la atencion prenatal y
el factor asociado a la adherencia de tipo socioeconémico; rechazdndose la

Hipotesis especifica N°1.
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Tabla 6

Prueba de contraste general entre calidad del control prenatal y el factor

relacionado con el proveedor, asociado a la adherencia de la

gestante.
Calidad de atencion
Factor relacionado con Spearman's rho 0,229"
el proveedor Sig. (2-tailed) 0,012

N 120

Nota: Los datos de la Tabla 6, son los resultados de la correlacion entre la variable
calidad del control prenatal y el factor asociado a la adherencia de las gestantes
relacionado con el proveedor de salud. Obteniéndose un valor de coeficiente de
correlacién de Spearman de 0,229, que indica que existe una correlacion positiva
baja entre las variables analizadas. Es decir, a mejoras en la calidad de atencién
brindada, se presentan en cierta medida mejoras en los factores de adherencia
vinculados al personal de salud. Y el valor p de significancia estadistica resultd ser
0,012 (p< 0,05) nos confirmd que la correlacion hallada si es estadisticamente
significativa entre ambas variables. Es decir, existe una correlacion significativa
positiva baja entre calidad de la atencion prenatal y el factor asociado a la
adherencia de las gestantes relacionado con el proveedor de salud; por lo que se

acepta la Hipétesis especifica N°2.
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Tabla 7

Prueba de contraste general entre calidad del control prenatal y el factor

relacionado con la terapia, asociado a la adherencia de la gestante.

Calidad de atencion

Factor relacionado con Spearman's rho - 0,096
la terapia Sig. (2-tailed) 0,299
N 120

Nota: En la Tabla 7, se exhiben los hallazgos de la correlacion entre la variable
calidad del control prenatal y el factor relacionado con la terapia, asociado a la
adherencia de las gestantes. El coeficiente de correlacion fue de -0,096. Esto
sefala que practicamente no existe correlacion entre dichas variables. Es decir, la
calidad percibida en el control prenatal no tiene incidencia en los factores de
adherencia de tipo terapéutico. El nivel de significancia resulté ser 0,299 (p> 0,05),
ratificando de este modo que la minima correlacion hallada carece de significancia
estadistica. Es decir, no existe relacion entre calidad del control prenatal y el factor
asociado a la adherencia de las gestantes relacionado con la terapia. Debido a esto
se rechaza la hipo6tesis especifica N°3.
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Tabla 8

Prueba de contraste general entre calidad del control prenatal y el factor

relacionado con la gestante, asociado a la adherencia de Ila

embarazada.
Calidad de
atencion
Factor relacionado con la Spearman's rho ,259"
paciente Sig. (2-tailed) ,004
N 120

Nota: La Tabla 8, describe los hallazgos de la correlacién entre la variable calidad
del control prenatal y el factor relacionado con caracteristicas de la embarazada,
asociado a la adherencia de las gestantes, fueron: un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0,259, lo que indica que existe una correlacion positiva baja entre
dichas variables. Es decir, existe relacién significativa entre calidad del control
prenatal con el factor asociado a la adherencia de las gestantes relacionado con
caracteristicas propias de las pacientes; lo que confirma que la correlacion hallada
posee significancia de tipo estadistico y por esto se acepta la Hipétesis especifica
N°4.
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V. DISCUSION

En el presente estudio nos propusimos como objetivo general determinar la
relacion entre la calidad del control prenatal y los factores asociados a la adherencia
de gestantes en un Centro de Salud de Sullana en el 2023. Para ello primero
debemos conocer como se hallaron cada una de las variables en nuestro estudio.
Vemos en la Tabla 1 que la calidad del control prenatal fue calificada como eficiente
por un 82,5% de las embarazadas; esto supera lo hallado por Diaz Bautista (2023)
en Cajamarca, con un 61,4% de gestantes considerando una atencion regular; y lo
de Sanchez Merchan (2023) en Guayaquil que un 45,3% valor6 como buena
atencion; pero contrasta con Ypanaqué Ancajima y Rojas Guerrero (2023) en
Sullana donde un 83,4% afirmaron recibir mala calidad en el control prenatal.
Observamos en la Tabla 1 como un 89,2% calificé a la Empatia como eficiente
siendo asi la dimension mejor evaluada; estos resultados son similares a los de
Tomasi et al. (2017) en Brasil, donde el 73% calific6 como eficiente.

Nuestra investigacion concuerda con los resultados de Morkrid y otros (2021)
en Arabia, quienes mejoraron la calidad en la atencion prenatal utilizando tableros
digitales para el seguimiento de las embarazadas, logrando mayor adherencia; asi
también, la Empatia fue la dimensién de calidad mejor valorada (89,2%) lo mismo
afirmé Churampi (2021) cuya correlacion de Pearson de 0,832 entre calidad de
atencién y adherencia evidencié la relevancia de la comunicacion asertiva
(Empatia) para motivar conductas saludables y adherencia en las pacientes; al
contrario, Ypanaqué Ancajima y Rojas Guerrero (2023) en Sullana reportaron un
70,6% de las embarazadas que informaron haber recibido maltrato; reflejandonos
la importancia de una atencién personalizada y mas humanizada para generar
adherencia.

En la dimensién Aspectos tangibles el 90,8% de embarazadas la consideré
eficiente, contrastando con otros autores como Sanchez Merchan (2023) en
Guayaquil, quien hallé un 58,4% en nivel deficiente; mientras que Churampi (2021)
en Huancavelica, sélo un 47% valoré como eficiente esta dimension; por otro lado
Bollet Sheron (2021) en Lima, hallé en su estudio un 30,4% considerandola buena,;
la alta calificacion que dieron a esta dimensién las embarazadas nos permite

asegurar que el establecimiento brinda un ambiente adecuado buscando optimizar
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asi la calidad en la atencion prenatal. La siguiente dimension fue Seguridad con un
80% de eficiencia, rango mayor que el hallado por Diaz Bautista (2023) en
Cajamarca quien encontré un 60% en su estudio; Sadnchez Merchan (2023) en
Guayaquil mostré 61,5% en esta dimension; con ello se puede afirmar que las
gestantes consideran que el servicio tiende a ser 6ptimo respecto a esta dimension.

La Capacidad de respuesta fue la dimension con mayor oportunidad de
mejora, con 70,8% que la valora eficiente; resultados muy similares a los de Bollet
Sheron (2021) en Lima quien obtuvo un 75,3% de eficiencia en esta dimension;
estdn en concordancia con los de Morkrid y otros (2021) en Arabia, quienes
mejoraron la calidad en la atencidn prenatal con tableros digitales y lograron asi
mayor adherencia. Pero, en nuestra investigacion, la Capacidad de respuesta
también fue la dimension con mayores brechas porque un 10,8% la refiere
deficiente, reportes similares informaron Betancourt y Garcia (2020) en Venezuela,
donde el 44% de gestantes reporto largas esperas, lo que desmotiva la asistencia
de las gestantes a sus citas. A la vez, coincide con la principal causa de no
adherencia encontrada por Hernandez Vasquez y Vargas Fernandez (2019) en sus
analisis del INEI (57,8%), eso nos confirma que la celeridad en la atencién permitira
una mejora en la adherencia.

En la Tabla 2 los factores asociados a la adherencia fueron valorados en un
nivel alto con un 67,5%; similar a lo encontrado por Davis y otros(2023) en Gran
Bretafia, quienes hallaron hasta un 56% de embarazadas adherentes; Londofio y
otros (2019) en Colombia sélo reportaron un 11,7% con adherencia alta; la
dimension mas critica que hallamos fue la relacionada con la medicacion donde un
30% tuvo baja adherencia; caso similar se vio en el estudio de Davis y otros(2023)
en gran Bretafia donde hasta un 46% de embarazadas afirma suspender en algun
momento la medicacion; alineado con lo sefialado por Barros y Velasco (2022) en
Ecuador respecto a que las dificultades para seguir los tratamientos indicados
constituyen una barrera importante.

En cuanto a los factores socioeconomicos asociados a la adherencia
hallamos en nuestra investigacion que un 87,5 afirma que es alta y s6lo un 5,8% la
reporté baja; mientras que, a nivel internacional, la OPS (2023) reportd un 56,7%
de causas socioeconOmicas para la no adherencia, muy por encima de lo

encontrado en este estudio. Esto puede ser ocasionado porque las pacientes
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evaluadas tienen Seguro subsidiado que cubre atencion, analisis, procedimientos,
ademas afirmaban vivir dentro de la jurisdiccion y contar con apoyo familiar. No
obstante, consideramos que es una dimensién que debemos monitorear porque,
como advierte Tomasi et al. (2017) esta dimension podria impactar a la familia al
exigir pagos imprevistos.

Respecto a los factores asociados vinculados al proveedor, en nuestra
investigacion hallamos 24,2% con adherencia regular, son mejorables y criticos, ya
que segun Barros y Velasco (2022), inciden en 25% de los casos de no adherencia
en Latinoamérica. Optimizar la interaccion dada entre el personal sanitario y las
embarazadas aumentaria la motivacion para cumplir los tratamientos, como postula
Pender (citado en Aristizabal et al., 2011). Por todo ello, se reafirma la necesidad
de capacitar al personal (como plantean Tomasi y otros, 2017), y optar por
estrategias comunicativas efectivas (Morkrid y otros, 2021) que permitan mejorar la
adherencia de las gestantes a través de una atencién oportuna, calida y resolutiva.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023) identificé que cerca
de un tercio de los casos de no adherencia se debi¢ a dificultades para seguir los
tratamientos, cifra similar al 30% hallado en este estudio. Mejorar la consejeria con
lenguaje sencillo y seguimiento cercano, podria, como sefiala Londofio Caneda et
al. (2022), facilitar la comprension y motivacion para cumplir lo indicado. En cuanto
al vinculo con el personal de salud, los hallazgos coinciden con Hernandez Vasquez
y Vargas Fernandez (2019) en gque este es un factor relevante, dado que la
supervision y comunicaciéon efectiva por parte del equipo sanitario fomentan la
retencion de conocimientos y estimulo para la adherencia.

En nuestro estudio los factores relacionados con la terapia afectaron mas la
adherencia; pudiendo deberse a que, tal como indica Pender (citada en Aristizabal
et al., 2011), para que se dé la adherencia, la persona debe poder incorporar los
habitos a su vida cotidiana, lo que se dificulta por barreras logisticas. Londofio
Caneda y otros (2022) hallaron que las mujeres con embarazos previos de riesgo
tienden a ser mas adherentes en sus controles, pudiendo deberse a que valoran
mas los cuidados por lo ocurrido. Asi mismo, Barros Raza y Velasco Acurio (2022)
destacan que la capacitacion del personal de salud es crucial para detectar y
prevenir riesgos a tiempo. Asimismo, en el factor vinculado al proveedor se

requieren acciones de mejora (24,2% adherencia regular), coincidiendo con
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Churampi (2021) en Peru, quien detect6 que la capacitacion del personal de salud
se relaciona positivamente con la adherencia de las gestantes

Sobre factores asociados, la OPS estima un 29,7% de incumplimiento
terapéutico, mientras este estudio encontrd un 30% con dificultades en ese ambito.
Pender (en Aristizabal et al., 2011) argumenta que adecuar las indicaciones a la
realidad singular de cada mujer facilita su adopcion. Se requiere entonces mayor
acompafiamiento personalizado. La alta predisposicion inicial de las gestantes que
luego decae plantea el reto de mantener motivacion en el tiempo. Como sugieren
Londofio Caneda et al (2022), comunicacién cercana y continua del personal de
salud puede marcar diferencia. Finalmente, aunque no se presentaron brechas
socioecondmicas significativas, estudios previos como el de Tomasi et al. (2017)
sugieren estar alertas dado que limitaciones de ingresos podrian compelir a las
gestantes a priorizar otros gastos antes que su salud.

En cuanto a la hipétesis general (Tabla 4) sobre la relacion entre calidad del
control prenatal y factores asociados a la adherencia, los resultados no mostraron
correlacién estadisticamente significativa (p=0.072), por lo que no se pudo validar
la hipotesis inicial; asi también respecto al objetivo general, consideramos que, en
nuestro estudio, no hubo relacion entre la calidad del control prenatal y los factores
asociados de adherencia de las embarazadas. Esto podria deberse al tamafio
muestral limitado (n=120), tal como sefalan Hernandez y Vargas (2019) en Lima,
qgue concluyen la necesidad de estudios mas robustos para esclarecer esta
asociacion. Nuestro resultado coincide al de Guardado Ardmbulo (2023) quien no
evidencio6 vinculacion en su investigacion; pero, podria deberse al reducido tamafio
muestral (30 gestantes), lo cual resta potencia estadistica al estudio. Al contrario,
el hallazgo de Churampi (2021) cuyo coeficiente de correlacion de 0.832 entre estas
variables, ratificd la interrelacion. También Diaz Bautista (2022) comprob6 una
fuerte correlacion entre ambas variables.

Respecto a la hipdtesis especifica uno (Tabla 5), se obtuvo, que, no existe
relacion entre calidad del control prenatal y el factor asociado a la adherencia de
tipo socioeconémico de las gestantes. Este resultado difiere de lo planteado
inicialmente en la hipétesis especifica 1, que postulaba la existencia de una
asociacion positiva y significativa entre estas variables. Asimismo, se contrapone a

los estudios de la OPS (2023) y Barros y Velasco (2022) que sefialan al factor
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socioeconémico como uno de los principales determinantes de la falta de
adherencia prenatal en Latinoameérica. Sin embargo, concuerda con el estudio de
Londofio Caneda et al. (2022) donde la gran mayoria de gestantes contaba con
pareja estable, seguros subsidiados y otros recursos socioecondmicos. Las
caracteristicas similares encontradas en la poblacion analizada explican la falta de
correlacion hallada; respecto al objetivo especifico podemos afirmar que no hubo
relacion entre la calidad del control prenatal brindado y los factores
socioecondmicos asociados de adherencia.

En cuanto a la contrastacién de la hipétesis especifica dos (Tabla 6) se
confirma la existencia de una correlacion significativa positiva baja entre calidad del
control prenatal y el factor asociado a la adherencia de las gestantes relacionado
con el proveedor de salud; permitiéndonos afirmar respecto el objetivo especifico
dos que si hallamos relacion entre la calidad del control prenatal y el factor
relacionado con el proveedor de salud. Esto es coherente con Churampi (2021),
quien encontro relacion entre calidad del control prenatal y factores asociados a la
adherencia de las gestantes; que refuerza los planteamientos de Morkrid et al.
(2021) en Arabia, sobre la importancia de fortalecer la comunicacion, consejeria y
seguimiento a gestantes para favorecer la adherencia. Asimismo, concuerda con
Pender (citado en Aristizabal et al., 2011) quien plantea que la comunicacién
asertiva y supervision cercana del personal sanitario mejora la retencién de
conocimientos y motivaciéon de las pacientes para cumplir los tratamientos.
Fortaleciendo también la perspectiva de la OPS (2023) y CDC (2023) sobre la
relevancia de que las mejoras en la atencion técnica y humanizada al servicio de
salud materna impactan positivamente en la adherencia mediante el vinculo
generado con el personal.

En cuanto a la hipotesis especifica tres (Tabla 7), se obtuvo que no existe
relacion entre calidad del control prenatal y el factor asociado a la adherencia de
las gestantes relacionado con la terapia. Esto contradice a lo planteado en la
hipotesis especifica tres que postulaba la presencia de dicha asociacién positiva
entre estas variables; asi también con nuestro objetivo especifico tres por lo que
podemos afirmar que no hay relacién entre la calidad brindada en el control prenatal
y el factor asociado a la adherencia relacionado con la terapia. También difiere de
los hallazgos de la OPS (2023) que estiman en un 29,7% los casos de
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incumplimiento terapéutico por dificultades con tratamientos. Quizas eventos
propios de la muestra hayan modificado esta tendencia. Sin embargo, coincide con
Pender (en Aristizdbal et al.,, 2011) en cuanto a que la adaptabilidad de las
indicaciones médicas al contexto singular de cada paciente puede incidir en su
adopcion mas que la calidad técnica de la prestacion.

En cuanto al contraste de la hipétesis especifica cuatro (Tabla 8), se
confirma la existencia de una correlacion significativa positiva baja entre calidad de
la atencion prenatal con el factor asociado a la adherencia de las gestantes
relacionado con caracteristicas propias de las pacientes; en cuanto nuestro objetivo
especifico cuatro podemos afirmar que existe relacion entre la calidad del control
prenatal brindado y el factor relacionado con la embarazada. Estas evidencias
sefialan que las inversiones en la calidad de servicio tienen un efecto significativo
en potenciar aspectos internos de las gestantes, que a su vez mejoran la
adherencia. Es necesario un abordaje integral, reforzando capacidad resolutiva del
personal, comunicacion efectiva y apoyo socioecondémico, potenciara la adherencia
segun las necesidades de cada gestante. Un enfoque conjunto en lo sistémico y
humano, agilizando procesos institucionales, pero privilegiando vinculos
interpersonales de confianza, es necesario para cerrar las brechas en calidad y
adherencia sefaladas al inicio. Garantizar atencion oportuna y calida, reforzando
comunicacién en ambos sentidos, resulta indispensable para empoderar a las
gestantes en el cuidado propio y el de sus bebés. Las mejoras en capacidad

resolutiva y vinculo humanizado del personal marcaran la diferencia.
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VI. CONCLUSIONES

1. Tras evaluar los resultados encontrados, mediante tablas y evaluacion
estadistica para identificar la relacion entre calidad del control prenatal y
factores asociados a la adherencia de las gestantes, los resultados no
mostraron correlacion estadisticamente significativa (p=0.072>0,05), debido
a esto no se pudo validar la hipotesis inicial. Se puede concluir que, en
nuestro estudio, no se presentd una asociacion efectiva entre las variables
estudiadas: calidad del control prenatal y factores asociados a la adherencia
de las gestantes en un centro de salud Sullana, 2023; muy probablemente
como afirman los autores, se necesitan estudios mas robustos para
evidenciar dicha relacion. Se descarto la Hipotesis general

2. Cuando evaluamos los datos encontrados para identificar la relacion entre
calidad del control prenatal y el factor socioeconémico asociado a la
adherencia, los resultados no mostraron correlacién estadisticamente
significativa (p=0.901>0,05), con ello no es posible llegar a validar la
hipétesis especifica inicial. Concluyendo que, en nuestra investigacion, no
se evidenci6 una asociacion efectiva entre la calidad del control prenatal y la
dimension factor de tipo socioeconémico, asociado a la adherencia de las
embarazadas en un centro de salud sullana, 2023.Debido a esto se descarto
la Hipétesis especifica 1

3. Después de evaluar la relacion entre calidad del control prenatal y el factor
asociado a la adherencia de las gestantes relacionado con el proveedor de
salud, los resultados avalan la existencia de una correlacion significativa
positiva baja entre ellos (rho=.229; p=0.012<0,05), por lo que se pudo validar
la hipoétesis inicial. Se puede concluir que existe una asociacién efectiva
entre calidad del control prenatal y la dimension factor relacionado al
proveedor, asociado de adherencia de las gestantes en un centro de salud
Sullana, 2023; es decir mientras mejor capacitado este el personal sanitario
podr& brindar una atencién prenatal de mejor calidad. Con ello se acept6 la

Hipodtesis especifica 2
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4. Después de evaluar los datos respecto a la relacion entre calidad del control
prenatal que se brinda y el factor relacionado con la terapia, asociado a la
adherencia de las gestantes; en un centro de salud Sullana,2023; los
resultados no mostraron correlacion estadisticamente significativa
(p=0.299>0,05), por ello no se pudo validar la hipdtesis inicial. Se puede
concluir que, en nuestra investigacion, no existe una asociacion efectiva
entre calidad del control prenatal y la dimensién factor asociado con la
terapia. Por ello se considera que no se acepta la Hipétesis especifica 3.

5. En cuanto a la relacién entre calidad del control prenatal y el factor asociado
a la adherencia de las gestantes relacionado con caracteristicas propias de
las pacientes, después de consolidar los resultados se confirma la existencia
de una correlacién significativa positiva baja entre estas variables (rho=.259;
p=0.004<0,05), por lo que se pudo validar la hipétesis especifica inicial. Se
puede concluir que existe una asociacion efectiva entre calidad del control
prenatal y la dimension factor relacionado con la gestante, asociado a la
adherencia de las embarazadas.
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VIl.  RECOMENDACIONES

1. Aungue en nuestro estudio no se hallé una relacion efectiva entre las
variables calidad de control prenatal y factores asociados a la adherencia
de las gestantes, en otras investigaciones a nivel nacional e internacional
si existe; por ello recomendamos realizar trabajos de investigacion en
forma periddica en nuestra jurisdiccién, sobre todo con mayor poblacion,
para asi conocer si llega a darse dicha relacion, lo que nos permitira
conocer si va mejorando la calidad del control prenatal y/o si los factores
gue conforman la adherencia varian con el tiempo.

2. En nuestro estudio no se encontro relacion entre la calidad que se brinda
en el control prenatal y el factor socioecondmico, asociado a la
adherencia de las embarazadas; pero, considerando que las pacientes
tuvieron apoyo econémico y familiar, un seguro subsidiado que las cubria
con atencién, medicacion, analisis, procedimientos y otros; y viven dentro
de la jurisdiccién y se observd que esto influy6 para que el factor
socioeconémico de adherencia no tuviera relacion con la calidad de
atencion, recomendamos constatar que cada embarazada cuente con
ello, con la finalidad que no sea un impedimento para su adherencia.

3. En nuestra investigacion, los factores asociados a la adherencia de la
embarazada, relacionados con el proveedor fueron los que tuvieron
relacion positiva con la calidad que se da en el control prenatal; por lo
gue se recomienda continuar mejorando las caracteristicas de dicha
dimension, promoviendo la capacitacion en habilidades blandas y otras
similares al personal que atiende, sobre todo con el fin de ir robusteciendo
un dialogo comprensible por las pacientes, consejeria oportuna y
seguimiento constante para favorecer la adherencia de las embarazadas,
detectando riesgos y evitando asi cualquier complicacion.

4. Después de observar que en nuestra investigacion no se encontré una
relacion efectiva o directa entre la variable calidad del control prenatal y
la dimensién asociada a la adherencia relacionada con la medicacion,
recomendamos evaluar a las embarazadas constantemente para que la

medicacion indicada se cumpla (suplementos vitaminicos u otro

32



tratamiento médico) ya que no tiene relacion con la calidad de la atencién
brindada, pero el abandono de los tratamientos si podrian poner en riesgo
tanto a la paciente como a su bebé, por lo reportado en los estudios
revisados, tanto nacionales como internacionales.

En cuanto a la relacidon entre calidad que se da en el control prenatal y
el factor asociado a la adherencia relacionado con la gestante; si bien en
nuestra investigacion fue baja, nos permite recomendar que las mujeres
embarazadas sean instruidas respecto a su autocuidado y a sus bebés,
como podria afectarles ciertas enfermedades o habitos maternos;
porque, segun los estudios, mientras mas conoce la embarazada de los
riesgos a los que podrian estar expuesta, mostrard mejor adherencia, lo
que nos motiva a recomendar mayor educacion al respecto en mujeres

gravidas que lleguen a sus controles.

33



REFERENCIAS
Aristizabal Hoyos, G. A., Blanco Rojas, D. M., Sanchez Ramos, a., & Maria, O. M. (Octubre-
Diciembre de 2011). El modelo de promocién de la salud de Nola Pender Una reflexién en
torno a su comprension. Enfermeria Universitaria ENEO UNAM, 8(4), 1- 8.
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51665-
70632011000400003

Barros Raza, L., & Velasco Acurio, E. (2022). FACTORES ASOCIADOS A LA FALTA DE CONTROL
PRENATAL EN AMERICA LATINA Y SU RELACION CON LAS complicaciones obstétricas.
Enfermeria Investiga, Investigacion, Vinculacion, Docencia y Gestion, 7(1), 9.
https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi

Betancourt-Ruiz, A. M., & Garcia, M. Y. (enero junio de 2020). Factores asociados a la no
adherencia del control prenatal en gestantes. Revista Arbitrada Interdisciplinaria de
Ciencias de la Salud. Salud y Vida, 4(7(4)), 23.
https://doi.org/https://doi.org/10.35381/s.v.v4i7.646

Boada Nifo, A. V., Barbosa Lépez, A., & Cobo Mejia, E. (2019). Percepcidn de los usuarios frente a
la calidad de atencidn en salud del servicio de consulta externa segun el modelo
SERVQUAL. Revista de investigacion en salud de Boyacd, 6(1), 55 -71.
https://doi.org/https://doi.org/10.24267/23897325.408

Bustamante U., M., Obando, F., & tello, M. (2019). Fundamentos de la calidad del servicio, el
modelo SERVQUAL. Revista Empresarial, 13(2), 16. https://doi.org/DOI:
https://doi.org/10.23878/empr.v13i2.001

Cala Chapi, C. R. (2022). Bases tedricas de la evaluacién de la calidad en los servicios de salud.
revista Cientifica Memoria del postgrado, 3(2), 9. https://doi.org/DOI:
10.53287/wnyj5539ga73d

Carranza Simodn, c. (2020). calidad de atencidn y satisfaccion de usuario en el Puesto de salud "San
Martin de Porres". universidad cesar vallejo, La Libertad. Pacasmayo: Universidad Cesar
Vallejo. https://doi.org/https://hdl.handle.net/20.500.12692/49586

Carrasco lza, J. J. (2022). Calidad de atencion prenatal y satisfaccion de las gestantes durante el
Covid-19, Centro médico Puna Guayaquil 2021. Universidad Cesar Vallejo. Gayaquil:
Universidad César vallejo. https://doi.org/.https://hdl.handle.net/20.500.12692/80906

CDC. (2023). Boletin epidemioldgico del Peru SE 38 (Vol. 32). (C. N. enfermedades, Ed.) Perq, Peru:
Minsa.
https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/boletin/boletin_202338 16 122100.pdf

CEPAL, C. E. (2023). América Latina y el Caribe en la mitad del camino hacia 2030: avances y
propuestas de aceleracién. Naciones Unidas. LC/FDS.6/3.
https://doi.org/https://hdl.handle.net/11362/48823

Churampi Cangalaya, J. J. (2021). Calidad de atencion del obstetra y adherencia de las gestantes
alcontrol prenatal del Centro de salud Huancavelica 2018. Tesis para optar el Grado de
Maestria en Salud Publica, Universidad Nacional del centro del Perd, Junin , Huancayo.

CONCYTEC. (2018). informe técnico. CONSEJO NACIONAL DE CIENCIA'Y TECNOLOGIA E
INNOVACION TECNOLOGICA (CONCYTEC). http://hdl.handle.net/20.500.12390/2195

34



Cueva, I. G. (2021). Calidad de atencién del control prenatal en un establecimiento de salud de
Lambayeque, 7(2). revista Experiencia en Medicina del Hospital Regional de Lambayeque,
7(2). https://doi.org/https://doi.org/10.370

Davis, A., Mullin, S., Chapman, S., Katie, B., Bakbakhi, D., lon, R., . . . Frasier, A. (2023).
Interventions to improve medication adherence during pregnancy: a systematic review.
(B. M. BMC, Ed.) BMC pregnancychildbirth(135), 21.
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-022-05218-
5

Diaz Bautista, L. I. (2023). Calidad de atencidn del profesional obstetra y adherencia en las
gestantes en un hospital de la Region Cajamarca. Universidad César Vallejo, Lambayaque.
Chiclayo: Universidad César Vallejo.
https://doi.org/https://hdl.handle.net/20.500.12692/111505

Diaz Espinoza, M., Diaz Mujica, J. Y., & Lopez Vega, M. J. (2022). Epidemiological surveillance and
care for pregnant women with Covid-19 in the health system. UTP Institucional.
https://doi.org/doi.org/10.31876/rcs.v28i.38168

Fernandez B., Y., Garcia G., G., Arely, E., & Kassandra, O. (2019). Inasistencia al control prenatal
écuales son los factores asociados? Conocimiento para el desarrollo, 10(1), 9-16.
https://doi.org/DOI: 10.17268/CpD.2019.01.02

Gadea Cavazos, E., Morquecho Sanchez, R., J.A., P. G., & Morales Sanchez, V. (2021). Adaptacion
del cuestionario SERVQUAL para la evaluaciéon de la calidad del servicio educativo en la
asignatura de Cultura Fisica y Salud en México. Cuadernos de Psicologia del Deporte,
18(3). https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51578-
84232018000300011

Guardado Arambulo, L. H. (2023). Atencion prenatal reenfocada y los factores asociados con su
incumplimiento en gestantes del distrito de Sitacocha - Cajabamba - Cajamarca.
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO. Universidad César Vallejo. Retrieved 29 de Noviembre de
2023, from
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/106719/Guardado_ALH-
SD.pdf

Gutierrez Ramos, M. (2022). mortalidad materna ¢cambiando la causalidad el 2021? Revista
peruana de Ginecologia y obstetricia, 68(1), 1 -3. https://doi.org/DOI:
10.31403/rpgo.v68i2407

Hernandez Sampieri, R., & Mendoza Torres, C. P. (2018). Metodologia de la investigacion : las
rutas cuantitativa, cualitativa y mixta. (U. d. Valparaiso, Ed.) Valparaiso, Chile: Mac Graw
Hill. http://repositoriobibliotecas.uv.cl/handle/uvscl/1385

Hernandez Vasquez, A., & Vargas Fernandez, R. (2019). Factores asociados a la calidad de
atencién prenatal en el Peru. Revista Peruana de medicina experimental, 36(2).
https://doi.org/http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2019.362.4482

Herrera Monsalve, K., Granja Obando, X., & Fernando, B. S. (2019). morbilidad materna por no
adherencia a controles prenatales en Palmira, Valle. Archivos Venezolanos de

35



Farmacologia y Terapéutica, 38(4), 401 -405.
https://www.redalyc.org/journal/559/55964256023/html/

Hoyos Vertel, L. M., & Muidz de Rodriguez, L. (2020). Barreras de acceso a controles prenatales
en mujeres con morbilidad materna extrema en Antioquia, Colombia. Revista de salud
Publica, 21(1), 17-21. https://doi.org/ https://doi.org/10.15446/rsap.V21n1.69642

Lara-Morales, A. G.-G.-H.-G. (2022). Psychosocial factors in adherence to pharmacological
treatment and diabetes mellitus control in patients over 65. patients over 65. Atencion
Primaria, 54(5), 102 302. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.aprim.2022.102302

Londofio Caneda, P. d., Ibafiez Correa, L. M., Valencia Rivas, W. Y., Anaconda Cruz, M. Y., Abou
Travi, r. e., & Pacheco Ldpez, R. (2022). Frecuencia y factores asociados al no
cumplimiento del control prenatal en gestantes de 35 aflos o mas en el Cauca,Colombia.
revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia, 73(3), 255 -264. https://doi.org/DOl:
10.18597/rcog.3833

Lopez Lopez, A., Castillo Rienda, A., Lépez Peia, C., Elena, G. A., Espinoza Barta, P., & santiago
Sudrez, I. M. (2019). Incidente of urinary tract infection in pregnant women and its
complications. Actualidad Médica, 104(806), 8-11.
https://doi.org/10.15568/am.2019.806.0r01

Lugones Botell, M. (enero-marzo de 2018). La importancia de la atencion prenatal en la
prevencion y promocion de salud. revista Cubana de OBstetricia y ginecologia, 44(1), 138.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50138-600X2018000100001

Mamani Mejia, M. G. (2022). Factores asociados a la adherencia al tratamiento de pacientes con
diabetescentro de salud peruano 2022. Tesis para optar Titulo de Médico Cirujano,
Universidad Toribio Rodriguez de Mendoza, Amazonas, Chachapoyas.
https://repositorio.untrm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14077/3034/Mamani%20Meji
a%20Marco%20Gabriel.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Mayorga-Mogollén, L. E.-V.-G.-M. (2019). satisfaccion de usuarias del control prenatal en
Monteria. Revista de la Universidad Industrial de Santander, Salud, 51(3), 220-227.
https://doi.org/https://doi.org/10.18273/revsal.v51n3-2019005

Medina, M., Rojas, R., Bustamente, W., loaiza, R., Martel, C., & Castillo, r. (2023). Metodologia de
la investigacion: Técnicas e instrumentos de investigacion. (1. U. Tecnologia, Ed.) Puno:
INUDI PERU. https://doi.org/https://doi.org/10.35622/inudi.b.080

Mendoza Rodriguez, A. (2021). Calidad de atenciodn y satisfaccion desde la percepcion del paciente
en servicio de emergencia. Hospital Il Chocope en tiempos COVID19. Teisi para optar el
grado de Maestria en Gestid de Servicios de la salud.
https://doi.org/https://hdl.handle.net/20.500.12692/59165

Minsa. (2009). Documento Técnico : Politica Nacional de calidad en salud (primera ed.). (D. G.
personas, Ed.) Lima: Ministerio de salud.

Minsa. (2022). Norma técnica n2105, para la atencion integral de salud materna. Ministerio de
salud del Peru.
https://doi.org/https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/04/964549/rm_827-2013-
minsa.pdf

36



Megrkrid, K., Bogale, B., Abbas, E., Khader, K. A., Ward, I. A., Amjad, A., & Ta, A. T. (2021 ).
eRegCom—Quality Improvement Dashboard for healthcare providers and Targeted Client
Communication to pregnant women using data from an electronic health registry to
improve attendance and quality of antenatal care: study protocol for a multi-arm cluster.
Trials, 1-13 https://doi.org/10.1186/s13063-020-04980-1.

Morocho Céardenas, K. M., & Quilcate Julca, R. A. (2021). Atencion prenatal y adherencia del
cuidado prenatal de las gestantes del servicio de obstetricia atendidas en el centro de
salud san juan de miraflores,2021. tesis, Universidad Auténoma de Ica, Ica, Ica.
https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1804/3/Roxana%2
0Analy%20Quilcate%20Julca.pdf%20

Nufiez Estrada, Y. E. (2020). Satisfaccion de la atencidn de usuarias durante la atencion prenatal
en el centro de salud Chilca, 2018. Tesis para optar el grado de segunda especialidad en
Obstetricia:alto Riesgo Obstétrico, Universidad peruana Los Andes, Junin, Huancayo.
https://doi.org/https://repositorio.upla.edu.pe/handle/20.500.12848/1670

Naupas Paitan, H., Valdivia Duefias, M. R., Josefa, P. V., & Romero Delgado, H. E. (2018).
Metodologia de la Investigacion cuantitativa, cualitativa y redaccion de Tesis (quinta ed.).
(D. E. SAS, Ed.) Bogotd, Colombia: Ediciones de la U. www.edicionesdelaU.com

OMS. (2020). Servivios sanitarios de calidad. Organizacién Mundial de la Salud. Organizacion
Mundial de la Salud. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/quality-
health-services

OMS, O. M. (2020). Prestacion de servicios de salud de calidad.Imperativo global para la cobertura
sanitaria universal. (OMS, Ed.) OMS.
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789241513906

OPS . (2012). Plan de accion para acelerar la reduccion de la mortalidad materna. OPS.
https://doi.org/https://www.paho.org/clap/dmdocuments/CLAP1593.pdf

OPS. (26 de AGOSTO de 2021). Principios rectores para poner fin a la mortalidad materna
prevenible. En O. P. SALUD, & O. P. SALUD (Ed.), Estrategia para poner fin a la mortalidad
materna prevenible (EPMM) (pag. 52). WASHINGTON D.C., ESTADOS UNIDOS:
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD.
https://doi.org/https://doi.org/10.37774/9789275322109

OPS. (2023). Analizar y superar las barreras de acceso para fortalecer la atencién primaria de
salud. Washington D.C., Estados Unidos: Organizacion Panamericana de la salud.
https://doi.org/org/10.37774/9789275327562.

OPS, & OMS. (2019). Estrategia y Plan de accion para mejorar la calidad de la atencion. (OPS, Ed.)
Washintong D.C. E.U.A.: Organizacidn Panamericana de la Salud y Organizacién Mundial
de la Salud. CD57-12-s-strategia-pda-calidad-atencion.pdf

Pacaya Ramirez, M. E. (2018). “NIVELES DE SATISFACCION DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE ATENCION PRENATAL DEL CENTRO DE SALUD SAN FERNANDO, PUCALLPA
JUNIO - JULIO 2018". Universidad Alas Peruanas, Ucayali,Peru. Pucallpa: Universidad Alas
Peruanas.
https://doi.org/https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.12990/84

37



46/Tesis_niveles_satisfacci%c3%b3n%20de%20gestantes_servicio%20prenatal_centro%2
0de%20salud_Pucallpa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Pages Puigdemont, N., & Valverde Merino, M. |. (2018). Adherencia terapéutica: factores
modificadores y estrategias de mejora. Ars Pharmaceutica, 59(4), 8.
https://doi.org/https://dx.doi.org/10.30827/ars.v59i4.7357

Pereira Cardenas, J. L., & Timoteo Arredondo, P. M. (2021). Nivel de satisfaccion en a atencion
prenatal en pacientes atendidas en los consultorios externos del Centro de salud Chilca -
Huancayo de Julio a Diciembre del 2018. Universidad César Vallejo, Cerro de Pasco. Cerro
de Pasco Peru: Universidad César Vallejo.
https://doi.org/http://45.177.23.200/bitstream/undac/2275/1/T026_71882268_T.pdf

Piedra-Valoy, I. &.-C. (2019). Calidad de la atencién y grado de satisfaccion de los pacientes
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Essalud Il Vitarte. Revista de la
Sociedad Peruana de Medicina Interna, 31(4), 137 - 142.
https://doi.org/https://doi.org/10.36393/spmi.v31i4.5

Rivera Felix, L., Burgos Lopez, N., Gdmez Diaz, J., & Moquillaza Alcantara, V. (2018). factores
asociados al acceso al control prenatal en los hospitales de Huaral y Chancay. Anales de la
Facultad de Medicina, 79(2), 131- 137.
https://doi.org/https://doi.org/10.15381/anales.v79i2.14939

Robles Pastor, B. f. (2018). indice de validez de contenido: Coeficiente V de Aiken. Pueblo
Continente, 25(1), 1-5.

Sanchez Merchan, R. M. (2023). Calidad de atencion y satisfaccion del control prenatal en
gestantes de un centro de salud de Guayaquil, 2023. UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO.
Guayaquil: Universidad César Vallejo. Retrieved 29 de Noviembre de 2023, from
https://hdl.handle.net/20.500.12692/120330

Santiago Mijangos, A. D., Jimenez Zuiiiga, E. A., Perez Fonseca, M., & Hernandez Martinez, A.
(2020). CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DESDE EL ENFOQUE DE DONABEDIAN EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS CON DOLOR. Ciencia y enfermeria, 26(26).
https://doi.org/DOI: 10.29393/CE26-19CCAS40019

Santos Carrillo, A. A., & Pérez Cuevas, R. (2019). Evaluacion de calidad de atencidn prenatal en
embarazadas de bajo riesgo, ususarias de los servicios de medicina familiar N2 10 del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Tomasi, E., Aguiar, P., Fischer, T., Vinholes, f., Silva, D., Thumé, E., . . . Fachini, L. (2017). Quality of
prenatal services in primary healthcare in Brazil: indicators and social inequalities.
Cadernos de Saude Publica, 33(3), 11. https://doi.org/doi: 10.1590/0102-311X00195815

Vargas Reyna, G. A. (2021). Calidad en Atencion Prenatal durante tiempos COVID-19 desde la
percepcion de las gestantes. Puestos de Salud de la Microred Chao.2021. Viru.La Libertad:
Universidad César Vallejo.
https://doi.org/https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/76724/Va
rgas_RGA-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

38



Viquez Viquez, M., Chacdn Gonzales, C., & Rivera Fumero, S. (2020). Infecciones Urinarias en
mujeres embarazadas. (Sinergia, Ed.) Revista Médica Sinergia, 5(5), 12.
https://doi.org/https://doi.org/10.31434/rms.v5i5.482

Yordanis, E. C. (2022). Desigualdades en la cobertura y la calidad de la atencién prenatal en Peru
2009 -2019. Revista Panamericana de salud Publica, 46(47), 1 -9.
https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.47

Ypanaque Ancajima, J. E., & Rojas Guerrero, M. F. (2023). Barreras de acceso al control prenatal
durante la emergencia sanitaria del COVID 19 en el Hospital de Sullana, 2022. Sullana:
Universidad Nacional de tumbes.
https://repositorio.untumbes.edu.pe/handle/20.500.12874/64360

39



ANEXOS



ANEXO 1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARI DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
A BLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es la aplicacion La medicién de la FIABILIDAD Consigue consulta y halla el 1. éLe orientaron cémo llegar a la atencién en el Ordinal:
de la cienciay calidad del control ambiente para el control prenatal. servicio de obstetricia? 1. Nunca
la tecnologia prenatal de las 2. A veces
médica embarazadas se Atencién sin discriminacién 2. éUsted fue atendida sin diferencia en relacién 3.Siempre
optimizando hizo con las con otras gestantes?
los beneficios dimensiones Atencién segin orden de llegada. 3. ¢Para atenderla respetaron el orden de
en la Salud sin (DiazBautista;2020):Fia llegada?
aumentar bilidad: cuando dan el CAPACIDAD Tiempo prudente en sala de espera 1. éEl tiempo de espera fue correcto?
riesgos para el servicio ofrecido. DE
. binomio Capacidad RESPUESTA Prontitud dela atencién profesional, 2. ¢EI profesional estuvo dispuesto a atenderla
= madre Nifio de respuesta: con prontitud?
% (OMS, Celeridad y Andlisis y medicina entregan rapido 3. ¢La medicacién y los andlisis se lo entregaron
5 2020) La teoria disposicion de rapido?
g de Df)pavedian trabajla‘dores para la SEGURIDAD Control prenatal y examen fisico 1. ¢Tuvo privacidad en la atencién cuando lo
& modlflcada'por atfen.cw_m. Seguridad: privados necesité?
% Parasuraman Minimizar el dla‘no Le explican inocuidad de 2. ¢Usted recibid explicacién previa al examen
S quler.1 3 durantle atencion. procedimiento fisico en la atencion prenatal?
a considerd que EmpaFlé: Most.rar Personal usa equipo de proteccién 3. ¢El profesional que le atendié uso el equipo de
2 debe amabllldad., orientar necesario proteccion necesario para atenderla?
% evaluarse la con Ignguaje EMPATIA Profesional mostré amabilidad y 1. ¢El(la)obstetra la atendié con amabilidad y
3 calidad senc!llo. Aspectos » sacienia sl atenderla paciencia?
esperada y tangibles: consultorio " - o n
L L Profesional escucha, respeta 2. ¢El profesional respetd siempre sus creencias?
percibida por el y establecimiento
paciente limpios, ordenados y freendas - " - -
usando equipados. Profesional resuelve dudas con 3. (El(la) obstetra usé un lenguaje comprensible
encuesta palabras sencillas para resolver s‘usAdudas? _
SERVQUAL ASPECTOS El establecimiento limpio y 1. ¢El establecimiento estd limpio y ordenado?
(Bustamante y TANGIBLES ordenado
otros,2019) €l consultorio limpio y ordenado 2. éEl consultorio estd limpio y ordenado?
€l consultorio equipado para el 3. éEl consultorio cuenta con equipo necesario
control prenatal para la atencién prenatal?
Nola Pender en La medicién de los FACTORES Ingresos familiares cubren 1. ¢Tiene su familia disponibilidad econémica Ordinal:
su Factores asociados de SOCIOECO basicas para las necesidades basicas? 1.Nunca
Teoria del adherencia se NOMICOS Economia familiar cubre traslado a 2. ¢Su familia tiene disponibilidad econémica 2.Aveces
Modelo de hizo segln las consultas para el traslado a las consultas? 3.Siempre
Promocion de siguientes Tiene apoyo familiar para cambios 3. ¢Cuenta con apoyo familiar para cambios
la Salud. Afirma dimensiones (Pages recomendados en dieta y otros?
que lagestante  Puigdemont & FACTORES Profesional explica beneficios de 1. ¢Profesional brinda informacién de beneficio
Implementaen  Valverde, 2018): RELACIONADOS  tratamiento de medicamentos indicados?
< sus habitos las 1) Factores socioeco- CON : - : —
g indicaciones némicos: apoyo PROVEEDOR Profesional explica en lenguaje 2. ¢Profesional brinda informacién de
I del control Emocional y sencillo riesgos de no tomar consecuencias de no tomar medicacion indicada?
% prenatal econdmico de la medicamentos
< Porque el ser familia.2) Factores Profesional ensefia como ajustar 3. éLe ensefiaron a ajustar sus horarios para
ht humano tiende relacionados con horarios para no olvidar tomar sus tomar medicamentos indicados?
ﬁ a buscar el el proveedor: explicar medicamentos
5 bienestar en lenguaje sencillo FACTORES Ocupaciones difictan acudiracitss 1. ¢SUS ocupaciones le dificultan llegar a sus
S cuidando la como tomar RELAC. CON de controles citas?
5 Salgd. medicament?s, dosis, TERAPIA
4 (Aristizabal y ajustar horarios 3) La distancia dificulta acudir a citas 2. ¢La distancia al centro de salud le dificulta
o otros, 2011) La Factores X
o Adherencia es Relacionados con la de controles llegar a sus citas?
E Multifactorial terapia: Tipos de dosis, Al sentirse bien suspende 3.Cuando mejoran sus sintomas ¢usted suspende
para su estudio indicaciones medicacion indicada el medicamento?
se dividi6 en 4)Factores FACTORES ¢Considera que loindicado benefica 1. éLe interesa conocer acerca del embarazo y la
factores relacionados con la RELACIONADOS  susaludya de su bebé? forma de cuidarse y a su bebé?
asociados gestante: creencias, CON
(Rivera Félix y conocimientos, LA PACIENTE iLeinteresa aprender a cuidarse y a 2. ¢Averigua usted acerca del embarazoy la

otros, 2018)

responsabilidad.

su bebé?

forma de cuidarse y a su bebé?

¢Considera que es importante ser

responsable de cuidar su salud?

3. éCree que usted es responsable de seguir el
cuidado de su salud y por eso sigue lo indicado?
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Calidad del control prenatal

Autor: Delgado Bocanegra, Ana

Finalidad del instrumento: Mediante el presente cuestionario se busca conocer la
calidad del control prenatal brindado a las gestantes en un Centro de salud Sullana.

En este cuestionario valore de 1 a 3, siendo 1 como: nunca; 2: a veces; 3: siempre

N° | Fiabilidad 12 |3
1 | ¢Le orientaron como llegar a la atencion en el

servicio de obstetricia?

2 | ¢Usted fue atendida sin diferencia en relacién con

otras gestantes?

3 | ¢Para atenderla respetaron el orden de llegada?

Capacidad de respuesta

¢ El tiempo de espera fue correcto?

¢ El profesional estuvo dispuesto a atenderla con
prontitud?

6 | ¢La medicaciony los andlisis se los entregaron
rapido?

Seguridad

7 | ¢Usted tuvo privacidad al momento de la atencion
prenatal, cuando lo necesit6?

8 | ¢El profesional le explico con claridad los
procedimientos que le hara?

9 | ¢El profesional usa el equipo de proteccion
necesario al atenderla?

Empatia

10 | ¢El(la) obstetra la atendié con amabilidad y
paciencia?

11 | (El profesional respet6 siempre sus creencias?
12 | ¢ El(la) obstetra utilizo un lenguaje comprensible
para resolver sus dudas?

Aspectos Tangibles

13 | ¢ El establecimiento esta limpio y ordenado?

14 | ¢ El consultorio esta limpio y ordenado?

15 | ¢ El consultorio cuenta con equipo necesario para la
atencion prenatal?

(G201
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FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO

de aplicacién

Nombre del Calidad del control
cuestionario prenatal

Fecha de creaciéon | Octubre 2023

Autora Delgado Bocanegra Ana
NUmero de items/ | 15

preguntas

Escala de (1) Nunca (2) A veces
respuestas (3) Siempre

Tiempo estimado | 10 minutos

Confiabilidad

Prueba piloto- Alpha de
Cronbach

Procedimiento de
aplicacién

Individual

Validez contenida

Evaluacion por juicio de
cinco expertos, se utilizd
la V Aiken para que
sustente la validez
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Factores asociados a la adherencia de las gestantes

Autor: Delgado Bocanegra, Ana

Finalidad del instrumento: Mediante el presente cuestionario se busca conocer los
factores asociados a la adherencia de las gestantes en un Centro de salud Sullana.

En este cuestionario valore de 1 a 3, siendo 1 como: nunca; 2: a veces; 3: siempre

FACTORES INFLUYENTES

DIMENSION I: Factores socioecondmicos

¢ Tiene disponibilidad econdémica su familia para
atender las necesidades basicas como alimentacion,
salud, vivienda, educacion?

¢ Tiene disponibilidad econdmica su familia para su
traslado a las consultas?

¢,Cuenta con apoyo familiar para los cambios
recomendados en la dieta, medicacion u otro?

DIMENSION II: Factores relacionados con el proveedor

¢ El profesional le brinda informacion sobre los
beneficios de los medicamentos indicados?

¢ El profesional le brinda informacién sobre las
consecuencias de no tomar los medicamentos
indicados?

¢ Le orientaron como ajustar los horarios de sus
actividades para tomar los medicamentos?

DIMENSION lll: Relacionado con la terapia

¢, Sus ocupaciones le dificultan llegar a sus citas?

¢ La distancia al centro de salud le dificultan llegar a
sus citas?

Cuando mejoran sus sintomas, usted ¢ suspende el
tratamiento?

DIMENSION IV: Factores relacionados con el paciente

10

¢Le interesa conocer acerca del embarazo y la forma
de cuidarse y a su bebé?

11

¢Averigua usted acerca del embarazo y la forma de
cuidarse y a su bebé?

12

¢, Cree que usted es responsable de seguir el cuidado
de su salud y por eso sigue lo indicado?
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FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO

Nombre del
cuestionario

Factores asociados a la
adherencia de gestantes

Fecha de creacion

Octubre 2023

Autora Delgado Bocanegra Ana
Ndmero de items/ 12

preguntas

Escala de (1) Nunca (2) A veces
respuestas (3) Siempre

Tiempo estimado 10 minutos

de aplicacién

Confiabilidad

Prueba piloto- Alpha de
Cronbach

Procedimiento de
aplicacion

Individual

Validez contenida

Evaluacion por juicio de
cinco expertos, se utilizé
la V Aiken para que
sustente la validez
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V DE AIKEN

Instrumento evaluado: cuestionario de calidad de control prenatal

Instrumento evaluado: cuestionario de Calidad de atencién prenatal

"
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COEFICIENTE V DE AIKEN
Tomado de (Robles,2018)
FORMULA V AIKEN v/ cOEFICIENTE V DE AIKEN
X-1 ;: PROMEDIO DE LAS CALIFICACIONES DE TODOS LOS JUECES
V= oo I = CALIFICACION MINIMA
K K= RESTA DE LA CALIFICACION MAXIMA MENOS LA MINIMA
3.87-3
V= = 0.87
4-3
LEYENDA:
ESCALA DE CALIFICACION
1. NO CUMPLE CON CRITERIO
2. BAJO NIVEL
3 MODERADO NIVEL
4. ALTONIVEL NUMERO DE JUECES: 5
> Coeficiente V de Aiken (V) V (0.87)
» Intervalo de confianza (IC) al 95%
IC al limite inferior (95%) 0.62
IC al limite superior (95%) 0.96
> Intervalo de confianza (IC) al 99%
IC al limite inferior (99%) 0.53
IC al limite superior (99%) 0.97
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Instrumento evaluado: cuestionario de Factores asociados de adherencia de gestantes

V DE AIKEN

Instrumento evaluado: cuestionario de Factores asociados a la adherencia de gestantes
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38 0.87 38 0.87 38 0.87 3.8 0.87
COEFICIENTE V DE AIKEN
Tomado de (Robles,2018)
FORMULA V AIKEN v cOEFICIENTE V DE AIKEN 3.87-3
X-1 X = PROMEDIO DE LAS CALIFICACIONES DE TODOS LOS JUECES V= = 0.87
V= ereeeeen I = CALIFICACION MINIMA
K K= RESTA DE LA CALIFICACION MAXIMA MENOS LA MINIMA 4 - 3
LEYENDA:
ESCALA DE CALIFICACION
1. NO CUMPLE CON CRITERIO
2. BAJO NIVEL
3. MODERADO NIVEL
4. ALTONIVEL NUMERO DE JUECES: 5
> Coeficiente V de Aiken (V) V (0.87)
> Intervalo de confianza (IC) al 95%
IC al limite inferior (95%) 0.62
IC al limite superior (95%) 0.96
> Intervalo de confianza (IC) al 99%
IC al limite inferior (99%) 0.53
IC al limite superior (99%) 0.97
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Estadisticas de fiabilidad

Alpha de Numero de
Cronbach elementos
0.83 15

Estadisticas de total de elemento: variable calidad del control prenatal

Alfa de Cronbach y estadisticas relacionadas

Elementos Alfa de Estdndar Alfa G6(smc) Promedio
Cronbach R
Todos los 0.8388 0.8467 1 0.2692
articulos
P1 excluido 0.8349 0,842 1 0.2757
P2 excluido 0.8307 0.8399 1 0.2726
P3 excluido 0.8036 0.8137 1 0.2378
P4 excluido 0.8277 0,837 1 0.2683
PS5 excluido 0.8495 0.8576 1 0.3008
P6 excluido 0.8401 0.8474 1 0.2841
P7 excluido 0.8165 0.8255 1 0.2526
P8 excluido 0.8302 0,839 1 0.2713
P9 excluido 0.8241 0.8329 1 0.2625
P10 excluido 0.808 0.8136 1 0.2376
P11 excluido 0.8493 0.8583 1 0.302
P12 excluido 0.8408 0.8462 1 0.2821
P13 excluido 0.8151 0.8243 1 0.251
P14 excluido 0,837 0.8443 1 0.2792

P15 excluido 0.8219 0.8308 1 0.2597



Estadisticas de fiabilidad

Alpha de Numero de
Cronbach elementos
0.88 12

Estadisticas de total de elemento: variable factores asociados a la
adherencia de gestantes

Alfa de Cronbach y estadisticas relacionadas

Elementos Alfa de Estdndar Alfa G6(smc) Promedio
Cronbach R

Todos los 0.8863 0,887 0.9945 0.3955
articulos

P1 excluido 0,885 0.8863 0.9952 0.4147
P2 excluido 0.8533 0.8542 0.9929 0.3475
P3 excluido 0.8886 0.8892 0.9939 0.4219
P4 excluido 0.8867 0.8878 0.9938 0.4184
PS5 excluido 0.8533 0.8542 0.9929 0.3475
P6 excluido 0.8886 0.8892 0.9939 0.4219
P7 excluido 0.8955 0.8953 0.9951 0.4373
P8 excluido 0.8533 0.8542 0.9929 0.3475
P9 excluido 0.8886 0.8892 0.9939 0.4219
P10 excluido 0.8867 0.8878 0.9938 0.4184
P11 excluido 0.8533 0.8542 0.9929 0.3475

P12 excluido 0,88 0.8807 0.9952 0.4016



EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez, usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos:
“CALIDAD DE CONTROL PRENATAL” la evaluacién de los instrumentos es de
gran relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a partir
de éstos sean utilizados eficientemente, aportando al quehacer cientifico.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del Juez:

Nombre del Juez Horna Quifiones Julio Cesar

Grado Profesional Maestria () Doctorado (x) Especialista ( )
Area de formacion Clinica ( x ) Educativa ( ) Social ( )
académica Organizacional ( x )

Area de experiencia Nutricion Clinica

profesional

Institucién donde labora EE.SS. PP Salud Primavera. Trujillo. Peru
Tiempo de experiencia 2a4afios () mas de 5 afios ( x )
profesional en el area

2.Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido de los instrumentos por juicio de expertos

3. Datos de escala: “Calidad del control prenatal “

Nombre de la Prueba: “Calidad del control prenatal”

Autora: Delgado Bocanegra Ana Esther

Procedencia: Sullana, Piura

Administracion: En gestantes que pasaron primer control prenatal entre

enero y agosto 2023

Tiempo de aplicacion: 1mes
Ambito de aplicacion: Centro de salud de Sullana
Significacion: Presenta cinco dimensiones, tres items por cada dimension

4.Soporte tedrico:

La calidad del control prenatal es la aplicaciéon de la ciencia y la tecnologia médicas, maximizando
los beneficios en la salud sin aumentar los riesgos para el binomio madre nifio.
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Escala Dimensiones Definicion
CALIDAD DE FIABILIDAD Cuando recibe el servicio ofrecido
ATENCION
PRENATAL

CAPACIDAD DE
RESPUESTA

Celeridad y disposicion de trabajadores para la

atencion.
SEGURIDAD Minimizar el dafio durante a atencion
EMPATIA Mostrar interés, respetar creencias, amabilidad,

orientar a la gestante con lenguaje sencillo

ASPECTOS TANGIBLES

Establecimiento y consultorio, organizado,
ordenado, limpio, equipado

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, usted le presentd el cuestionario de calidad del control prenatal elaborado con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el El item no es claro.

criterio
CL,ARlDAD 2. Bajo nivel El item requiere bastantes modificaciones o en una
El item modificacion muy grande en el uso de las palabras de
comprende acuerdo con su significado o por la ordenacion de estas.
facilmente, es
decir, su 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos
sintactica y de los términos del item.
semantica son
adecuadas 4. Alto Nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1.Totalmente en El item no tiene relacion légica con la dimension.
El item tiene desacuerdo (no

relacion légica
conla
dimension o
indicador que
esta midiendo

cumple con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo
nivel de desacuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana con la
dimensién.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la dimensién
que se esta midiendo.

4. Totalmente de
acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra o esta relacionado con la dimension
que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o
importante, es
decir debe ser
incluido

1.No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que sea vea afectada la
medicién de la dimension que estd midiendo.

2. Bajo nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
estar incluyendo lo que mide este.

3. Moderado Nivel

El item es relativamente importante.
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4, Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde

sus observaciones que considere pertinente

1.No cumple con el criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento:

e Primera dimensién: Fiabilidad
e Objetivo de la dimension: Cuando recibe el servicio Ofrecido

INDICADOR

ITEMS

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVAN
CIA

OBSERVACION/
RECOMENDACION

Fiabilidad

¢Le orientaron a
cémo llegar a
que le realicen
la atencion en el
servicio de
obstetricia?

¢Usted fue
atendida sin
diferencia en
relacion con
otras gestantes?

¢Para atenderla
respetaron el
orden de
llegada?

e Segunda dimension: Capacidad de Respuesta
e  Objetivos de la dimension: Celeridad y disposicion, de trabajadores para la atencion.

y los andlisis se
los entregaron
rapido?

INDICADOR | ITEMS CLARIDAD COHERENCIA | RELEVAN | OBSERVACIONES/
CIA RECOMENDACIONES
Capacidad | ¢El tiempo de 4 4 4
de espera fue
respuesta correcto?
¢ El profesional 4 4 4
estuvo dispuesto
a atenderle con
prontitud?
¢;La medicacion | 4 4 4
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Tercera dimensién: Seguridad.
e Objetivos de la tercera dimension: Minimizar el dafio durante la atencion.

INDICADOR | ITEMS CLARIDAD COHERENCIA | RELEVAN | OBSERVACION/
CIA RECOMENDACION

Seguridad | ¢Usted tuvo 4 4 4
privacidad al
momento de la
atencion
prenatal,
cuando lo
necesito?

¢Usted recibié | 4 4 4
una
explicacion
previa antes
de su examen
fisico en la
atencion
prenatal?

¢El personal 4 4 4
usa el equipo
de proteccion
necesario al
atenderla?

e Cuarta dimension: Empatia
e Objetivos de la cuarta dimension: Mostrar, interés, respetar, creencias, amabilidad, orientar a
gestantes con lenguaje sencillo

INDICADOR | ITEMS CLARIDAD COHERENCIA | RELEVAN | OBSERVACION/
CIA RECOMENDACION

Empatia ¢El(la) 4 4 4
obstetra la
atendio con
amabilidad y
paciencia?

SEl 4 4 4
profesional
respeté
siempre sus
creencias?

¢El(la) 4 4 4
obstetra
utilizé un
lenguaje
comprensible
para resolver
sus dudas?




e Quinta dimensién: Tangibilidad

e Objetivo quinto dimensién: Establecimiento y consultorio, organizado, ordenado, limpio,

equipado

INDICADOR

ITEMS

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVAN
CIA

OBSERVACION/
RECOMENDACION

Aspectos
Tangibles

JEl

establecimie

nto esta
limpioy
ordenado?

4

JEl

consultorio
esta limpio
ordenado?

y

El
consultorio
cuenta con
equipo
necesario
para la
atencion
prenatal?

Firma del Evaluador
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez, usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos: “FACTORES ASOCIADOS A LA

ADHERENCIA DE LAS GESTANTES” la evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que

sean validos y que los resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente, aportando al

guehacer cientifico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del Juez:

Nombre del Juez

Horna Quifiones Julio Cesar

Grado Profesional

Maestria () Doctorado ( x) Especialista ( )

Area de formacion académica

Clinica( x ) Educativa ( ) Social ( )
Organizacional ( x )

Area de experiencia profesional

Nutricién Clinica

Instituciéon donde labora

EE.SS. PP Salud Primavera. Trujillo. Pert

Tiempo de experiencia
profesional en el area

2a4afos () mas de 5 afios ( x )

2.Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido de los instrumentos por juicio de expertos

3. Datos de escala: “Factores asociados a la adherencia de las gestantes “

Nombre de la Prueba:

Factores asociados a la adherencia de las gestantes

Autora:

Delgado Bocanegra Ana Esther

Procedencia:

Sullana, Piura

Administracion:

En gestantes que han pasado primer control prenatal entre
enero y agosto del 2023

Tiempo de aplicacion:

1 mes

Ambito de aplicacion:

Centro de salud Sullana

Significacién:

Presenta cuatro dimensiones, tres items por cada dimension

4.Soporte tedrico:

La_adherencia al control prenatal es el grado en el que la embarazada adquiere e implementa en su
vida las indicaciones de los profesionales respecto a su cuidado; esta conformada por multiples factores que
pueden favorecerla o impedirla, los que se dividieron en: socioeconémicos; relacionados con el proveedor del
servicio de salud; relacionados con la terapia y relacionados con la embarazada.
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Escala Dimensiones Definicion

FACTORES Factores socioeconémicos Soporte emocional y econémico de la
ASOCIADOS Eamilia

DE

ADHERENCIA ) . . . .

DE LAS Factores relacionados con el Explicar en lenguaje sencillo la necesidad
GESTANTES proveedor del tratamiento dosis, horarios, resolver

dudas.

Relacionado con la terapia.

Tipos de dosis, indicaciones, continuidad
de controles.

Factores relacionados con el
paciente

Conocimientos, creencias,
responsabilidad de la gestante.

Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, usted le presentd el cuestionario: Factores asociados a la adherencia de las gestantes,

elaborado por los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

relacion logica
conla
dimensioén o
indicador que
esta midiendo

2. Desacuerdo (bajo nivel de
desacuerdo)

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.

2. Bajo nivel El item requiere bastantes modificaciones
CLARIDAD 0 en una modificacidn muy grande en el
El item uso de las palabras de acuerdo con su
comprende significado o por la ordenacion de estas.
facilmente, es
d_eci,r, su 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
sintactica y especifica de algunos de los términos del
semantica son item.
adecuadas

4. Alto Nivel El item es claro, tiene semantica 'y

sintaxis adecuada.

COHERENCI 1.Totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacién logica con la
A (no cumple con el criterio) dimensién.
El item tiene

El item tiene una relacion tangencial
/lejana con la dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con
la dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra o esta relacionado
con la dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o
importante, es
decir debe ser
incluido

1.No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que sea
vea afectada la medicion de la dimensién
gue esta midiendo.

2. Bajo nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
este.
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3. Moderado Nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde

sus observaciones que considere pertinente

1.No cumple con el criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento:

Primera dimensién: Factores socioecondmicos.

Obijetivo de la dimensién: Soporte emocional y econémico de la Familia.

INDICADOR

ITEMS

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVAN
CIA

OBSERVACION/
RECOMENDACION

Factores socio
econdémicos

¢ Tiene
disponibilidad
econdmica su
familia para
atender las
necesidades
basicas como
alimentaciéon?

4

¢ Tiene
disponibilidad
econémica su
familia para su
traslado a las
consultas?

¢ Cuenta con
apoyo familiar
para los cambios
recomendados en
la dieta,
medicacion u
otros?

Segunda dimension: Factores relacionados con el proveedor
Objetivos de la dimension: Explicar en lenguaje sencillo la necesidad del tratamiento dosis, horarios,
resolver dudas.

INDICADOR

ITEMS

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVAN
CIA

OBSERVACION/
RECOMENDACION

Factores
relacionados
con el
Proveedor

¢El profesional le
brinda informacion
sobre los beneficios
de los
medicamentos
indicados?

4

¢El profesional le
brinda informacion
sobre las
consecuencias de
no tomar los
medicamentos
indicados?

¢Le orientaron como
ajustar los horarios
de sus actividades
para tomar los
medicamentos?
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Tercera dimensién: Relacionado con la terapia
Obijetivos de la tercera dimension: Tipos de dosis, indicaciones, continuidad de controles.

INDICADOR

iITEMS

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVAN
CIA

OBSERVACION/
RECOMENDACION

Factores
relacionados
con la
Terapia

¢, Sus ocupaciones le
dificultan llegar a sus
citas?

4

¢La distancia al
centro de salud le
dificultan llegar a sus
citas?

Cuando mejoran sus
sintomas, usted

¢ Suspende el
tratamiento?

Cuarta dimension: Factores Relacionados con el paciente
Objetivos de la cuarta dimension: Conocimientos, creencias, responsabilidad de la gestante.

INDICADOR | ITEMS CLARIDAD COHERENCIA | RELEVAN | OBSERVACION/
CIA RECOMENDACION

Factores ¢Le interesa 4 4
relacionados | conocer acerca del
con la embarazo y la forma
gestante de cuidar a su bebé?

¢Averigua usted 4 4

acerca del embarazo

y la forma de cuidar

a su bebé?

¢ Cree que usted es 4 4

responsable de

seguir el cuidado de

su salud y por eso

sigue lo indicado?

’, ,‘;LAMW

Firma del Evaluador
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez, usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos: “CALIDAD DEL CONTROL

PRENATAL” la evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los

resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente, aportando al quehacer cientifico.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del Juez:

Nombre del Juez

Maria Peregrina Cruzado Vallejos

Grado Profesional

Maestria () Doctorado ( x) Especialista ( )

Area de formacion
académica

Clinica () Educativa ( ) Social ( )
Organizacional ( x)

Area de experiencia
profesional

Estadistico

Institucién donde labora

Gerencia Regional de Salud La Libertad Peru.

Tiempo de experiencia
profesional en el &rea

2a4afos () méas de 5 afios ( x )

2.Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido de los instrumentos por juicio de expertos

3. Datos de escala: “Calidad del control prenatal “

Nombre de la Prueba:

“Calidad del control prenatal”

Autora:

Delgado Bocanegra Ana Esther

Procedencia:

Sullana, Piura

Administracion:

En gestantes que pasaron primer control prenatal
entre enero y agosto 2023

Tiempo de aplicacion:

1mes

Ambito de aplicacion:

Centro de salud de Sullana

Significacion:

Presenta cinco dimensiones, tres items por cada
dimensién

4.Soporte tedrico:

La calidad del control prenatal es la aplicaciéon de la ciencia y la tecnologia médicas, maximizando

los beneficios en la salud sin aumentar los riesgos para el binomio madre nifio.
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5.

Escala Dimensiones Definicién
CALIDAD DE FIABILIDAD Cuando recibe el servicio ofrecido
ATENCION
PRENATAL CAPACIDAD DE Celeridad y disposicion de

RESPUESTA trabajadores para la atencion.
SEGURIDAD Minimizar el dafio durante a atencion
EMPATIA Mostrar interés, respetar creencias,

amabilidad, orientar a la gestante
con lenguaje sencillo

ASPECTOS TANGIBLES

Establecimiento y consultorio,
organizado, ordenado, limpio,
equipado

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, usted le presento el cuestionario de calidad del control prenatal elaborado con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.

Categoria

Calificacién

Indicador

CLARIDAD

El item comprende
facilmente, es decir,
su sintactica 'y
semantica son

1. No cumple con el criterio

El item no es claro.

2. Bajo nivel

El item requiere bastantes
modificaciones o en una modificacion
muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de estas.

relacién logica con
la dimension o
indicador que esta
midiendo

con el criterio)

adecuadas
3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos
del item.
4. Alto Nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1.Totalmente en El item no tiene relacion légica con la
El item tiene desacuerdo (no cumple dimensién.

2. Desacuerdo (bajo nivel
de desacuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana con la dimension.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacion moderada
con la dimensién que se esta
midiendo.

4. Totalmente de acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra o esta
relacionado con la dimension que
esta midiendo.
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RELEVANCIA 1.No cumple con el criterio
El item es esencial
o importante, es

El item puede ser eliminado sin que
sea vea afectada la medicion de la
dimensién que esta midiendo.

decir debe ser
incluido 2. Bajo nivel

El item tiene alguna relevancia pero
otro item puede estar incluyendo lo
gue mide este.

3. Moderado Nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde

sus observaciones que considere pertinente

1.No cumple con el criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento:

Primera dimensién: Fiabilidad

Obijetivo de la dimensién: Cuando recibe el servicio Ofrecido

INDICADOR

ITEMS

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVAN
CIA

OBSERVACION/
RECOMENDACION

Fiabilidad

¢Le orientaron
cémo llegar a la
atencion en el
servicio de
obstetricia?

4

¢ Usted fue
atendida sin
diferencia en
relacién con otras
gestantes?

¢ Para atenderla
respetaron el
tiempo de llegada?

Segunda dimension: Capacidad de Respuesta

Obijetivos de la dimensién: Celeridad y disposicion de trabajadores para la atencion.

INDICADOR | ITEMS CLARIDAD COHERENCIA | RELEVAN | OBSERVACION/
CIA RECOMENDACION

Capacidad ¢El tiempo de 4 4 4
de respuesta | espera fue

correcto?

¢ El profesional 4 4 4

estuvo dispuesto a

atenderle con

prontitud?

¢La medicacion y 4 4 4

los andlisis se los
entregaron rapido?

Tercera dimension: Seguridad.
Obijetivos de la tercera dimension: Minimizar el dafio durante la atencién.

INDICADOR | ITEMS CLARIDAD COHERENCIA | RELEVAN | OBSERVACION/
CIA RECOMENDACION

Seguridad ¢ Usted tuvo 4 4 4

privacidad al

momento de la

atencion prenatal?

¢ Tuvo privacidad 4 4 4

durante el examen

fisico, cuando lo

necesito?

¢ El profesional 4 4 4

que le atendi6 uso
el equipo de
proteccion
necesario al
atenderla?
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e Cuarta dimension: Empatia
e Objetivos de la cuarta dimension: Mostrar, interés, respetar, creencias, amabilidad, orientar a
gestantes con lenguaje sencillo

INDICADOR | ITEMS CLARIDAD COHERENCIA | RELEVAN | OBSERVACION/
CIA RECOMENDACION
Empatia ¢El(la) obstetrala | 4 4 4
atendi6 con
amabilidad y
paciencia?
¢ El profesional 4 4 4

respeto siempre
sus creencias?

¢El(la) obstetra 4 4 4
utilizé un lenguaje
comprensible
para resolver sus
dudas?

e Quinta dimension: Tangibilidad
e  Objetivo quinto dimensién: Establecimiento y consultorio, organizado, ordenado, limpio,
equipado

INDICADOR | ITEMS CLARIDAD COHERENCIA | RELEVAN | OBSERVACION/
CIA RECOMENDACION

Aspectos SEl 4 4 4
Tangibles establecimiento
esta limpioy
ordenado?

¢ El consultorio 4 4 4
esta limpioy
ordenado?

¢ El consultorio 4 4 4
cuenta con equipo
necesario para la

atencion prenatal?

Firma del Evaluador



EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez, usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos: “Factores asociados a la Adherencia de

las Gestantes” la evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los

resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente, aportando al quehacer cientifico.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del Juez:

Nombre del Juez

Maria Peregrina Cruzado Vallejos

Grado Profesional Maestria () Doctorado ( x) Especialista ()
Area de formacion Clinica () Educativa ( ) Social ( )
académica Organizacional ( x)

Area de experiencia Estadistico

profesional

Institucién donde Gerencia Regional de Salud La Libertad Peru.
labora

Tiempo de experiencia
profesional en el &rea

2a4dafos () mas de 5 afios ( X )

2.Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido de los instrumentos por juicio de expertos

3. Datos de escala: “Factores asociados a la adherencia de las gestantes”

Nombre de la Prueba:

Factores asociados a la adherencia de gestantes

Autora:

Delgado Bocanegra Ana Esther

Procedencia:

Sullana, Piura

Administracion:

En gestantes que han pasado primer control prenatal
entre enero y agosto del 2023

Tiempo de aplicacion:

1 mes

Ambito de aplicacion:

Centro de salud de Sullana

Significacion:

Presenta cuatro dimensiones con tres items por cada
dimension

4.Soporte tedrico: La_adherencia al control prenatal es el grado en el que la embarazada adquiere e
implementa en su vida las indicaciones de los profesionales respecto a su cuidado; estd conformada por
multiples factores que pueden favorecerla o impedirla, los que se dividieron en: socioeconémicos; relacionados

con el proveedor del servicio de salud; relacionados con la terapia y relacionados con la embarazada.

66



Escala Dimensiones Definicion

FACTORES Factores socioeconémicos
ASOCIADOS DE

ADHERENCIA DE

Soporte emocional y econémico de la Familia

LAS GESTANTES .
Factores relacionados con el

proveedor

Explicar en lenguaje sencillo la necesidad del
tratamiento dosis, horarios, resolver dudas.

Relacionado con la terapia. Tipos de dosis, indicaciones, continuidad de

controles.

Factores relacionados con el
paciente

Conocimientos, creencias, responsabilidad de
la gestante.

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién usted le presenté el cuestionario: Factores asociados a la adherencia de las gestantes,
elaborado por los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.

2. Bajo nivel El item requiere bastantes modificaciones
CLARIDAD o0 en una modificacién muy grande en el
El item uso de las palabras de acuerdo con su
comprende significado o por la ordenacién de estas.

facilmente, es
decir, su sintactica
y semantica son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos del

adecuadas item.
4. Alto Nivel El item es claro, tiene semantica 'y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1.Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion légica con la
El item tiene (no cumple con el criterio) dimension.

relacion logica
con la dimensién
o indicador que
esta midiendo

2. Desacuerdo (bajo nivel de
desacuerdo)

El item tiene una relacién tangencial
/lejana con la dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con
la dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra o esta relacionado
con la dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o
importante, es
decir debe ser
incluido

1.No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que sea
vea afectada la medicion de la dimension
gue esta midiendo.

2. Bajo nivel

El item tiene alguna relevancia pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
este.
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3. Moderado Nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde

sus observaciones que considere pertinente

1.No cumple con el criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento:

Primera dimensién: Factores socioeconémicos.
Obijetivo de la dimensién: Soporte emocional y econémico de la Familia.

INDICADOR

ITEMS

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVAN
CIA

OBSERVACION/
RECOMENDACION

Factores
socioecond
micos

¢ Tiene
disponibilidad
econémica su
familia para atender
las necesidades
basicas como
alimentacion?

4

¢ Tiene
disponibilidad
econdmica su
familia para su
traslado a las
consultas?

¢Cuenta con apoyo
familiar para los
cambios
recomendados en
la dieta, medicacién
u otros?

Segunda dimension: Factores relacionados con el proveedor
Objetivos de la dimension: Explicar en lenguaje sencillo la necesidad del tratamiento dosis, horarios,
resolver dudas.

INDICADOR

ITEMS

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVAN
CIA

OBSERVACION/
RECOMENDACION

Factores
relacionados
con el
Proveedor

¢El profesional le
brinda informacion
sobre los beneficios
de los
medicamentos
indicados?

4

¢El profesional le
brinda informacion
sobre las
consecuencias de
no tomar los
medicamentos
indicados?

¢Le orientaron como
ajustar los horarios
de sus actividades
para tomar los
medicamentos?
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Tercera dimensién: Relacionado con la terapia

Obijetivos de la tercera dimension: Tipos de dosis, indicaciones, continuidad de controles.

INDICADOR | ITEMS CLARIDAD COHERENCIA | RELEVAN | OBSERVACION/
CIA RECOMENDACION
Factores ¢ Sus ocupaciones | 4 4 4
relacionados | le dificultan llegar
con la a sus citas?
Terapia
¢La distancia al 4 4 4
centro de salud le
dificultan llegar a
sus citas?
Cuando mejoran 4 4 4

sus sintomas,
usted

¢ Suspende el
tratamiento?

Cuarta dimension: Factores Relacionados con el paciente
Obijetivos de la cuarta dimensiéon: Conocimientos, creencias, responsabilidad de la gestante.

INDICADOR

ITEMS

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVAN
CIA

OBSERVACION/
RECOMENDACION

Factores
relacionados
con la
gestante

¢Le interesa
conocer acerca del
embarazoy la
forma de cuidar a
su bebé?

4

¢Averigua usted
acerca del
embarazoy la
forma de cuidar a
su bebé?

¢ Cree que usted
es responsable de
seguir el cuidado
de su salud y por
eso sigue lo
indicado?

Firma de Evaluador
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez, usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos: “CALIDAD DEL CONTROL
PRENATAL” la evaluacién de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los
resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente, aportando al quehacer cientifico.

Agradecemos su valiosa colaboracion

1. Datos generales del Juez:

Nombre del Juez

JOYSEE IRENNE GALLO NUNEZ

Grado Profesional

Maestria ( X) Doctorado ( ) Especialista ( )

Area de formacion académica

Clinica (X) Educativa () Social ( )
Organizacional ( )

Area de experiencia
profesional

OBSTETRICIA

Institucién donde labora

C.S. -3 SANTA TERESITA

Tiempo de experiencia
profesional en el area

2a4afios () mas de 5 aflos (X )

2.Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido de los instrumentos por juicio de expertos

3. Datos de escala: “Calidad del control prenatal “

Nombre de la Prueba:

Calidad del control prenatal

Autora:

Delgado Bocanegra Ana Esther

Procedencia:

Sullana, Piura

Administracion:

En gestantes que han pasado primer control
prenatal entre enero y agosto del 2013

Tiempo de aplicacion:

1 mes

Ambito de aplicacion:

Centro de salud de Sullana

Significacion:

Presenta cinco dimensiones con tres items cada
dimensién

4.Soporte tedrico:

La calidad del control prenatal es la aplicacién de la ciencia y la tecnologia médicas, maximizando los
beneficios en la salud sin aumentar los riesgos para el binomio madre nifio.
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5.

Escala Dimensiones Definicion

CALIDAD FIABILIDAD Cuando recibe el servicio ofrecido

DE

é;%?\ﬁl_&'\ll_ CAPACIDAD DE | Celeridad y disposicion de trabajadores para la atencion.
RESPUESTA
SEGURIDAD Minimizar el dafio durante a atencion
EMPATIA Mostrar interés, respetar creencias, amabilidad, orientar a

la gestante con lenguaje sencillo

ASPECTOS Establecimiento y consultorio, organizado, ordenado,
TANGIBLES limpio, equipado

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, usted le presenté el cuestionario de calidad del control prenatal elaborado con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con El item no es claro.
El item el criterio
comprende
facilmente, es | 5 Bajo nivel El item requiere bastantes modificaciones o en una modificacién
decir, su muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con su
sintactica y significado o por la ordenacion de estas.
semantica son
adecuadas
3. Moderado nivel | Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los
términos del item.
4. Alto Nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCI 1.Totalmente en El item no tiene relacion légica con la dimension.
A desacuerdo (no
El item tiene cumple con el

relacion logica
con la
dimension o
indicador que
estad midiendo

criterio)

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
desacuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana con la dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la dimensién que se esta
midiendo.

4. Totalmente de
acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra o esta relacionado con la dimensién que esta
midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o
importante, es
decir debe ser

1.No cumple con
el criterio

El item puede ser eliminado sin que sea vea afectada la medicion
de la dimensién que esta midiendo.

2. Bajo nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide este.
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incluido 3. Moderado Nivel | El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1.No cumple con el criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento:

e Primera dimension: Fiabilidad
e Objetivo de la dimensién: Cuando recibe el servicio ofrecido

INDICADOR

ITEMS

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVAN
CIA

OBSERVACION/
RECOMENDACION

Fiabilidad

¢Le orientaron a
cémo llegar a que
le realicen la
atencion en el
servicio de
obstetricia?

¢Usted fue
atendida sin
diferencia en
relacion con otras
gestantes?

¢ Para atenderla
respetaron el
orden de llegada?

e Segunda dimension: Capacidad de Respuesta

e Objetivos de la dimension: Celeridad y disposicion de trabajadores para la atencién.

INDICADOR

ITEMS

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVAN
CIA

OBSERVACION/
RECOMENDACION

Capacidad
de
respuesta

¢ El tiempo de
espera fue
correcto?

¢El profesional
estuvo dispuesto a
atenderle con
prontitud?

¢La medicacién y
los analisis se los
entregaron
rapido?

74



e Tercera dimensién: Seguridad.
e Objetivos de la tercera dimension: Minimizar el dafio durante la atencion.

INDICADOR | ITEMS CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVAN | OBSERVACION/
CIA RECOMENDACION
Seguridad | ¢Usted tuvo 4 4 4
privacidad al

momento de la
atencion prenatal,
cuando lo
necesit6?

¢ Usted recibié 4 4 4
una explicacion
previa antes de su
examen fisico en
la atencion
prenatal?

¢El personal que 4 4 4
le atendi6 usa el
equipo de
proteccién
necesario al
atenderla?

e Cuarta dimension: Empatia
e  Objetivos de la cuarta dimension: Mostrar, interés, respetar, creencias, amabilidad, orientar a
gestantes con lenguaje sencillo

INDICADOR | ITEMS CLARIDAD COHERENCIA | RELEVAN | OBSERVACION/
CIA RECOMENDACION
Empatia ¢El(la) obstetra la 4 4 4
atendi6 con
amabilidad y
paciencia?
¢El profesional 4 4 4

respeto siempre
sus creencias?

¢El(la) obstetra 4 4 4
utilizé un lenguaje
comprensible para
resolver sus
dudas?




Quinta dimension: Tangibilidad

Objetivo quinto dimension: Establecimiento y consultorio, organizado, ordenado, limpio,

equipado

INDICADOR

ITEMS

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVAN
CIA

OBSERVACION/
RECOMENDACION

Aspectos
Tangibles

¢ El
establecimiento

esta limpioy
ordenado?

¢ El consultorio 4 4 4
esta limpioy
ordenado?

¢ El consultorio 4 4 4
cuenta con equipo
necesario para la

atencion prenatal?
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Firma del evaluador



EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez, usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos: “FACTORES ASOCIADOS A LA
ADHERENCIA DE LAS GESTANTES?” la evaluaciéon de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean
validos y que los resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente, aportando al quehacer

cientifico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del Juez:

Nombre del Juez JOYSEE IRENNE GALLO NUNEZ

Grado Profesional Maestria ( X) Doctorado ( ) Especialista ( )

Area de formacion académica Clinica (X) Educativa ( ) Social ( )
Organizacional ( )

Area de experiencia profesional | OBSTETRICIA
Institucién donde labora C.S. SANTA TERESITA

Tiempo de experiencia 2a4dafos () méas de 5 afios (X )
profesional en el area

2.Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido de los instrumentos por juicio de expertos

3. Datos de escala: “Factores asociados a la adherencia de las gestantes “

Nombre de la Prueba: Factores asociados a la adherencia de gestantes
Autora: Delgado Bocanegra Ana Esther

Procedencia: Sullana, Piura

Administracion: En gestantes que han pasado primer control prenatal

entre enero y agosto del 2023

Tiempo de aplicacion: 1 mes

Ambito de aplicacion: Centro de salud de Sullana

Significacién: Presenta cuatro dimensiones con tres items por cada
dimension

4.Soporte tedrico:

La_adherencia al control prenatal es el grado en el que la embarazada adquiere e implementa en su
vida las indicaciones de los profesionales respecto a su cuidado; esta conformada por mdltiples factores que
pueden favorecerla o impedirla, los que se dividieron en: socioeconémicos; relacionados con el proveedor del

servicio de salud; relacionados con la terapia y relacionados con la embarazada.
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Escala

Dimensiones

Definicion

FACTORES
ASOCIADOS DE

Factores socioeconémicos

Soporte emocional y econdmico de la Familia

ADHERENCIA DE
LAS GESTANTES

Factores relacionados con el
proveedor

Explicar en lenguaje sencillo la necesidad del
tratamiento dosis, horarios, resolver dudas.

Relacionado con la terapia.

Tipos de dosis, indicaciones, continuidad de
controles.

Factores relacionados con el
paciente

Conocimientos, creencias, responsabilidad de la
gestante.

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, usted le present6 el cuestionario: Factores asociados a la adherencia de las gestantes,

elaborado por los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

indicador que
esta midiendo

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el El item no es claro.

criterio
CLARIDAD 2. Bajo nivel El item requiere bastantes
El item modificaciones o en una modificacion
comprende muy grande en el uso de las palabras
facilmente, es de acuerdo con su significado o por la
decir, su ordenacion de estas.
sintactica y
semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
adecuadas especifica de algunos de los términos

del item.
4. Alto Nivel El item es claro, tiene semantica 'y
sintaxis adecuada.

COHERENCI 1.Totalmente en El item no tiene relacion légica con la
A desacuerdo (no dimensién.
El item tiene cumple con el criterio)
relacion légica
con la 2. Desacuerdo (bajo El item tiene una relacion tangencial
dimensién o nivel de desacuerdo) /lejana con la dimension.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacion moderada
con la dimensién que se esta
midiendo.

4. Totalmente de
acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra o esta
relacionado con la dimension que esta
midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o
importante, es
decir debe ser
incluido

1.No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que
sea vea afectada la medicion de la
dimensién que esta midiendo.

2. Bajo nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro item puede estar incluyendo lo
gue mide este.
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3. Moderado Nivel

El item es relativamente importante.

4, Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde

sus observaciones que considere pertinente

1.No cumple con el criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento:

e Primera dimensién: Factores socioeconémicos.
e Obijetivo de la dimensién: Soporte emocional y econémico de la Familia.

INDICADOR ITEMS CLARIDAD COHERENCIA RELEVAN | OBSERVACION/
CIA RECOMENDACION
Factores ¢ Tiene 4 4 4
socioeconém | disponibilidad
icos econdmica su
familia para
atender las

necesidades
basicas como
alimentacién?

;Tiene 4 4 4
disponibilidad
econdémica su
familia para su
traslado a las
consultas?

¢ Cuenta con 4 4 4
apoyo familiar
para los cambios
recomendados en
la dieta,
medicacién u
otros?

e Segunda dimensién: Factores relacionados con el proveedor
e  Objetivos de la dimension: Explicar en lenguaje sencillo la necesidad del tratamiento dosis, horarios,
resolver dudas.

INDICADOR ITEMS CLARIDAD COHERENCIA | RELEVAN | OBSERVACION/
CIA RECOMENDACION

Factores ¢ El profesional le 4 4 4
relacionados brinda informacion
con el sobre los
Proveedor beneficios de los
medicamentos
indicados?

¢ El profesional le 4 4 4
brinda informacién
sobre las
consecuencias de
no tomar los
medicamentos
indicados?

¢ Le orientaron 4 4 4
cémo ajustar los
horarios de sus
actividades para
tomar los
medicamentos?

80



e Tercera dimension: Relacionado con la terapia
e Objetivos de la tercera dimension: Tipos de dosis, indicaciones, continuidad de controles.

INDICADOR | ITEMS CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVAN | OBSERVACION/
CIA RECOMENDACION
Factores ¢ Sus ocupaciones 4 4 4
relacionados | le dificultan llegar
con la a sus citas?
Terapia
¢La distancia al 4 4 4
centro de salud le
dificultan llegar a
sus citas?
Cuando mejoran 4 4 4

sus sintomas,
usted

¢ Suspende el
tratamiento?

e Cuarta dimension: Factores Relacionados con el paciente
e Objetivos de la cuarta dimension: Conocimientos, creencias, responsabilidad de la gestante.

INDICADOR

ITEMS

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVAN
CIA

OBSERVACION/
RECOMENDACION

Factores
relacionados
con la
gestante

¢Le interesa
conocer acerca del
embarazo y la forma
de cuidar a su
bebé?

¢Averigua usted
acerca del
embarazo y la forma
de cuidar a su
bebé?

¢Cree que usted es
responsable de
seguir el cuidado de
su salud y por eso
sigue lo indicado?

IV U265 00 .

Firma del Evaluador
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez, usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos: “CALIDAD DEL CONTROL

PRENATAL” la evaluacién de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los

resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente, aportando al quehacer cientifico.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del Juez:

Nombre del Juez

JACK VILLALTA NIZAMA

Grado Profesional

Maestria () Doctorado ( ) Especialista ( X)

Area de formacion académica

Clinica ( X) Educativa ( ) Social ( )
Organizacional ( )

Area de experiencia profesional

Ginecotlogo Obstetra

Institucién donde labora

HOSPITAL DE APOYO Il SULLANA

Tiempo de experiencia
profesional en el area

2a4dafos () mas de 5 afios (X )

2.Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido de los instrumentos por juicio de expertos

3. Datos de escala: “Calidad del control prenatal “

Nombre de la Prueba: Calidad del control prenatal

Autora: Delgado Bocanegra Ana Esther

Procedencia: Sullana, Piura

Administracion: En gestantes que han pasado primer control prenatal

entre enero y agosto del 2013

Tiempo de aplicacion: 1 mes

Ambito de aplicacion: Centro de salud de Sullana

Significacion: Presenta cinco dimensiones con tres items cada
dimension

4.Soporte tedrico:

La calidad del control prenatal es la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médicas, maximizando

los beneficios en la salud sin aumentar los riesgos para el binomio madre nifio.
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Escala Dimensiones Definicion
CALIDAD DE FIABILIDAD Cuando recibe el servicio ofrecido
ATENCION
PRENATAL CAPACIDAD DE Celeridad y disposicion de trabajadores para la
RESPUESTA atencion.
SEGURIDAD Minimizar el dafio durante a atenciéon
EMPATIA Mostrar interés, respetar creencias,
amabilidad, orientar a la gestante con lenguaje
sencillo
ASPECTOS Establecimiento y consultorio, organizado,
TANGIBLES ordenado, limpio, equipado
5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, usted le presento el cuestionario de calidad del control prenatal elaborado con los siguientes

indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD | 2. Bajo nivel El item requiere bastantes
El item modificaciones o en una modificacién
comprende muy grande en el uso de las palabras
facilmente, de acuerdo con su significado o por la
es decir, su ordenacion de estas.
sintactica y
semantica 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
son especifica de algunos de los términos
adecuadas del item.
4. Alto Nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
COHERENC | 1.Totalmente en El item no tiene relacion légica con la
IA desacuerdo (no dimensién.
El item tiene | cumple con el criterio)
relacion
l6gica con la | 2. Desacuerdo (bajo El item tiene una relacién tangencial
dimension o | nivel de desacuerdo) | /lejana con la dimensién.
indicador
que esta 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada
midiendo (moderado nivel) con la dimensién que se esta
midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra o esta
acuerdo (alto nivel) relacionado con la dimension que
esti midiendo.
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RELEVANCI
A

El item es
esencial o
importante,
es decir
debe ser
incluido

1.No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que
sea vea afectada la medicion de la
dimensién que esta midiendo.

2. Bajo nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro item puede estar incluyendo lo
que mide este.

3. Moderado Nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1.No cumple con el criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento:

Primera dimensién: Fiabilidad

Objetivo de la dimension: Cuando recibe el servicio Ofrecido

INDICADOR

ITEMS

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVAN
CIA

OBSERVACION/
RECOMENDACION

Fiabilidad

¢Le orientaron a
cémo llegar a
que le realicen
la atencion en el
servicio de
obstetricia?

¢ Usted fue
atendida sin
diferencia en
relacion con
otras gestantes?

¢ Para atenderla
respetaron el
orden de
llegada?

Segunda dimension: Capacidad de Respuesta

Objetivos de la dimension: Celeridad y disposicion de trabajadores para la atencion.

INDICADOR

ITEMS

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVAN
CIA

OBSERVACION/
RECOMENDACION

Capacidad
de
respuesta

¢El tiempo de
espera fue
correcto?

¢El profesional
estuvo dispuesto
a atenderle con
prontitud?

¢La medicacion
y los analisis se
los entregaron
rapido?
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Tercera dimensién: Seguridad.
Objetivos de la tercera dimensién: Minimizar el dafio durante la atencion.

INDICADOR | ITEMS CLARIDAD COHERENCIA | RELEVAN | OBSERVACION/
CIA RECOMENDACION

Seguridad | ¢Usted tuvo 4 4 4
privacidad al
momento de la
atencion
prenatal,
cuando lo
necesit6?

¢ Usted recibié 4 4 4
una
explicacion
previa antes
de su examen
fisico en la
atencion
prenatal?

¢El personal 4 4 4
que le atendid
usa el equipo
de proteccion
necesario al
atenderla?

Cuarta dimension: Empatia
Obijetivos de la cuarta dimensién: Mostrar, interés, respetar, creencias, amabilidad, orientar a

gestantes con lenguaje sencillo

INDICADOR | ITEMS CLARIDAD COHERENCIA | RELEVAN | OBSERVACION/
CIA RECOMENDACION

Empatia ¢El(la) 4 4 4
obstetra la
atendi6 con
amabilidad y
paciencia?

¢ El profesional 4 4 4
respeto
siempre sus
creencias?

¢El(la) 4 4 4
obstetra utilizé
un lenguaje
comprensible
para resolver
sus dudas?




Quinta dimension: Tangibilidad

Objetivo quinto dimensién: Establecimiento y consultorio, organizado, ordenado, limpio,

equipado
INDICADOR | ITEMS CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVAN | OBSERVACION/
CIA RECOMENDACION

Aspectos ¢ El establecimiento 4 4 4
Tangibles esta limpioy

ordenado?

¢ El consultorio esta 4 4 4

limpio y ordenado?

¢ El consultorio 4 4 4

cuenta con equipo
necesario para la
atencioén prenatal?

Firma del Evaluador
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez, usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos: “FACTORES ASOCIADOS A LA
ADHERENCIA DE LAS GESTANTES?” la evaluaciéon de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean
validos y que los resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente, aportando al quehacer

cientifico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del Juez:

Nombre del Juez JACK VILLALTA NIZAMA

Grado Profesional Maestria ( ) Doctorado ( ) Especialista ( X)

Area de formacion académica Clinica (X) Educativa ( ) Social ( )
Organizacional ( )

Area de experiencia profesional | GINECOLOGO OBSTETRA

Instituciéon donde labora HOSPITAL DE APOYO Il SULLANA

Tiempo de experiencia 2a4afios () mas de 5 afios (X)
profesional en el area

2.Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido de los instrumentos por juicio de expertos

3. Datos de escala: “Factores asociados a la adherencia de las gestantes “

Nombre de la Prueba: | Factores asociados a la adherencia de gestantes

Autora: Delgado Bocanegra Ana Esther
Procedencia: Sullana, Piura
Administracion: En gestantes que han pasado primer control prenatal entre

enero y agosto del 2023

Tiempo de aplicacion: | 1 mes

Ambito de aplicaciéon: | Centro de salud de Sullana

Significacion: Presenta cuatro dimensiones con tres items por cada
dimensién

4.Soporte tedrico:

La_adherencia al control prenatal es el grado en el que la embarazada adquiere e implementa en su
vida las indicaciones de los profesionales respecto a su cuidado; esta conformada por multiples factores que
pueden favorecerla o impedirla, los que se dividieron en: socioeconémicos; relacionados con el proveedor del

servicio de salud; relacionados con la terapia y relacionados con la embarazada.
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Escala

Dimensiones

Definicién

FACTORES
ASOCIADOS DE
ADHERENCIA DE
LAS GESTANTES

Factores socioeconémicos

Soporte emocional y econémico de la
Familia

proveedor

Factores relacionados con el

Explicar en lenguaje sencillo la
necesidad del tratamiento dosis,
horarios, resolver dudas.

Relacionado con la terapia.

Tipos de dosis, indicaciones,
continuidad de controles.

paciente

Factores relacionados con el

Conocimientos, creencias,
responsabilidad de la gestante.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, usted le presenté el cuestionario: Factores asociados a la adherencia de las gestantes,

elaborado por los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el El item no es claro.

criterio
CLARIDAD 2. Bajo nivel El item requiere bastantes modificaciones
El item 0 en una modificacién muy grande en el
comprende uso de las palabras de acuerdo con su
faciimente, es significado o por la ordenacion de estas.
decir, su
sintactica 'y 3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy
semantica son especifica de algunos de los términos del
adecuadas item.

4. Alto Nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.

COHERENCI | 1.Totalmente en El item no tiene relacion légica con la
A desacuerdo (no cumple dimension.
El item tiene con el criterio)
relacion légica
con la 2. Desacuerdo (bajo nivel | El item tiene una relacién tangencial
dimension o de desacuerdo) /lejana con la dimension.

indicador que
esta midiendo

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra o esta relacionado
con la dimensién que esta midiendo.

incluido

RELEVANCIA | 1.No cumple con el El item puede ser eliminado sin que sea
El item es criterio vea afectada la medicion de la dimension
esencial o que esta midiendo.

importante, es

decir debe ser | 2. Bajo nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro

item puede estar incluyendo lo que mide
este.

89



3. Moderado Nivel

El item es relativamente importante.

4, Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde

sus observaciones que considere pertinente

1.No cumple con el criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento:

e Primera dimensién: Factores socioeconémicos.
e Objetivo de la dimensién: Soporte emocional y econdmico de la Familia.

INDICADOR | ITEMS CLARIDAD COHERENCIA | RELEVAN | OBSERVACION/
CIA RECOMENDACION

Factores ¢ Tiene 4 4 4

socioeconé disponibilidad

micos econdmica su

familia para atender
las necesidades
basicas como
alimentacion?

¢ Tiene 4 4 4
disponibilidad
econdémica su
familia para su
traslado a las
consultas?

¢ Cuenta con apoyo 4 4 4
familiar para los
cambios
recomendados en la
dieta, medicacién u
otros?

e Segunda dimension: Factores relacionados con el proveedor
e Objetivos de la dimension: Explicar en lenguaje sencillo la necesidad del tratamiento dosis, horarios,
resolver dudas.

INDICADOR ITEMS CLARIDAD COHERENCIA | RELEVAN | OBSERVACION/
CIA RECOMENDACION

Factores ¢El profesional le 4 4 4
relacionados brinda informacion
con el sobre los beneficios
Proveedor de los
medicamentos
indicados?

¢El profesional le 4 4 4
brinda informacion
sobre las
consecuencias de
no tomar los
medicamentos
indicados?

¢ Le orientaron como 4 4 4
ajustar los horarios
de sus actividades
para tomar los
medicamentos?
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e Tercera dimension: Relacionado con la terapia

e Objetivos de la tercera dimension: Tipos de dosis, indicaciones, continuidad de controles.

INDICADOR | ITEMS CLARIDAD COHEREN RELEVAN | OBSERVACION/
CIA CIA RECOMENDACION
Factores ¢, Sus ocupaciones le 4 4 4
relacionados | dificultan llegar a sus
con la citas?
Terapia
¢La distancia al centro 4 4 4
de salud le dificultan
llegar a sus citas?
Cuando mejoran sus 4 4 4
sintomas, usted
¢Suspende el
tratamiento?

e Cuarta dimension: Factores Relacionados con el paciente
e Objetivos de la cuarta dimension: Conocimientos, creencias, responsabilidad de la gestante.

INDICADOR

ITEMS

CLARIDAD

COHEREN
CIA

RELEVAN
CIA

OBSERVACIONES/
RECOMENDACION

Factores
relacionados
con la
gestante

¢Le interesa
conocer acerca del
embarazo y la forma
de cuidar a su
bebé?

¢Averigua usted
acerca del
embarazo y la forma
de cuidar a su
bebé?

¢Cree que usted es
responsable de
seguir el cuidado de
su salud y por eso
sigue lo indicado?

Firma del Evaluador
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez, usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos: “CALIDAD DEL CONTROL

PRENATAL” la evaluacién de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los

resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente, aportando al quehacer cientifico.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del Juez:

Nombre del Juez

Rocio del Rosario Pesantes Rivas

Grado Profesional

Maestria (X) Doctorado ( ) Especialista( )

Area de formacion académica

Clinica (X) Educativa ( ) Social ( )
Organizacional ( )

Area de experiencia profesional

Obstetricia

Institucién donde labora

C.S. -3 SANTA TERESITA

Tiempo de experiencia
profesional en el area

2a4afios () mas de 5 afios (X )

2.Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido de los instrumentos por juicio de expertos

3. Datos de escala: “Calidad del control prenatal “

Nombre de la Prueba:

Calidad del control prenatal

Autora:

Delgado Bocanegra Ana Esther

Procedencia:

Sullana, Piura

Administracion:

En gestantes que han pasado primer control
prenatal entre enero y agosto del 2013

Tiempo de aplicacion: 1 mes

Ambito de aplicacion:

Centro de salud de Sullana

Significacion:

Presenta cinco dimensiones con tres items cada
dimensién

4.Soporte tedrico:

La calidad del control prenatal es la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médicas, maximizando

los beneficios en la salud sin aumentar los riesgos

para el binomio madre nifio.
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Escala Dimensiones Definicion

CALIDAD FIABILIDAD Cuando recibe el servicio ofrecido

DE

ATENCION ] ] L ]

PRENATAL | CAPACIDAD DE Celeridad y disposicion de trabajadores para la
RESPUESTA atencion.
SEGURIDAD Minimizar el dafio durante a atencion
EMPATIA Mostrar interés, respetar creencias, amabilidad,

orientar a la gestante con lenguaje sencillo
ASPECTOS Establecimiento y consultorio, organizado, ordenado,
TANGIBLES limpio, equipado
5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, usted le present6 el cuestionario de calidad del control prenatal elaborado con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo nivel El item requiere bastantes modificaciones o en una
El item modificacion muy grande en el uso de las palabras
comprende de acuerdo con su significado o por la ordenacién
facilmente, es de estas.
decir, su
sintactica y 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
semantica son algunos de los términos del item.
adecuadas
4. Alto Nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
COHERENCI 1.Totalmente en El item no tiene relacion légica con la dimension.
A desacuerdo (no
El item tiene cumple con el criterio)
relacion légica
con la 2. Desacuerdo (bajo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
dimension o nivel de desacuerdo) | dimension.
indicador que
esta midiendo | 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la
(moderado nivel) dimensién que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra o esté relacionado con la
acuerdo (alto nivel) dimensién que esta midiendo.
RELEVANCIA | 1.No cumple con el El item puede ser eliminado sin que sea vea
El item es criterio afectada la medicién de la dimension que esta
esencial o midiendo.
importante, es
decir debe ser | 2. Bajo nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
incluido puede estar incluyendo lo que mide este.
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3. Moderado Nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1.No cumple con el criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento:

e Primera dimension: Fiabilidad

e  Objetivo de la dimension: Cuando recibe el servicio Ofrecido

INDICADOR | ITEMS CLARIDAD COHERENCIA | RELEVAN | OBSERVACION/
CIA RECOMENDACION

Fiabilidad ¢Le orientaron a 3 3 3
cémo llegar a que
le realicen la
atencion en el
servicio de
obstetricia?

¢ Usted fue 3 3 3
atendida sin
diferencia en
relacion con otras
gestantes?

¢ Para atenderla 3 3 3
respetaron el
orden de llegada?

e Segunda dimension: Capacidad de Respuesta
e Objetivos de la dimension: Celeridad y disposicion de trabajadores para la atencién.

INDICADOR | ITEMS CLARIDAD COHERENCIA | RELEVAN | OBSERVACION/
CIA RECOMENDACION
Capacidad ¢El tiempo de 3 3 3
de espera fue
respuesta correcto?
¢El profesional 3 3 3

estuvo dispuesto
a atenderle con
prontitud?

¢La medicacion 3 3 3
y los analisis se
los entregaron
rapido?




Tercera dimensién: Seguridad.

Objetivos de la tercera dimensién: Minimizar el dafio durante la atencion.

INDICADOR

ITEMS

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVAN
CIA

OBSERVACION/
RECOMENDACION

Seguridad

¢ Usted tuvo
privacidad al
momento de la
atencion
prenatal, cuando
lo necesit6?

¢ Usted recibié
una explicacion
previa antes de
su examen fisico
en la atencién
prenatal?

¢El personal que
le atendi6 usa el
equipo de
proteccion
necesario al
atenderla?

Cuarta dimension: Empatia

Objetivos de la cuarta dimension: Mostrar, interés, respetar, creencias, amabilidad, orientar a

gestantes con lenguaje sencillo

INDICADOR

ITEMS

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVAN
CIA

OBSERVACION/
RECOMENDACION

Empatia

¢El(1a)
obstetra la
atendi6 con
amabilidad y
paciencia?

¢El profesional
respetéd
siempre sus
creencias?

¢El(1a)
obstetra utilizé
un lenguaje
comprensible
para resolver
sus dudas?




e Quinta dimensién: Tangibilidad

e  Objetivo quinto dimensién: Establecimiento y consultorio, organizado, ordenado, limpio,

equipado

INDICADOR

ITEMS

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVAN
CIA

OBSERVACION/
RECOMENDACION

Aspectos
Tangibles

JEl
establecimient
o0 esta limpioy
ordenado?

¢ El consultorio
esta limpioy
ordenado?

¢ El consultorio
cuenta con
equipo
necesario para
la atencion
prenatal?

Firma del Evaluador
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez, usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos: “FACTORES ASOCIADOS A LA
ADHERENCIA DE LAS GESTANTES?” la evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean
validos y que los resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente, aportando al quehacer

cientifico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del Juez:

Nombre del Juez Rocio del Rosario Pesantes Rivas

Grado Profesional Maestria (X) Doctorado ( ) Especialista ()

Area de formacion académica | Clinica (X) Educativa ( ) Social ( )
Organizacional ( )

Area de experiencia OBSTETRICIA

profesional

Institucién donde labora C.S1-3 SANTA TERESITA

Tiempo de experiencia 2a4danos () mas de 5 afios ( )

profesional en el area

2.Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido de los instrumentos por juicio de expertos

3. Datos de escala: “Factores asociados a la adherencia de las gestantes “

Nombre de la Prueba: Factores asociados a la adherencia de gestantes

Autora: Delgado Bocanegra Ana Esther

Procedencia: Sullana, Piura

Administracion: En gestantes que han pasado primer control prenatal entre enero y

agosto del 2023

Tiempo de aplicacion: 1 mes
Ambito de aplicacion: Centro de salud de Sullana
Significacion: Presenta cuatro dimensiones con tres items por cada dimension

4.Soporte tedrico:

La_adherencia al control prenatal es el grado en el que la embarazada adquiere e implementa en su
vida las indicaciones de los profesionales respecto a su cuidado; esta conformada por multiples factores que
pueden favorecerla o impedirla, los que se dividieron en: socioeconémicos; relacionados con el proveedor del

servicio de salud; relacionados con la terapia y relacionados con la embarazada.
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Escala Dimensiones Definicion
FACTORES Factores Soporte emocional y econémico de la Familia
ASOCIADOS A LA | socioecondmicos

ADHERENCIA DE
LAS GESTANTES

Factores relacionados
con el proveedor

Explicar en lenguaje sencillo la necesidad del
tratamiento dosis, horarios, resolver dudas.

Relacionado con la
terapia.

Tipos de dosis, indicaciones, continuidad de
controles.

Factores relacionados
con el paciente

Conocimientos, creencias, responsabilidad de la
gestante.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, usted le presenté el cuestionario: Factores asociados a la adherencia de las gestantes,
elaborado por los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio | El item no es claro.
CLARIDAD 2. Bajo nivel El item requiere bastantes modificaciones o en una

El item comprende
facilmente, es decir,
su sintactica y
semantica son

modificacion muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por la ordenacion de
estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de

adecuadas P .
algunos de los términos del item.
4. Alto Nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA 1.Totalmente en El item no tiene relacion légica con la dimension.
El item tiene desacuerdo ( no cumple

relacién logica con
la dimension o
indicador que esta

con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo nivel

El item tiene una relacion tangencial /lejana con la

midiendo de desacuerdo) dimensién.
3. Acuerdo (moderado El item tiene una relacion moderada con la
nivel) dimensién que se esti midiendo.
4. Totalmente de acuerdo El item se encuentra o esté relacionado con la
(alto nivel) dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA 1.No cumple con el criterio | El item puede ser eliminado sin que sea vea

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido

afectada la medicién de la dimension que esta
midiendo.

2. Bajo nivel

El item tiene alguna relevancia pero otro item puede
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estar incluyendo lo que mide este.

3. Moderado Nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1.No cumple con el criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento:

e Primera dimensién: Factores socioeconémicos.
e Obijetivo de la dimensién: Soporte emocional y econémico de la Familia.

INDICADOR ITEMS CLARIDAD COHERENCIA | RELEVAN | OBSERVACION/
CIA RECOMENDACION
Factores ¢ Tiene 3 3 3
socioeconémic | disponibilidad
0s econdmica su
familia para
atender las

necesidades
basicas como
alimentaciéon?

¢ Tiene 3 3 3
disponibilidad
econdmica su
familia para su
traslado a las
consultas?

¢ Cuenta con 3 3 3
apoyo familiar
para los cambios
recomendados
en la dieta,
medicacion u
otros?

e Segunda dimension: Factores relacionados con el proveedor
e Objetivos de la dimension: Explicar en lenguaje sencillo la necesidad del tratamiento dosis, horarios,
resolver dudas.

INDICADOR ITEMS CLARIDAD COHERENCIA | RELEVAN | OBSERVACION/
CIA RECOMENDACION

Factores ¢ El profesional 3 3 3

relacionados le brinda

con el informacién

Proveedor sobre los

beneficios de los
medicamentos
indicados?

¢ El profesional 3 3 3
le brinda
informacion
sobre las
consecuencias
de no tomar los
medicamentos
indicados?

¢Le orientaron 3 3 3
c6mo ajustar los
horarios de sus
actividades para
tomar los
medicamentos?
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e Tercera dimension: Relacionado con la terapia
e Objetivos de la tercera dimension: Tipos de dosis, indicaciones, continuidad de controles.

INDICADOR

iITEMS

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVAN
CIA

OBSERVACION/
RECOMENDACION

Factores
relacionados
con la Terapia

¢ Sus ocupaciones
le dificultan llegar
a sus citas?

¢La distancia al
centro de salud le
dificultan llegar a
sus citas?

Cuando mejoran
sus sintomas,
usted

¢ Suspende el
tratamiento?

e Cuarta dimension: Factores Relacionados con el paciente
e Objetivos de la cuarta dimension: Conocimientos, creencias, responsabilidad de la gestante.

INDICADOR

ITEMS

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVAN
CIA

OBSERVACION/
RECOMENDACION

Factores
relacionados
conla
gestante

¢Le interesa
conocer acerca del
embarazoy la
forma de cuidar a
su bebé?

¢Averigua usted
acerca del
embarazoy la
forma de cuidar a
su bebé?

¢ Cree que usted
es responsable de
seguir el cuidado
de su salud y por
eso sigue lo
indicado?

L 3
.‘........',;:/ X
ocie
oe

Firma del Evaluador
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——
El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO/ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “Calidad de atencion prenatal y factores asociados
de adherencia en gestantes en un centro de salud de Sullana,2023”

Investigador: Delgado Bocanegra Ana Esther
Propdsito del estudio:

Le invitamos a participar en la investigacion titulada: “calidad de atencion prenatal
y factores asociados de adherencia en gestantes en un centro de salud de Sullana,
2023” cuyo objetivo es: determinar la relacion entre la calidad del control prenatal y
los factores asociados a la adherencia de gestantes en un centro de salud Sullana,
2023. Esta investigacion es desarrollada por estudiante del Programa académico
de Maestria en Gestidn de servicios de salud; de la Universidad César Vallejo del
campus de Piura, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y
con el permiso del centro de Salud.

En diversos estudios se hizo evidente que los diversos factores que
conforman la adherencia de las gestantes a los controles prenatales fueron
perjudiciales para las mismas, encontrando que estaba en relacién con la mala
calidad de la atencion prenatal. Para el presente trabajo de investigacion se observo
una baja adherencia a los controles prenatales, por lo que deseamos determinar la
relacion que existe entre la calidad de la atencién prenatal y los factores asociados
a la adherencia de gestantes en el centro de salud elegido; nos permitira mejorar la
calidad de la atencién, detectar los factores que favorecen la adherencia con la
finalidad de proteger la salud del binomio madre -nifio.

Procedimiento:
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una entrevista donde se recogeran datos personales pero
andénimos, para la investigacion titulada: “calidad de atenciéon prenatal y factores
asociados de adherencia en gestantes en un centro de salud de Sullana,
2023”

2. La entrevista tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizara en
el ambiente de obstetricia del centro de salud. Las respuestas a los cuestionarios
seran codificadas usando niumeros para la identificacién y por lo tanto también
seran anénimas.

INVESTIGA
Ucv
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Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si
participar o no, y su decision sera respetada. Posteriormente a la aceptacion no
desea continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de no maledicencia):

Indicar al paciente que NO existe riesgo o0 dafio al participar en la investigacion. Sin
embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad
usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informaréa que los resultados de la investigacion se alcanzaran a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econdémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un
tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el investigador(a):
Delgado Bocanegra Ana, email: adelgadoboc@ucvvirtual.edu.pe y docente asesor:
Mg Vélez Sancarranco Miguel, email: mvelezs@ucvvirtual.edu.pe y de la asesora:
Mg Merino Flores Irene, y su email: Imerinof@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento:
Después de haber leido los propoésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: .. ..o
FECha Y NOra: ..

Para garantizar la veracidad del origen de la informacion: en el caso que el
consentimiento sea presencial, el encuestado y el investigador deben proporcionar:
nombre y firma. En el caso que el cuestionario sea virtual se debe solicitar el correo
desde el cual se envian las respuestas a través de un formulario Google.

INVESTIGA
Ucv
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Anexo 6: Autorizacion de aplicacion del instrumento

GOBIERNO REGIONAL DE PIURA
GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA
SUB REGION DE SALUD "LUCIANO CASTILLO COLONNA®

“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
CENTRO DE SALUD SANTA TERESITA

Sullana, 30 de Octubre del 2023

A : MED. ANA E. DELGADO BOCANEGRA
TRABAJADORA C.S. STA. TERESITA

DE : MED. HARDY YOEL TARRILLO FERIA
JEFE C.S. SANTA TERESITA

ASUNTO BRINDO FACILIDADES

REFERENCIA: UMENTO (FECHA 09/10/2023

De mis consideraciones

Es grato dirigirme a Usted para saludarla cordialmente y a
la vez manifestarle en respuesta al documento de la referencia, que esta Jefatura
brinda las facilidades para que acceda a la informacién necesaria para la
elaboracién de su proyecto de investigacion, debiendo coordinar con las Areas
correspondientes seglin sea necesario.

Sin otro particular me despido de Usted.

Atentamente,

C.c.
Archivo.

CALLE PARINAS RUINTA CUADRA AA HH. “SANTA TERESITA® TEL. 490259
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CENTRO DE IDIOMA?

UNIVERBIDAD CEBAR VALLE)O

CONSTANCIA

LI Centro de Idiomas de o Universidad Coaar Vallejo hace constar que DELGADO
BOCANEGRA, ANA ESTHER, con cOdigo N.® 7001228558, ha realizado eotudiaon de
INGLES POSGRADO EXTRACURRICULAR, equivalente a un total de 200 horas,

obteniendo los siguientes resultados

R PR DIO A A PROGRA
] 10 (et ey TITTLT, f) (hAateie s s
INGLES N ¢ Adien vt Flessionhone
ING |

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada para los fines que
estime conveniente

Piura, 4 de noviembre de 2023,

Flrmado diglalmese por 1IRICA MURCEDL S 01

—
PAZ BEHROSP! ONIOMI1501 UG 20904119532
Mabva: Rosponuatin i i brene
Focha y Vo 47112023 22 65 99

Dra. Erica Mercedes De Paz Berrospi
Jefe Nacional del Centro de Idiomas

¥ puede ser verificada utilizando lectora de ¢0digos o teléfono celular enfo
) 5 4 cendo 2l codigo QR. Documento electrénic
y N" Ley N* 27269 - Ley de Firmas y Certificados Digitales, y su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremc:N.' j‘"n"mdossrt:
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BASES DE DATOS DE LAS VARIABLES

CALIDAD DE ATENCION PREMNATAL

P3CA|PACA |PSCAPBCH PTCA

POCAPIOCAPIICA|P12CA |P13CA|PIACA|P15CA

PBCA

P2CA

PICA

2

2

22
23
24
26
27
28
29
30
E]
32
a3
34
36
37
38
39
40
41
42
43
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43

46

47

45

44

[yl
wa

60

61

62

63

66
67
63

69

70
71

72

73

74

76
L
78

79

80
a1

82
83

84
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86
87
83
89

S0
91

92
93

o4

06
o7
03
89
100
101
102
103

104
105

1

106

106
107
108
109
110
111

112

113

114

116
117
113

119

120

121

122

111



AB

FACTORES ASOCIADOS DE ADHEREMCIA

2 |P1FA|P2FA| P3FA |PaFA

POFA [PIOFAIPIIFA|PI2FA

PEFA

P7FA

PSFA |P6FA

10

11

12
13
14

16
17
18
19
20
21

22

AB

22
23

24

26
27
28
29

30
31

32
33

34

36
a7
338
39
40

41

42

43
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AB

AB

43
46
47
43
49
60
61
62
63

&6
67
68
69
70
71
72
73
74
76
77
78
79
80
a1
82
a3
84
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AB

86
ar
a8
89

a0
a1

g2
a3

04

06
af
a3
99

100
101
102
103

3

104
105

106

AB

2
2

2

1

3
3

106
107
108
109
110

111

3

112

113

3

114

3
3

116
117

118

119

3

120

121

122
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