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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la omision del control prenatal en
gestantes del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, marzo-junio.2019.
Materiales y Método: El estudio fue analitico prospectivo de corte transversal y
observacional, en el cual se obtuvo una muestra de 293 gestantes que acudieron a
su control prenatal en consultorio externo de obstetricia del Centro Materno Infantil
Manuel Barreto.

Resultados: Los factores personales asociados a la omision del control prenatal
fueron los subsecuentes: el estado civil (p=0.001), embarazo planeado (p=0.023) y
la gestacion (p=0.17). Los factores sociales asociados a la omision del control
prenatal fueron los siguientes: tener dificultades en el trabajo para poder asistir al
control prenatal (p=0.004), la ocupacién (p=0.004) y la distancia al establecimiento
de salud (p=0.001). Los factores institucionales asociados a la omisién del control
prenatal fueron el trato inadecuado por el profesional de salud (p=0.001), el tiempo
de espera (p=0.021), el tiempo de la consulta (p=0.008) y la falta de citas (p=0.001).
Conclusion: Se encontré que los factores personales asociados a la omision del
control prenatal en gestantes del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, marzo-
junio.2019 fueron: gestantes solteras (55.2%), sin planificacion del embarazo
(59.5%) y primigestas (44%), resultando estadisticamente significativos. Los
factores sociales asociados fueron: ocupacion dependiente (38.8%), falta de
permiso en el trabajo (68%) y la distancia entre el hogar y el establecimiento
(75.9%), resultando estadisticamente significativo. Los factores institucionales
asociados fueron: el trato inadecuado por parte del personal de salud (37.1%),
tiempo de espera para su atencion (49.1%), tiempo de consulta corto (19%) y la falta

de citas para su préximo control (42.2%), resultando estadisticamente significativo.

Palabras claves: Control Prenatal, Factores Personales, Sociales, Institucionales.

SUMMARY



Objective: To determine the factors associated with the omission of prenatal control
in pregnant women of the Maternal and Child Center Manuel Barreto, march-
june.2019.

Materials and Methods: The study was cross-sectional and observational
prospective analytical, in which a sample of 293 pregnant women who came to their
prenatal control in an external obstetrics office of the Manuel Barreto Maternal and
Child Center was obtained.

Results: The personal factors associated with the omission of prenatal control were
the following: marital status (p=0.001), planned pregnancy (p=0.023) and pregnancy
(p=0.17). The social factors associated with the omission of prenatal control were
the following: having difficulties at work to be able to attend prenatal control
(p=0.004), occupation (p=0.004) and distance to the health establishment (p=0.001).
The institutional factors associated with the omission of prenatal control were
inappropriate treatment by the health professional (p=0.001), the waiting time
(p=0.021), the time of the consultation (p=0.008) and the lack of appointments
(p=0.001).

Conclusion: It was found that the personal factors associated with the omission of
prenatal control in pregnant women of the Manuel Barreto Maternal and Child
Center, march-june.2019. were: single pregnant women (55.2%), without pregnancy
planning (59.5%) and primitive (44%) , proving statistically significant. The
associated social factors were: dependent employment (38.8%), lack of work permit
(68%) and the distance between the home and the establishment (75.9%), being
statistically significant. The associated institutional factors were: inadequate
treatment by health personnel (37.1%), waiting time for their care (49.1%), short
consultation time (19%) and lack of appointments for their next control (42.2 %),

resulting statistically significant.

Keyword: Prenatal Control, Personal, Social, Institutional Factors.

CAPITULO I: EL PROBLEMA
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1.1. Planteamiento del problema.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS), en el periodo 2015 al 2018, sefiala
gue cada dia mueren en todo el mundo unas 830 mujeres por complicaciones
relacionadas con el embarazo, parto y puerperio. En América Latina y el
Caribe, segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en el afio 2017,
fallecen 74 mujeres por cada 100.000 nacidos vivos. Por ello, al ser un
conjunto de acciones, procedimientos periédicos y sistematicos, los cuales
son predestinados a la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento de los
factores que puedan determinar morbilidad perinatal y materna. Esto permite
evaluar la evolucion del embarazo y preparar a la madre para el parto. La
Organizacion Panamericana de la Salud, con el objetivo de promover
informacion que permita forjar politicas para evitar muertes, desarroll6 la Red
CLAP del Caribe y de Centros Latinoamericanos para la Vigilancia e

Investigacion en Salud de la Mujer, Materna y Neonatal.!

En un trabajo de investigacion realizado en Colombia (2016) refiere que el
control prenatal es un servicio de salud donde los resultados dependen de la
oferta del servicio, ademas del uso adecuado que la gestante haga de él. En
ese aspecto existen factores que influyen en la omisién del control prenatal;
en otros términos, son aquellos que estdn mediados por las barreras
percibidas para acceder al mismo, los cuales consisten en la percepcion del
estado propio de salud, la tolerancia a la enfermedad y los beneficios que
recibe la mujer para poder asumir la conducta de cuidado durante la
gestacion.?

De acuerdo con el Ministerio de Salud, para el afio 2015 en Peru, existen varios
estudios donde nos indican por qué las gestantes no se acercan al
establecimiento de salud para recibir atencion prenatal, mostrandonos como
primera causa el costo en el 40.6 %; luego, se encuentran el temor 29.3 %, el
trato recibido 20.4%, el tiempo de espera 14.8 %, la vergiienza 10.8% y la

distancia 8.1%.3
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1.2.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informética refiere que en los ultimos
cinco afos se incremento el control prenatal por personal de salud calificado
de 96% en el aflo 2012 a 97,5% en 2017, pero se observd una ligera
disminucion por parte del obstetra, de 81,4% a 80,8%.

Segun la ENDES en el mismo afio por regién natural, la atencién de la obstetra,
obtuvo los porcentajes mas altos, los cuales se muestran a continuacion: en la
sierra (85,9%) y resto costa (85,0%); los menores se dieron en la selva (79,1%)

y Lima Metropolitana (73,6%).*

En el afio 2016 se realiz6 un estudio en el Hospital San José de Chincha donde
se demostré que del total de controles prenatales anuales aproximadamente

el 7.26% de gestantes no asisten a sus controles.®

El Centro Materno Infantil Manuel Barreto es una Institucion del cono Sur que
acoge en su mayoria a gestantes con embarazo normal en la consulta externa
se tiene un aproximado de 1235 atenciones prenatales, el parto Unico
espontaneo presenta 524 atenciones y actualmente no se cuenta con datos
especificos acerca de la omision del control prenatal. Por ello, el estudio
también procura dejar un instrumento que mida la posibilidad de la omision al

control prenatal.

Formulacion del problema.

¢Cudles son los factores asociados a la omision del control prenatal en

gestantes del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, marzo-junio.2019?

1.3. Justificacion.

12



1.4.

Teoricamente se justifica que nuestro aporte cientifico discurre que el control
prenatal es la principal estrategia para la disminucion de morbimortalidad
materna perinatal por las caracteristicas que posee (eficaz, precoz, integral y
oportuno); de modo que es importante, ya que se busca su constante
evaluacion para asi brindar un servicio de calidad a las gestantes, ello logra
acercarla a las instituciones de salud, ofreciéndole seguridad en el control del
embarazo y asi contribuir en la disminucion de los indices de morbilidad y

mortalidad materna perinatal.

Practicamente se demuestra que nuestro estudio es significativo desde el
punto de vista social, dado a que en los ultimos afos las mujeres se mueren
por causas de complicaciones en el embarazo, parto y puerperio. Gran parte
de sus complicaciones son tratables o prevenibles, pero para ello se tiene en
cuenta el seguimiento correcto en el control prenatal; también hay
enfermedades preexistentes las cuales llegan a agravarse con el embarazo si
no se trata oportunamente. Por ello, el profesional obstetra; dentro de sus
labores primordiales, tiene como objetivo la atencidn prenatal reenfocada para

la disminucién de la morbilidad y mortalidad materna.

Metodolégicamente se argumenta, puesto a que los resultados que
encontraremos en el estudio seran un aporte para formular politicas y
estrategias; tales como, concientizar al personal de salud para brindar una
atencion con calidad y calidez a las gestantes, preocupandose por un
seguimiento. De esta manera se reduce la omision del control prenatal. Por
otro lado, nuestro aporte para las gestantes es brindar educacion materna,
donde se resaltan los factores de riesgo que aumentan cuando se omite el
control prenatal. Actualmente, no se cuenta con estudios en el Centro Materno
Infantil Manuel Barreto, por lo que consideramos una contribucion para nuevas

investigaciones.

Objetivos.

1.4.1. Objetivos Generales.
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- Determinar los factores asociados a la omision del control prenatal en

gestantes del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, febrero-mayo.2019.

1.4.2. Objetivos Especificos.

1. Describir los factores personales asociados a la omision del control
prenatal en gestantes del Centro Materno Infantil Manuel Barreto,

marzo-junio.2019.

2. lIdentificar los factores sociales asociados a la omision del control
prenatal en gestantes del Centro Materno Infantil Manuel Barreto,
marzo-junio.2019.

3. Describir los factores institucionales asociados a la omision del

control prenatal en gestantes del Centro Materno Infantil Manuel
Barreto, marzo-junio.2019.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.
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Antecedentes Nacionales

Rodriguez, J. (2018), Lima, realizd un estudio titulado “Factores de riesgo
asociados al abandono de controles prenatales en gestantes del Hospital
Ventanilla”. Ademas, tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo
asociados al olvido de controles prenatales en gestantes. El estudio fue de
caso y control. En los resultados se observd que el 22.5% de las que
abandonaron el control prenatal tuvieron dificultad para pedir permiso en el
trabajo, ello se compara con el 6.3% de los que no abandonaron. Asimismo,
el 15% de las que abandonaron el control se debe a que realizaban ocupaciéon
manual, el cual se compara con el 3.8% de las que no abandonaron. También,
se encontrd que el 57.3% de las que abandonaron el control prenatal tuvieron
como dificultad el domicilio lejano, esto se contrasta con el 11.3% de las que
no abandonaron. En los factores Institucionales no se encontraron asociacion
significativa en ninguno de los componentes. Asimismo, en los componentes
de los Factores Personales se visualizan los siguientes: poco apoyo de la
pareja (OR 4.7), poca importancia del control prenatal (OR 5.7), olvido de las
citas (OR 2.5) y embarazo no planificado (OR 2.7).6

Mejia, Y. (2018), Lima, realiz6 un estudio titulado “Factores asociados al
abandono del control prenatal”, tuvo como objetivo identificar los factores
asociados con el abandono del control prenatal. El estudio fue de tipo
descriptivo, explicativo de método deductivo. Los resultados encontrados
fueron la falta de apoyo de los padres (61%), el domicilio lejano (74%), el trato
inadecuado (51%), olvido de citas (60%). El investigador concluye que existen

factores asociados al abandono del control prenatal.’

Salcedo, Y. (2017), Lima, realizd6 un estudio titulado “Factores
sociodemograficos asociados a un inadecuado control prenatal”. El estudio
tuvo como objetivo identificar los factores asociados al inadecuado control
prenatal. El estudio fue analitico, observacional y retrospectivo de disefio caso
control. En el estudio se observo que el 20.45% de las pacientes con edad de
14 a 18 afios tuvieron un control prenatal, el cual se asocia con el 9.09% en

las que no tuvieron un inadecuado control prenatal, el 7.58% de pacientes que
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tienen méas de 3 hijos pertenece al grupo de inadecuado control prenatal y el
6.82% pertenece al grupo de adecuado control prenatal. Entre los factores
socioeconémicos se observa que las pacientes con tipo de vivienda rural
tienen 1.331 veces mayor riesgo de un inadecuado control prenatal que las
pacientes con tipo vivienda urbana, la dependencia econdmica corresponde al
93.18% (el 46.21% corresponde al inadecuado control prenatal y el 46.97%
pertenece al grupo de adecuado control prenatal) los cuales estan asociadas
al control prenatal inadecuado. El trabajo concluye en que el tener catorce a
dieciocho afios, tener mas de 3 hijos, zona de vivienda y dependencia

econdémica son factores asociados al inadecuado control prenatal.®

Noel, K. (2016), Lima, en su estudio “Factores asociados. al abandono del
control prenatal”’, tuvo como objetivo determinar los factores asociados al
abandono del control prenatal. La investigacion es cuantitativa, descriptivo
asociativo, prospectivo de corte transversal, los resultados en los factores
personales son los subsecuentes: el 81.3% que abandonaron el control
prenatal tienen entre 20 y 34 afos, el 47.9% que abandonaron el control
prenatal tienen nivel secundario, el 70.8% son convivientes, el 50% manifiesta
el temor al examen ginecologico, el 58.3% tuvo dificultad en acudir al control
prenatal porque han tenido que realizar algunas actividades en casa, el 87.9%
no ha recibido apoyo de la pareja. Respecto a los factores laborales el 70.8%
indican estar sin trabajo; factores institucionales: el 62.5% considera vivir lejos
del establecimiento de salud y 33.3% considera poco el tiempo de consulta .EI
trabajo concluye en que existen factores personales, laborales e institucionales

que estan asociados significativamente al abandono del control prenatal.®

Santos, K., (2016), Lima, realizé un trabajo de investigacion titulado “Factores
asociados al abandono del control prenatal en gestantes”. Ademas, tuvo como
objetivo analizar los factores asociados al abandono del control prenatal en
gestantes. Es un estudio béasico teorico, con disefilo no experimental
descriptivo, los resultados son: no planeaba embarazarse un 91,07%, el
51,79% tienen entre tres a cuatro hijos, el 53,57% educacion primaria, el
48,21% asistieron a 1 y 2 CPN durante toda la gestacion, el 41,07% se
encuentra entre las edades de quince a veinte afos, el 42,86% no conoce la

16



importancia del CPN y el 19,64% no tienen pareja actual. El trabajo concluye
en que las pacientes atendidas en el Hospital San Joseé, tuvieron factores
comunes como embarazos tempranos, el numero de hijos, falta de
planificacién familiar, el no tener pareja actual, el bajo nivel de instruccion y

desconocimientos del CPN.>

Antecedentes Internacionales

Castillo, I; Fortich L. (2017), Cuba, llevaron a cabo su investigacion titulada
“Factores asociados al uso adecuado del control prenatal”. También, tuvo
como objetivo determinar los factores asociados al uso adecuado del control
prenatal por gestantes, fue un estudio analitico de corte transversal donde se
obtuvieron los siguientes resultados: se reportdé que 53,26% de mujeres con
23 afios tuvieron un uso adecuado del control prenatal, el 48% de las mujeres
que tuvieron estudios superiores también hicieron un uso adecuado del control
prenatal, el 52% de las mujeres fueron multiparas y tuvieron un buen uso del
control prenatal, el 72% de las mujeres que hicieron un buen uso del control
prenatal se dedicaban a su casa, el 84% de las mujeres que hizo un buen uso
del control prenatal mencionaron no haber recibido una mala atencion, el 51%
de las mujeres mencionaron que el tiempo de espera fue mucho. Los factores
asociados fueron el estado civil, grado de instruccion, ocupacion y la
cordialidad en la atencion. El estudio concluye en que los factores protectores
asociados al adecuado cumplimiento de los controles prenatal son de tipo

afectivos, personal, familiar y socio-sanitarios.?

Machado, S, Molinares, A, et al, (2017), Colombia, realizaron un estudio
titulado “Factores asociados a la falta de asistencia al control prenatal”,
asimismo, tuvieron como objetivo conocer los factores relacionados con la falta
de asistencia al control prenatal. El estudio es descriptivo, retrospectivo
correlacional. Los resultados encontrados son baja autoestima, familia
disfuncional (92,9%), poco apoyo de la pareja (47,6%). En donde los autores
concluyen que estos factores estan asociados significativamente con la falta

de asistencia a las citas de control prenatal.*!
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Miranda, C. (2016), Colombia, en su estudio “Factores de capacidad en el uso
de control prenatal adecuado en gestantes de Sincelejo”, indica como objetivo
de establecer factores de capacidad asociado al uso del control prenatal, el
estudio fue analitico de corte transversal, con una muestra de 730 gestantes,
donde se obtuvo los siguientes resultados: EI 97,7 % de las gestantes concurre
al control prenatal. Sobre las razones de asistencia, 53,9% de las gestantes
fueron solteras, el 75% mencionaron haber planificado su embarazo, el 47,1%
de las gestantes no tuvieron permiso en su centro laboral y perdieron la cita.
Los factores asociados fueron el estado civil y la falta de permiso en el trabajo.
El estudio concluye en que los factores de capacidad tienen una significativa
asociacion entre el uso adecuado de control prenatal y dos variables de
capacidad; tales como, la afiliacion a un régimen de salud y la satisfaccion con

los servicios de control prenatal.'?

Malagén, Z. (2015), Colombia, en su estudio titulado “Factores asociados a la
asistencia al control prenatal en gestantes”, postula como objetivo identificar
los factores asociados a la asistencia del control prenatal. El estudio fue
descriptivo, prospectivo de corte transversal, donde sus resultados son: edad
promedio de 21 afios, 45% realizaron estudios de nivel secundaria completa.
Los factores fueron embarazo planeado, relacion con la pareja, insatisfaccion
con los servicios de atencion los cuales tuvieron asociacion estadisticamente
significativa. Concluye que existen factores asociados con la asistencia al

control prenatal.*?

Vasquez, D. (2015), Ecuador, en su estudio “Factores relacionados con la falta
de control prenatal”, formulé como objetivo conocer los factores relacionados
con la falta de control prenatal, fue una investigacion descriptiva, retrospectiva
de corte transversal, donde se consider6 a 70 gestantes a término y de
puerperio inmediato menor a cinco controles prenatales. Los resultados fueron
los siguientes: 27% son adolescentes entre 14 y 17 afios, un 41% con estudios
primarios, el 43% se encuentran en union libre, el 36% son primigestas, el 59%
viven en zonas rurales, el 83% no planificaron su embarazo, un 46%
mencionaron que el establecimiento se encuentra lejos de su casa, el 24% no

acude a los controles porque el tiempo de la consulta es muy corta, el 36% de
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las gestantes mencionaron no encontrar cita. Asi se concluye, los principales
factores relacionados con la falta de control prenatal son: bajo nivel de
instruccion, el lugar de residencia en éreas rurales, embarazos no deseados,
embarazo a temprana edad y como factor personal predomina la falta de

interés.14

2.2. Base tedrica.

2.2.1 Control prenatal

Se sabe que el Control prenatal es un conjunto de acciones asistenciales y
médicas que se realizan en entrevistas o visitas programadas con el equipo
de salud, cuyo fin es controlar la evolucién del embarazo y asi obtener una
correcta preparacion para el parto y la crianza del recién nacido, con el objetivo

de disminuir los riesgos de este proceso fisiolégico.'®
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Para lograr el nacimiento de un recién nacido sano, sin deterioro de la salud
de la madre, el profesional de la salud realiza vigilancia y evaluacion integral
de la gestante y el feto. Se debe tener en cuenta que todo embarazo es

potencialmente de riesgo.*®

Segun La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cuidado materno es
considerado una prioridad que esta incluido dentro de las politicas publicas
como estrategia para optimizar resultados del embarazo y asi poder prevenir

la mortalidad materna y perinatal.1®

No obstante, no todas las gestantes acuden al control prenatal e incluso
algunas no logran la adherencia a las recomendaciones, tampoco cumplen con

la periodicidad de asistencia al mismo.’

Cerca del 70% de la poblacion obstétrica no tiene factores de riesgo, su control

es simple, y no requiere de infraestructura de alto costo.®

Se puede lograr perfectamente los objetivos generales del control prenatal
como.t’

- Diagnosticar la edad gestacional

- ldentificar factores de riesgo

- Diagnosticar la condicién Materna

- Diagnosticar la condicion fetal

- Educar a la madre

Objetivos del Control Prenatal

Los objetivos mas importantes del control prenatal son: identificar, conocer,
prevenir y orientar, disminuyendo asi los factores de riesgos obstétricos y
perinatales; con el fin de detectar problemas de salud oportunamente y

tratarlos a tiempo.t’
Factores de riesgo materno y fetal

El objetivo es identificar a toda mujer gestante que pueda tener el riesgo

aumentado para desarrollar alguna complicacion. Es necesario el seguimiento
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desde la captacion hasta finalizar el embarazo, de esta manera se contribuye

con disminuir la morbimortalidad materna perinatal.t’

Edad gestacional

La edad gestacional accedera a revelar e identificar algunas conductas del
mismo. Se deduce mediante la fecha de dltima menstruacion se complementa
con el ultrasonido, a mas precoz esta Ultima poseerd una minima posibilidad
de error para definir la edad gestacional. Mientras continde la gestacion, es

viable integrar la edad gestacional con la altura uterina. *°

Diagnosticar la condicion fetal y vigilar su desarrollo

Aparecen diversos componentes que nos ayudan a identificar la condicion del
feto, como la actividad fetal (que la madre puede percibir desde las 20
semanas de gestacion) dando como indicador el bienestar fetal. Adicional a
esto se podra verificar si el feto y sus anexos estan en una correcta evolucion
con los exdmenes clinicos; como por ejemplo, la auscultacién de la frecuencia
cardiaca fetal con Doppler (a partir de las 8 semanas) y las maniobras de

Leopold.?®

Condicion materna

Se conoce a todo lo relacionado con el cuerpo de la madre; el caminar, los
movimientos corporales y las diferentes posiciones del cuerpo. Con la finalidad
de protegerse durante el embarazo, parto y puerperio, teniendo en
consideracion actividades favorables y no favorables para la gestacion.

La evaluacion de la condicién materna es uno de los puntos mas cruciales que
convergen a mas de una profesion; ya que se encarga de buscar patologias
médicas que puedan influir negativamente en la gestacion. El profesional
obstetra tiene la obligacion de poder identificar desde la primera atencion
prenatal. Aproximadamente el 80% de los embarazos no presentan
alteraciones y el 20% necesitara de una atencién en equipo.*®

Educacion ala pareja
Es considerado como un tema que menos se aborda dentro de la atencion

prenatal, probablemente porque no se tiene estandarizado una norma de
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atencion, la informacién a proporcionar, el nivel de abordaje, y la forma cémo
debe de impartirse. Actualmente en los CPN, Estimulacion Prenatal y Sesiones
de Psicoprofilaxis, se incentiva a que la pareja pueda participar de tal manera
qgue se involucre e identifigue algin problema en el embarazo, parto o

puerperio.?°

Historia Clinica Materno Perinatal

La Historia Clinica Materno Perinatal (HCMP) es un documento médico legal
gue permite registrar los datos del paciente, teniendo como instrumento el
Carnet Perinatal. A pesar de ser un documento validado su informacion en el

parto y post parto es desestimado por algunos hospitales.?°

Determinar la existencia de signos de alarma o enfermedades.

- Efectuar el planeamiento individualizado del parto institucional con

participacion de la pareja, la familia y la propia comunidad.

- Preparar mentalmente a la gestante, la pareja y la familia para el parto,

teniendo como instrumento el plan de parto.

- Prevenir el tétano neonatal (vacuna antitetanica)

- Iniciar el apoyo familiar y social para el cuidado prenatal.

- Promover la lactancia materna en la formacién del recién nacido (RN).

- Promover la adecuada nutricion.

- Prevenir y/o tratar la anemia

- Detectar el cancer de cérvix uterino (Papanicolaou) y la patologia

mamaria.

- Promover la salud reproductiva y la planificacion familiar.
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Frecuencia de control prenatal
Se estima que el control prenatal debe ser iniciado lo mas pronto posible se
confirme la gestacion, debe ser periédica, integral y continua.??

- Una atencion mensual hasta las 32 semanas.

- Una atencién quincenal entre las 33 y las 36 semanas.

- Una atencion cada semana desde las 37 semanas hasta el parto.

Se considera como minimo que una gestante reciba 6 atenciones prenatales,
distribuidas de la siguiente manera.?!

- Dos atenciones antes de las 22 semanas.

- Latercera entre las 22 a 24 semanas.

- Lacuarta entre las 27 a 29.

- Laquinta entre las 33 a 35.

- La sexta entre las 37 a 40 semanas.

Caracteristicas del control prenatal
Un control prenatal de buena calidad es necesario que cumpla con cinco

requerimientos basicos.?!

Precoz, debe efectuarse la primera consulta prenatal tempranamente, de
preferencia en cuanto se haya diagnosticado el embarazo, con la finalidad de
poder identificar algun factor de riesgo y poder actuar respecto al caso. Esta
accion conlleva positivamente a la recuperacion, cuidado, promocion del

bienestar gestacional.??

Periddico, se considera a una paciente controlada; ademas, es aquella
gestante que cumple con un minimo de seis controles prenatales
constantemente durante toda la gestacion y al menos presenta dos perfiles
maternos. De acuerdo a las normas nacionales, el nimero de controles
positivos para las gestantes de bajo riesgo debe ser mensual hasta las 32
semanas, cada 15 dias hasta la semana 36 y semanal hasta el parto. Es por

ello, que se conoce como las visitas continuas al control prenatal.
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Completo, el contenido minimo del control prenatal debera confirmar el
acatamiento adecuado de las operaciones de proteccion, promocion y
rehabilitacion del bienestar materno perinatal. EI buen control prenatal se

orienta hacia la mejora de la salud materna y neonatal.??

Amplia cobertura, en cuanto mayor sea el porcentaje de las gestantes que
acuden a un establecimiento de salud y realizan sus controles prenatales,

mayor sera el impacto positivo sobre la morbimortalidad materna y perinatal.?*

La OMS, en su informe sobre la salud en el mundo, explica que mientras no
se logre llegar en su totalidad en los servicios de salud sera imposible
desempenfiar resultados positivos; asimismo, sefialan que existen obstaculos
para ampliar la cobertura. Concretamente, las quejas sobre una atencion sin
calidad y calidez, los problemas por los horarios de atencion, los gastos

imprevistos y una participacion escasa otorgada a la pareja.?®

Atencion prenatal reenfocada

- Entodos los establecimientos de salud, segun el nivel de complejidad,
se brindara la atencién prenatal reenfocada, la cual consiste en:
prevenir, vigilar, diagnosticar, evaluar y tratar las complicaciones que de
alguna manera puedan condicionar morbimortalidad materna y
perinatal. De esta manera se logra una/un recién nacida/o sana/o, sin
deterioro de la salud de la madre, considerando el contexto fisico, social
y psicoldgico, todo ello conforme al marco de los derechos humanos y

con enfoque de género e interculturalidad.?*

- La norma técnica de salud R.M N° 827-2013-MINSA menciona que la
primera consulta de atencién prenatal no debe ser menor de 40 minutos

y las consultas de seguimiento no debe durar menos de 25 minutos.?*

- Segun el nivel de complejidad del establecimiento de salud, el control
prenatal es responsabilidad del profesional Ginecdlogo y en caso no
esté un obstetra. En aquellas instituciones donde no se pueda cubrir
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con estos profesionales, esta actividad puede ser realizado por el

profesional de salud capacitado.?*

- Si existe algun factor de riesgo en la gestacion en cualquier trimestre,

este debera ser atendida por algiin médico ginecélogo-obstetra.?*

- Educar sobre la identificacion de signos de alarma durante la gestacion,

parto y/o puerperio.?*

- Realizar charlas para la comunidad, familia y las gestantes sobre

cuidados durante la gestacion, parto y/o puerperio.?*

- Desarrollar la atencion prenatal reenfocada segin esquema basico de

la atencién prenatal.?*

- En toda atencion prenatal se debe llenar la Historia Clinica Materno

Perinatal.?*

- Promover y preparar para la lactancia materna.?®

- Elaborar una correcta orientacion y consejeria de acuerdo a la nutricion

de la gestante brindando suplementos con calcio, acido félico y hierro.?*

Deberes en el control prenatal

- Realizar lo que esté escrito en las normas técnicas para conseguir que
todas las gestantes reciban minimo 6 controles prenatales, de las

cuales la primera o segunda atencion debe ser ejercido por un médico.?*

- Las gestantes con morbilidad y emergencias obstétricas tendran que
ser referidas al hospital para su evaluacion por el médico ginecologo-
obstetra y asi continuar sus controles prenatales, puesto a que se

considera un embarazo de riesgo.?*
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- Confirmar que cada gestante tenga realizado sus tamizajes de VIH y

sifilis.24

- Disponer de las actividades para la adecuada persecucion de gestantes
y puérperas, para ello se debe poner en primer lugar a las que muestran

factor de riesgo fisico, psicolégico o social.?*

- Cumplir con el registro de atenciones realizadas en la gestante.?*

- Tener una evaluacion nutricional utilizando tablas del CLAP (peso, talla,
edad gestacional) para poder detectar una mala alimentacion que

conlleva a la anemia y brindar un tratamiento oportuno.?*

- Los establecimientos de salud publicos que cumplen funciones
obstétricas neonatales deben usar obligatoriamente la Historia Clinica
Materno Perinatal y garantizar la atencion basica de la gestante, para
ello necesita identificar los signos de alarma y referirse oportunamente

a un establecimiento de mayor complejidad.?*

- Los establecimientos de salud publicos de primer nivel deben reconocer
y percibir al 100% de gestantes de su entorno (busqueda activa),
prosiguiendo con la estrategia de sectorizacion en calles, suburbios,
congregaciones, anexos o caserios, realizando el uso del radar de

gestantes y del sistema de vigilancia comunitaria.*

- Garantizar que exista disponibilidad de medicamentos e insumos para

la atencién oportuna de las emergencias obstétricas.?*

- Realizar el monitoreo y vigilancia para revisar los indicadores de calidad

para la atencién de la madre segun nivel de atencién.?*

Atencién preconcepcional
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Son intervenciones y actividades de atencién integral en conjunto, cuyas
actividades son desarrolladas por el profesional calificado, con el fin de brindar

consejeria a la mujer o preparando a la pareja para la gestacion.?*

Eficacia de la atencion prenatal: La atencién prenatal no solo implica el
namero de visitas, sino también cuando fueron realizadas durante el
transcurso del embarazo y con qué calidad. El programa de atencion prenatal,
con inicio desde el primer mes de embarazo, permite identificar
complicaciones del embarazo y establecer medidas preventivas oportunas de
acuerdo con la situacion de la embarazada en el momento oportuno. También
se orienta a disminuir indices de mortalidad materna desde afios anteriores, lo
cual da como resultado que la elevada atencion prenatal prevenga las
complicaciones en la gestacion. En un estudio ya existente se observo que la
muerte materna relacionada con la gestacion disminuye en mujeres que

reciben atencién prenatal.?®

2.2.2 Factores deriesgo

Se define como la caracteristica ambiental, biologica o social que cuando se
presenta, se asocia con el incremento en la probabilidad de presentar un dafio

ya sea en el feto, madre o en ambos.?®

En el marco de la perinatologia, los factores que contribuyen con mayor
frecuencia a la morbilidad del recién nacido son el ser prematuro, la asfixia
perinatal, las malformaciones congénitas y las infecciones. Por ende, la
identificacibn de las patologias que generan estas situaciones debe

constituirse en una de las prioridades del control prenatal.?®

Factores Personales
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Definida como el conjunto de cualidades propias de la persona, como
elementos que intervienen en sus decisiones, a ello se suma la motivacion y
las razones determinadas que deciden realizar una u otra actividad, por lo que
identificamos los siguientes factores propios de la persona que pueden

asociarse a la omisién del control prenatal.?®

Edad: es el tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo, se cuenta desde

su nacimiento hasta la actualidad.?®

Estado civil: condicién de una persona, segun el registro civil, en funcion de
si tiene 0 no pareja y su situacion legal respecto a este. Conjunto de las
circunstancias personales que determinan los derechos y obligaciones de las
personas, existen diferentes tipos de estado civil.?®

Soltero: persona que no se encuentra comprometida con otra

legalmente.

- Casado: estado civil que adquiere una persona en el momento que

contrae matrimonio.

- Divorciado: persona que ha disuelto el vinculo conyugal mediante un

documento legal.

- Viudo: persona que ha perdido a su pareja por deceso.
- Conviviente: persona que esta comprometida con otra pero no se

encuentran casados.

Gestacion: se conoce como el nimero de gestaciones, considerando los
aborto, prematuros, nacidos muertos.?’

Grado de estudios: nivel de educacion alcanzado hasta la actualidad.?3

Factores Sociales: son conductas que afectan o inciden a los seres humanos
para la aparicion o desarrollo de los hechos sociales en un grupo, sector o el

espacio en donde se encuentren.?’
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Desempleo: para algunos empresarios el rendimiento y compromiso con la
empresa de una gestante es menor a comparacion de otra que no se
encuentre gestando. Por ello, se le restringe la oportunidad de laborar y tener

un ingreso salarial. 2’

Domicilio lejano: se define como la distancia del hogar de una gestante hasta

el establecimiento de salud.?8

Dificultad para obtener permiso en el trabajo: a consecuencia del estado
econdémico, muchas mujeres que laboran no logran tener el permiso
correspondiente para controlar la gestacion en un centro de salud. Es por ello
gue se le otorga la Ley de incapacidad durante el embarazo, la cual se delimita

en 42 dias antes del parto y 42 dias postparto.??

Factores Institucionales

Son factores que define a aquellos elementos relacionados con el proceso
administrativo y de organizacion, los cuales son propios de la institucion de
salud, producto de su estructura normativa, tecnoldgica y organizacional que

ofrece servicios que favorecen o desfavorecen una determinada accion.?®

Trato inadecuado por parte del personal: basado en el compendio de
normas sobre imagen profesional y ambiente de trabajo en el articulo 67,
menciona que la obstetra debera representar calidad y calidez en el servicio
correspondiente con sus pacientes, si esto no se cumple, la gestante considera

percibir un trato inadecuado.?®

Tiempo de espera: la mayoria de gestantes lo relacionan con la pérdida de
tiempo y la presencia del cansancio, puesto a que esperan ser atendidas en el
establecimiento de salud. Por ello, se ven obligadas a solo acudir si tienen

alguna complicacién o molestia en todo el periodo de su gestacién.°

Escaso tiempo para la consulta: segun la norma técnica de salud aprobada

por Resolucion Ministerial N° 827-2013-MINSA y precisada por Resolucion
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2.3.

2.4,

Ministerial N° 159-2014-MINSA, se afirma que la primera consulta de atencién

prenatal debera tener una duracién no menor de 40 minutos y en las consultas

de seguimiento debe durar no menos de 25 minutos.?*

b)

d)

Terminologia Basica

Control prenatal: es una actividad de mucha importancia que se inicia
antes de la concepcion y se extiende durante todo el periodo prenatal,
presenta un seguimiento de la gestacion, donde se desarrollan estrategias
coordinadas para la atencion médica y el apoyo psicologico. Con el fin de

tener la informacion necesaria para un embarazo en condiciones 6ptimas.*®

Factores de riesgo: son caracteristicas o exposiciones de un individuo que

aumentan su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.3!

Factores personales: son elementos internos y externos que influyen en
la toma de decisiones del individuo, razones por las que existen factores
propios de la persona que pueden asociarse al abandono del control

prenatal.®

Factores Sociales: son determinantes de la salud, estos influyen en el
bienestar y desarrollo de la persona; en concreto pueden ser, vivienda,

ocupacion, ingresos, etcétera.3?
Factores Institucionales: son factores propios de la institucion de salud,

producto de su estructura normativa, organizacional y tecnolégica, cuentan

con esta Ultima para las atenciones prenatales.3°

Hipodtesis

H1: Existen factores asociados a la omision del control prenatal en gestantes

del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, marzo-junio.2019.
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HO: No existen factores asociados a la omisién del control prenatal en

gestantes del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, marzo-junio.2019.
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2.5. Variables e indicadores

ESCALA

VARIABLES TIPO DE DIMENSION INDICADOR VALOR
VARIABLE DE
MEDICION
Edad Afos Intervalo 1 mayor de_ 19 a 27 afios
2: mayor o igual 28
Tipo de unién 1. Soltera
Estado civil an uaal Nominal 2. Casada
yug 3. Conviviente
Deseo o0 no de .
Embarazo . 1. sSi
Factores . quedar Nominal
Personales Mixto planeado embarazada 2. No
1. Primigesta
i Nominal 2. Segundigesta
Gestacion Numer(.),de 3 Mu?tiges?a
gestacion ) .
4. Gran multigesta
. Gestante que .
gtrglsmn de omite o no su Nominal % 2'
cita - N0
1. Sin estudios
Nivel Nivel educativo 2. Primaria
. que tiene la Ordinal 3. Secundaria
educativo P
Cualitativa gestante 4. Superior técnica
Factores 5. Superior Universitaria
Sociales
. Actividad que L Desemplgada
Ocupacion . : 2. Independiente
realiza. Nominal .
3. Dependiente
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Permiso Facilidad para Nominal 1.si
laboral asistir a sus CPN 2.No
Distancia de su
. hogar al . 1.si
Domicilio establgcimiento Nominal 2 No
de salud
Trato ng rcrgiﬂﬁ?c?lr\g Nominal Le
inadecuado 2.No
con una persona
: Tiempo "
-er'si)r:;f; de transcurridc_) para | Nominal % fllo
ser atendidas )
La consulta
consta cerca de
Factores Tiempo de 40 minutos y las Nominal 1. si
Institucionales Cualitativa consulta consultas 2. No
posteriores 25
minutos
Cuenta con
Atencion Infraestructura _ 1. si
incompleta adecugda y Nominal > No
materiales
necesarios.
Razones que
tienen relacién 1si
Falta de citas con la Nominal )
. . -, 2.No
insatisfaccion en
la atencién
Insatisfaccion de
Preferencias | la gestante por la Nominal 1.Si
en la atencion | atencién a otras 2.No

personas

33



CAPITULO lII: DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacion

3.2.

El estudio es de tipo analitico, prospectivo de corte transversal, observacional

y su disefio es caso control anidado en una cohorte.

Analitico, porque se asocian dos variables y con ellos se establece relaciones

de causalidad.

Prospectivo, porque el estudio se da en el tiempo que se disefia y comienza
a realizarse en el presente, pero los datos se analizan transcurridos en un

determinado tiempo.

Corte Transversal, puesto a que se recogen los datos en un tiempo

determinado.

Observacional, ya que no se estan alterando las variables

Caso control anidado en una cohorte, puesto a que se obtienen dos grupos

de una poblacién que tienen una caracteristica en comun.3¢

Poblacion y Muestra

Poblacién

La poblacion de estudio estuvo conformada por las gestantes que acuden a su
control prenatal en consultorio externo de obstetricia del Centro Materno
Infantil Manuel Barreto, cuyas gestantes generan un total de 1 235 atenciones

al afo, informacion obtenida de la oficina de estadisticas e informatica.

Muestra

Se calculd el tamafio de muestra resolviendo la siguiente formula para

poblacion finita:
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NXxZ?xpxqg

d>x (N-1)+Z2xpxq

Dénde:
n: Muestra Calculada
N: Poblacion
Z:1,96
p: (0.5)
q: (1-p):
d: (0.05) Maximo error, precision deseada

1235 x 1.962x0.5x 0.5
0.052 x (3500— 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n = 293 gestantes que acudieron a su control prenatal en consultorio externo

de obstetricia del Centro Materno Infantil Manuel Barreto.

Criterios de inclusion:

Gestante que acudi6 a consultorio externo de obstetricia.
Gestante que acepto participar en el estudio.

Gestante con edad mayor a 19 afos.

Gestante sin discapacidad mental.

Gestante que omitié su control prenatal (para caso)

S T A

Gestante que no omitié su control prenatal (para control)

Criterios de exclusion:

Puérpera que acude a consultorio externo.
Gestante que va iniciar control prenatal.

Gestante adolescente.

el

Gestante que presente alguna discapacidad mental.

Unidad de anélisis: Gestante que es atendida en consultorio externo de obstetricia

del Centro Materno Infantil Manuel Barreto.

35



3.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica que se utilizé en el presente estudio fue la de una encuesta. Para

realizar la siguiente investigacion se plantearon los siguientes criterios:

- Se solicitd la autorizacion del director del Centro Materno Infantil Manuel

Barreto para realizar la investigacion.

- Se realizd la coordinacién con la Obstetra encargada del Servicio de

Obstetricia para las facilidades de nuestro estudio.

- Se aplicd un cuestionario a las gestantes que se encontraban a término

de su consulta, el tiempo considerado fue de 5 minutos por gestante.

- La aplicacion del cuestionario se realiz6 en relacion al horario de
atencion de lunes a viernes 8:00 — 17:00 horas y sabados de 8:00 —
12:00 horas.

Instrumentos:

Se utilizé un cuestionario que consta de tres partes, la primera estuvo relacionada
con los factores personales, la segunda con los factores sociales, y por ultimo
tenemos a los factores institucionales. Para la validez del instrumento serd sometida

a juicio de expertos.

Parte |. Factores Personales, se consideraron las siguientes preguntas
relacionadas a la edad, estado civil, gestacion, embarazo planeado y omision de

cita.

Parte II: Factores Sociales, se realizaron preguntas con respecto al nivel educativo,

ocupacion, permiso laboral y domicilio.
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Parte lll: Factores Institucionales, se consideraron preguntas vinculadas a la

atencion que brinda el profesional, tiempo de espera, tiempo de consulta y

consultorios accesibles.

3.5.

3.4. Plan de procesamiento de datos y analisis estadistico

Nuestros datos conseguidos fueron analizados, codificados e incorporados a
la base de datos para la investigacion en el programa SPSS version 22, en el

cual se codificé las variables para permitir mostrar los resultados.

Posteriormente, se efectud el analisis multivariado en el que se hizo el cruce
de las variables de estudio, especificamente las variables del objetivo general
del estudio. Como variables independientes tenemos: factores personales,
sociales e institucionales, las cuales se enlazaron con la variable dependiente
(omision del control prenatal). Asimismo, se aplicara una prueba no

paramétrica, (Chi cuadrado).

Aspectos Eticos

Para la realizacion de la presente investigacion en el Centro Materno Infantil
Manuel Barreto, se contd con la autorizacion del Director; por otro lado, antes
de la aplicacion del instrumento, se realizé un consentimiento informado,
donde se les expuso los objetivos del estudio y el abordaje correspondiente,
explicando que toda informacién obtenida es confidencial y asi contar con su

participacion donde aceptaron ser parte del estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.Resultados

Tabla N° 01 Factores personales asociados a la omision del control prenatal en

gestantes del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, marzo-junio.2019

Omision del control prenatal

Factores p<0.05

Personales Si No

Edad N % N %

M~ayor de 19 a 27 75 | 64.7% | 67 | 37.9% 0,663

afos

228 afios 41 | 353% | 110 | 62,1%

Estado Civil N % N %

Soltera 64 | 5520 | 24 | 13.6%

Casada 0,001
15 129% | 32 | 32,0%

Conviviente

37 | 31,9% | 121 | 68,4%

Embarazo planeado N % N %

Si 47 | 405% | 94 |53,1% | 0,023
No 69 |595% | 83 | 46,9%
Gestacion N % N %

Primigesta 51 44.0% 3 1,7%
Segundigesta 48 | 41,8% | 51 |28,8% | 0,017
Multigesta 14 | 12,1% | 46 | 26,0%

Gran multigesta 3 2.6% 77 | 43,5%

Total 116 | 100% | 177 | 100%

Fuente: Gestantes/CMI Manuel Barreto
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Interpretacién

En la tabla N° 01, en los factores personales asociados a la omision del control
prenatal en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, se
encontré que el 64,7% de las gestantes que omitieron acudir a su control prenatal
son mayores de 19 hasta los 27 afos de edad (p=0,663). Referente al estado civil,
el 55,2% del grupo de caso son solteras; sin embargo, en el grupo de control el
68.4% son convivientes (p=0.001). En mencion a si el embarazo fue planeado, el
59,5% de casos tuvieron un embarazo no planeado y el 53.1% del grupo control si
planearon su embarazo (p=0.023). Por ultimo, el 44% de las gestantes que
omitieron acudir al control prenatal fueron primigestas y en el caso del grupo control,
el 43.5% son gran multigestas (p=0,017). El factor edad no mostro diferencia
significativa en nuestro estudio, en cambio el embarazo planeado, estado civil y el

namero de gestacion tienen diferencia estadisticamente significativa para el estudio.
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Tabla N° 02 Factores sociales asociados a la omision del control prenatal en

gestantes del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, marzo-junio.2019.

Omisién del control prenatal

Factores sociales p<0.05
Si No

Nivel Educativo N % N %

Sin estudios 0,9% 0,0%

Primaria 8 6,9% 12 6,8%

: 0,562
Secundaria 51 44,0% 51 28,8%

Superior Técnica 38 32,8% 77 43,5%
Superior Universitaria 18 15,% 37 20,9%
Ocupacion N % N %
Ama de casa 37 31,9% 82 46,3%

. 0,004
Independiente 34 29,3% 40 22,6%
Dependiente 45 38,8% 55 31,1%
Dificultades en el trabajo N % N %

Si 79 68,1% | 146 82,5% 0,004
No 37 31,9% | 31 17,5%
Distancia al establecimiento
N % N %
de salud
. 0,001
Si 88 75,9% | 141 | 79,7%
No 28 24,1% | 36 20,3%
Total 116 | 100% 177 100%

Fuente: Gestantes/CMI Manuel Barreto



Interpretacién

En la tabla N° 02, en relacion con los factores sociales, se observa que el 44% de
las gestantes que hicieron omisién del control prenatal tuvieron estudios de nivel
secundario y en el grupo control, el 43.5% superior técnica (p=0,562). En mencién
a la ocupacion, el 38,8% de las gestantes que omitieron acudir al control prenatal
son trabajadoras dependientes. Sin embargo, en el grupo de control, el 46.3% son
ama de casa (p=0.004). Con referencia a las dificultades en el trabajo, el 68,1% de
las gestantes que omitieron acudir al control prenatal refieren tener dificultades en
su centro laboral para acudir al centro de salud debido a la falta de permiso y, en el
grupo control, el 82.5% mencionaron dificultad en el trabajo debido a la falta de
permiso (p=0.004). Referente a la distancia del establecimiento de salud, en el
grupo de caso con el 75,9% y en el grupo de control con el 79.7% indicaron que
existe una larga distancia desde su vivienda al centro de salud (p=0,001). El factor
nivel educativo no mostré diferencia significativa en nuestro estudio. No obstante,
los factores como la ocupacion, dificultades en el trabajo por la falta de permiso y la
distancia larga al establecimiento de salud tienen diferencia significativa, por lo que

se asociaron a la omision del control prenatal.
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Tabla N° 03 Factores institucionales asociados a la omision del control prenatal en

gestantes del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, marzo-junio.2019.

Omisién del control prenatal
Factores institucionales S o p<0.05
Trato inadecuado N % N %
Si 43 | 371% | 28 | 15,8% | 0,001
No 73 62,9% 149 84,2%
Tiempo de espera N % N %
Si 57 49,1% 27 15,3% 0,021
No 59 50,9% 150 84,7%
Tiempo de consulta N % N %
Si 22 19,0% 15 8,5% 0,008
No 94 | 81,0% | 162 | 91,5%
Atencion Incompleta N % N %
Si 89 76,7% 154 | 87,0% 0,422
No 27 | 233% | 23 | 13,0%
Falta de Citas N % N %
Si 49 42.2% 25 14,1% 0,001
No 67 57,8% 152 85,9%
Preferencias en la N % N %
atencion
S 17 147% | 20 11,3 0,398
No 99 | 853% | 157 | 88,7%
Total 116 | 100% | 117 | 100%

Fuente: Gestantes/CMI Manuel Barreto
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Interpretacién

En la tabla N° 03, en los factores institucionales asociados a la omision del control
prenatal, en donde el grupo de caso con el 62,9% y en el grupo control 84.2%
refirieron que no recibieron un trato inadecuado (p=0,001). Referente al tiempo de
espera para la atencién, el 50,9% de las gestantes que omitieron acudir al control
prenatal consideraron que el tiempo de espera no fue demasiado, al igual que el
grupo control, con un 84.7% (p=0,021). En cuanto al tiempo de consulta, el 81% de
las gestantes que omitieron acudir al control prenatal indicaron que el tiempo de la
consulta es adecuado, de la misma manera en el grupo control con un 91.5%
(p=0,008). Referente a las actividades propuestas, en el grupo de caso, el 76,7%
manifiesta que hubo una atencién incompleta en cuanto a la consulta, de la misma
manera en el grupo de control con un 87% (p=0,422). En mencion a las fechas para
el préximo control, las gestantes que omitieron acudir al control prenatal
mencionaron no haber tenido dificultad para obtener citas en un 57,8%, al igual que
el grupo control con 85,9% (p=0,001). Referente a las preferencias en la atencién,
las gestantes que omitieron acudir al control prenatal expresaron no haber sentido
gue existe preferencia con el 85,3%, al igual que en el grupo control con un 88,7%
(p=0,398). Los factores como atencion incompleta y las preferencias en la atencion
no mostraron diferencias significativas en nuestro estudio; en cambio, el trato
inadecuado, el tiempo de espera, tiempo de consulta y la falta de citas tienen
diferencias significativas para el estudio, por lo que se asociaron a la omision del

control prenatal.
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4.2 Discusion

El profesional de salud que brinda la atencién prenatal debe tener en cuenta la
responsabilidad de esta actividad, ya que se podria disminuir las patologias
frecuentes durante el embarazo, como también la muerte materna y perinatal. En
tal sentido se realizé el presente estudio con la finalidad de determinar los
factores asociados a la omision del control prenatal en el Centro Materno Infantil

Manuel Barreto.

En relacion a los factores personales asociados a la omision del control prenatal,
se encontro que referente a la edad, el 64.7% de las gestantes que omitieron ir a
su control prenatal son mayores de 19 hasta los 27 afios (p=0,663), al igual que
Noel, K. en donde el 81.3% que abandonaron el control prenatal tuvieron entre
20 y 34 anos, diferimos del estudio de Castillo, I; Fortich L., donde el 53.26%
de gestantes de 23 afios hacen buen uso de su control prenatal. No obstante, en
la investigacion de Salcedo, Y. y Vasquez, D. tuvieron como resultado a las
gestantes adolescentes con mayor porcentaje al abandono del control prenatal,
el cual es significativo para sus estudios. La adolescencia es una etapa de
desarrollo emocional y fisico, lo cual el embarazo es de mucha responsabilidad.
Es por ello que las adolescentes no le dan la debida importancia a comparacion
de una persona adulta, observando asi al factor edad como un predisponente a
llevar un buen cuidado del embarazo o no. Por el nivel que tiene el Centro
Materno Infantil Manuel Barreto usualmente no atiende a gestantes menores de
19 aflos, ya que son mas propensas a presentar alto riesgo. Asimismo las
gestantes adolescentes por ser consideradas una poblacion vulnerable son

derivadas a Hospitales de mayor complejidad.® 10. 814

Referente al estado civil, el 55,2% del grupo de caso son solteras y el 68.4% del
grupo control son convivientes (p=0,001), esto se considera estadisticamente
significativo para nuestro estudio, ya que podemos validar que dichos resultados
estan dentro de los limites de otros estudios como el de Miranda, C., en donde
se encontrd que el 53.9% de las gestantes fueron solteras, coincidimos también
con el estudio de Santos, K., en donde el 19,64% no tiene pareja. La falta de

pareja estable tiene asociacion a la omision del control prenatal, dado a que las
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diferencias sociales juegan un rol fundamental en la inequidad del cuidado
prenatal, no se encontré asociacion o semejanza con los resultados del estudio
de Vasquez, D., en donde el 43% de las gestantes se encuentran con situacion
sentimental de unién libre, lo cual lo relaciona con la falta del control prenatal.
Para Noel, K., el 70.8% son convivientes, creemos que esto se puede deber a
gue el embarazo tiene mejor cuidado y mas responsabilidad si se incluye a los
padres en ello, lo cual manifiesta que el trabajar en parejas es un factor también
importante para llevar un embarazo sin riesgo previniendo las complicaciones y

cumplir con los controles necesarios para ser una gestante controlada.? % 149

En mencién a si el embarazo fue planeado, el 83% no planifico6 su embarazo y
omitieron acudir al control prenatal; sin embargo, el 53.1% del grupo de control
si planifico su embarazo (p=0,023), lo cual se asemeja al trabajo efectuado por
Santos, K., el 91.07% de las gestantes no planeaba embarazarse, para Salcedo,
Y., las gestantes también tuvieron un embarazo no deseado, Miranda, C.
sostiene como resultado que el 75% de las gestantes mencionaron haber tenido
un embarazo planeado, las gestantes que no planifican su embarazo por
cuestiones personales, sociales o culturales muchas veces se ven obligadas a
tener al bebé, es por ello que se puede ver reflejado en la omision del control

prenatal por el poco interés que tiene en el cuidado de su salud y la del feto.> &
12

En relacién al nimero de gestacion, el 44% de las gestantes que omitieron acudir
al control prenatal fueron primigestas (p=0,017), diferimos del estudio de
Salcedo, Y., donde menciona que el nimero de gestaciéon utilizada en su
investigacibn no tiene relacién estadisticamente significativas entre sus
variables.®

Por consiguiente, el factor como edad no mostro diferencia significativa en
nuestro estudio; en cambio, el embarazo planeado, estado civil y el nimero de
gestacion tienen diferencia estadisticamente significativa, los cuales se asocian
a la omision del control prenatal, para llevar a cabo una atencion completa la
gestante debe recibir una atencién integral mediante la psicoprofilaxis obstétrica,
ya que contribuye a la reduccién de las complicaciones pre y post natales,

logrando asi la disminucién de la morbilidad y mortalidad materna perinatal.34 3%
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Con respecto a los factores sociales asociados a la omision del control prenatal
en gestantes, se encontré que el 44,0% de las gestantes que omitieron acudir al
control prenatal tuvieron estudios de nivel educativo secundaria y el 43.5% del
grupo control son superior técnica (p=0,562), esto nos indica que el nivel
educativo no es significativo para la omision del control prenatal en este estudio.
De tal manera, en el estudio de Vasquez, D. se tiene como resultado que el 43%
estudiaron la secundaria, las gestantes que llevan su control prenatal y tienen
estudios superiores son solamente el 3%. Por otro lado Salcedo, Y. postula que
para su estudio, las gestantes con el grado de instruccion de nivel educativo
primario tienen 1.621 veces elevado el riesgo de no tener un adecuado control
prenatal que las gestantes con nivel educativo superior. Las gestantes de nivel
secundario que omiten acudir a su control prenatal muestran una ligera diferencia
con las que no omiten, lo que indica que el no concluir el grado de instruccion o
no llevar estudios superiores desfavorece la asistencia a los controles prenatales

por la poca informacién que reciben sobre los cuidados para su salud.'* 8

Referente a la ocupacion, el 38,8% de las gestantes que omitieron acudir al
control prenatal son trabajadoras dependientes, esto quiere decir que laboran
para una entidad o tercera persona (p=0,004), en el estudio de Rodriguez, J., se
recalca que el 15% de las gestantes que abandonaron el control prenatal fue
porque realizaban trabajos manuales por lo cual tenian menos de 6 controles
prenatales, comparado con el 3.8% de las que no abandonaron, esta asociacion
fue estadisticamente significativa para su estudio. Lo cual es semejante a nuestro
resultado de estudio, para ello se considera que nuestra poblacion que labora
puede tener menos tiempo para poder sobrellevar un embarazo y asi omitir a sus
citas. Los estudios de Miranda, C., Castillo, I.; Fortich L. y Salcedo, Y.
predominan que la ocupacion de las gestantes es ser ama de casa en el 80%,
74.20% y 86.36%, respectivamente, al igual que el de Noel, K., quien afirma que
también fueron ama de casa en un 77.1%, por lo que no se encuentra asociacion
entre nuestros resultados con la de los investigadores, creyendo asi que el no
tener que laborar y dedicarnos al hogar hace que las gestantes puedan tener las
posibilidades de asistir a su control prenatal adecuadamente sin ninguna

restriccion que la someta a faltar u omitir a sus citas.®12 19.8.9
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Con referencia a las dificultades en el trabajo, el 68,1% de las gestantes que
omitieron acudir al control prenatal indican tener dificultades en su centro laboral
debido a la falta de permiso, al igual que en el grupo de control con un 82,5%
(p=0,004); asi también, Miranda, C., donde se encontré que el 47.1% de las
gestantes que perdieron su cita fue porque no tuvieron permiso en su centro de
labores. Lo cual es semejante a nuestro resultado de estudio considerando asi
gue nuestra poblacién que labora se ve mas vulnerable a no poder llevar un

control prenatal adecuado, lo cual genera la omisién a sus citas.?

Referente a la distancia del establecimiento de salud, el 75.9% de las gestantes
gue omitieron acudir al control prenatal indicaron que existe una distancia larga
(p=0,002); al igual que el estudio de Vasquez, D., en donde el 46% de las mujeres
mencionaron que existe una distancia larga entre el establecimiento de salud y
su casa. Noel, K. promulga que el 62.5% considera vivir lejos del establecimiento
de salud, por ello abandonaron el control prenatal. Mejia, Y. indica que el 74%
de gestantes indicaron tener domicilio lejano. Considerando un factor mas a que
la gestante no pueda llevar a cabo un adecuado control de su embarazo, esto
promueve la omision a los controles prenatales, el cual se propicia por la distancia
gue pueda existir y el tiempo en que ella tarde en llegar al centro de salud; por lo
tanto, prefieren quedarse en casa o hacer otras actividades.* ® 7

Por consiguiente, los factores sociales asociados a la omision del control prenatal
fueron los siguientes: tener dificultades en el trabajo para poder asistir al control
prenatal por la falta de permiso, la ocupacion y la distancia larga al
establecimiento de salud, esto se compara con el estudio de Rodriguez, J., quien
postula que existe una asociacion significativa con los componentes como:
dificultad para pedir permiso en el trabajo, ocupaciéon y domicilio lejano. Estos
resultados nos dan la perspectiva que existe entre la sociedad y la gestante sobre
el desconocimiento de lo importante que es llevar un control prenatal adecuado.
Actualmente en el Centro materno infantil Manuel Barreto existe el mapeo pero
no se lleva a cabo el seguimiento a todas las pacientes que no estan asistiendo
a sus controles prenatales, estando establecido por la Norma Técnica N° 105 por

la falta de recursos humanos.®
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En relacién a los factores institucionales asociados a la omision del control
prenatal, en donde el 62,9% de las gestantes que omitieron acudir al control
prenatal expresaron que no recibié un trato inadecuado al igual que en el grupo
control con un 84,2% (p=0,001). Mejia, Y. refiere que el 51% de gestantes
menciona haber tenido un trato inadecuado, el cual no tiene semejanza con
nuestra investigacion, creemos que esto se puede deber a que en los dltimos
afos se han llevado seguimientos de la calidad del servicio, para ello se mejora
el trato con nuestras pacientes, en la cual ellas puedan sentirse en confianza y

puedan asistir con regularidad a sus controles prenatales.’

Referente al tiempo de espera para la atencion, el 50,9% de las gestantes que
omitieron acudir al control prenatal consideraron que el tiempo de espera no fue
demasiado, al igual que el 91,5% del grupo control (p=0,021), a comparacién de
Castillo, I.; Fortich L., donde el 51% de las mujeres sefalaron que el tiempo de
espera fue mucho, esto da como resultado que las gestantes no tengan un control
adecuado. El resultado de los investigadores es diferente a lo encontrado en
nuestro estudio, debido a que el Centro de Salud Materno Infantil Manuel Barreto
es un establecimiento de primer nivel de atencién, motivo por el cual no se genera

una gran demanda de pacientes.°

En cuanto al tiempo de consulta, el 81% de las gestantes que omitieron acudir al
control prenatal indicaron que el tiempo de la consulta es adecuado y no se
considera como un factor asociado para la omisién del control prenatal, al igual
que en el grupo control con un 91,5% (0,008), pero muestran diferencia
estadisticamente significativa. En cuanto a Noel, K., quien refiere que el 33.3%
de las gestantes consideran poco el tiempo de consulta como un factor asociado.
En tanto en el estudio de Vasquez, D., se encontrd que el 24% de las gestantes
no acude a sus controles prenatales, porque consideran que es muy corto el
tiempo de la consulta, creemos que esto se debe a que en los consultorios del
Centro Materno Infantii Manuel Barreto se desarrollan las actividades
correspondientes, ello promueve una atencién satisfactoria para la gestante con

los protocolos de atencion en cada control.% 14
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Ante la iniciativa nuestra de preguntar con el interés de aprovechar la oportunidad
para tener una informacidon mas completa, insistimos ampliando la pregunta
respecto a las actividades propuestas, en el grupo de casos, el 76,7%
manifestaron que hubo una atencion incompleta, del mismo modo en el grupo
control con el 87% (p=0,422), lo cual genera que este resultado no sea
significativo para nuestro estudio, es por ello que nuestras pacientes no omiten
asistir a su cita ya que el Centro de Salud cuenta con las actividades propuestas
gue son actividades que se deben realizar segin la Norma técnica de Salud
N°105 R.M. N° 827-2013 sobre la Atencién Integral de la Salud Materna que nos
refiere lo siguiente; se debe brindar orientacibn y consejeria, evaluacion
nutricional, anamnesis, deteccidon de signos de alarma, medicion de talla, control
de peso, determinacién de la presion arterial, pulso, talla, examen gineco-
obstétrico, evaluacion clinica de la pelvis, diagnostico de la edad gestacional,
diagnéstico del numero de fetos, medicién de altura uterina, auscultacion de
latidos fetales, examenes de laboratorio, determinacion del grupo sanguineo y
del factor Rh, evaluacion ecogréfica, administracion de acido félico, vacuna
antitetanica, teniendo en cuenta que las gestantes de nuestro estudio tienen por

lo menos un control en su embarazo o gestaciones anteriores.?

En menciodn a la falta de citas, el 57,8% de las gestantes que omitieron acudir al
control prenatal aludieron no haber tenido dificultad para obtener citas, al igual
gue en el grupo control con un 85,9% (p=0,001), a diferencia de Vasquez, D., en
donde el 36% de las gestantes mencionaron no haber encontrado citas para su
préximo control. Nuestros resultados no se asocian con la del investigador, ya
que en el centro de salud se lleva a cabo con mucha responsabilidad el
abastecimiento de citas para los siguientes controles, pues se presentan
obstetras calificados en diferentes turnos, lo cual es infaltable para las

pacientes.

En relacién a la preferencia de atencion, en el grupo caso el 85,3% vy, en el grupo
control, el 88,7% afirman que no existio preferencia en la atencion (p=0,398).
Debido a que esta es por orden de llegada al consultorio con el carnet perinatal
y haber sido evaluado en triaje para que puedan traer la historia clinica del

paciente y asi ser entendidas sin ningun problema.
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Por lo tanto, en los factores como atencion incompleta y las preferencias en la
atencion no mostraron diferencias significativas en nuestro estudio; en cambio,
el trato inadecuado, el tiempo de espera, tiempo de consulta y la falta de citas se

asociaron a la omisién del control prenatal.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
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1. Los factores personales asociados a la omision del control prenatal en
gestantes del Centro Materno Infantii Manuel Barreto, marzo-junio.2019
fueron: gestantes solteras (55.2%), sin planificacion del embarazo (59.5%) y

primigestas (44%), resultando estadisticamente significativos.

2. Los factores sociales asociados fueron: ocupacién dependiente (38.8%), falta
de permiso en el trabajo (68%) y la distancia entre el hogar y el

establecimiento (75.9%), resultando estadisticamente significativo.
3. Los factores institucionales asociados fueron: el trato inadecuado por parte
del personal de salud (37.1%), tiempo de espera para su atencién (49.1%),

tiempo de consulta corto (19%) y la falta de citas para su préximo control

(42.2%), resultando estadisticamente significativo.

5.2. Recomendaciones.
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1. Comprometer a la poblacién involucrada con acciones dirigidas a mejorar
la salud materna, como los comedores populares, centros educativos,

entre otros.

2. Reactivar el mapeo de gestantes para mayor seguimiento de quienes no

asisten a su control prenatal.

3. Se sugiere al personal responsable de la atencidn del control prenatal que
intervengan, recomendando y motivando a que las gestantes acudan al
servicio de psicoprofilaxis obstétrica, con la que recibiran una preparacion
integral conducente a una maternidad saludable y a la reduccion de

riesgos.

4. Implementar estrategias y acciones que hagan eficiente el sistema de

otorgamiento y cumplimiento de citas.
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FACTORES ASOCIADOS A LA OMISION DEL CONTROL PRENATAL EN
GESTANTES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO,

FEBRERO-MAYO.20109.

Buenos dias, la presente encuesta tiene por finalidad recaudar informacion acerca

del abandono del control prenatal. Agradecemos anticipadamente la veracidad de

Sus respuestas, las cuales seran confidenciales anénimas; ya que su opinion es

muy importante.

1.

Factores Personales
¢Alguna vez no ha acudido al control prenatal, porque omitio la fecha
de su cita de control?

1. Si
2. No

Edad:

1: mayor de 19 a 27 afos
2: mayor o igual 28

Estado Civil

1. Soltera
2. Casada
3. Conviviente

Embarazo planeado

1.Si
2. No

Gestacioén

1. Primigesta

2. Segundigesta
3. Multigesta

4. Gran multigesta

Factores Sociales
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Nivel Educativo

1. Sin estudios

2. Primaria

3. Secundaria

4. Superior técnica

5. Superior Universitaria

Ocupacién

1. Desempleada
2. Independiente
3. Dependiente

¢ Si trabaja, hatenido dificultades para pedir permiso al trabajo para
acudir al control prenatal?
1. Si

2. No

¢Considera que vive lejos del establecimiento de salud donde acude
para control prenatal?
1. Si

2. No

Factores Institucionales
¢Alguna vez ha decidido no acudir a la consulta prenatal, porque ha
considerado que no la trataban adecuadamente?

1. Si
2. No

¢Alguna vez ha dejado de acudir al control prenatal, porque considero
gue esperaria mucho tiempo para su atencion?

1. Si
2. No

¢Alguna vez ha decidido no acudir a su control prenatal, porque el
tiempo de consulta le parece muy corto?

1. Si
2. No
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8.

10.

¢Alguna vez ha dejado de ir al control prenatal, porque a la hora de
atenderla, no le realizan todas las actividades propuestas?

1.Si
2. No

¢Alguna vez ha dejado de acudir a la consulta prenatal, porque no ha
tenido fechas para el siguiente control?

1. Si
2. No

¢Algunavez ha decidido no acudir a la consulta prenatal, porque, no la

atendieron por atender a otros?

1. Si
2. No

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de
su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por .........ccccceeeivciinnne . estudiante de la
Universidad Wiener.

La meta de este estudio es: determinar los factores asociados a la omision del
control prenatal en gestantes del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, marzo-
junio.2019.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a las preguntas
de un cuestionario. Esto tomara aproximadamente 5 minutos de su tiempo. No se
ha previsto compensacion econdmica por su participacion en el estudio.

La participacidon en este estudio es completamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de esta
investigacion. Sus respuestas a la encuesta seran codificadas usando un numero
de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento, sin que esto perjudique en forma alguna su relacion con el
investigador o con la Institucién. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le
parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber a la investigadora o
de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

EXPRESION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto  participar  voluntariamente en esta investigacion, conducida
o1 S He sido informado (a) de que la meta de este estudio es:
determinar los factores asociados a la omision del control prenatal en gestantes del
Centro Materno Infantil Manuel Barreto, marzo-junio.2019. Me han indicado también
que tendré que responder a preguntas de una en cuestionario, lo cual tomara
aproximadamente 5 minutos. Reconozco que la informacién de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo contactar con el investigador con los teléfonos
anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Huella
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MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION

FACTORES ASOCIADOS A LA OMISION DEL CONTROL PRENATAL EN
GESTANTES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO,
MARZO-JUNIO.2019.

TECNIC
PROBLEM -
METODO | POBLACION AS E
GEN@RAL OBJETIVO VARIABLES LOGIA Y MUESTRA | INSTRU
MENTO
¢, Cudles son | Objetivo General
los factores | Determinar los Independien | 1. Poblacién:
asociados a | factores asociados a te Enfoque: | Estuvo
la  omisién | la omisién del control factores conformada Técnica
del control | prenatal en gestantes personales, | Investigaci | por las
prenatal en | del Centro Materno sociales e | 6n cuanti- | gestantes que | Encuesta
gestantes Infantil Manuel institucionale | cualitativa. | acuden a su
del Centro | Barreto, marzo-junio S control
Materno 20109. 2.Tipo: prenatal en | Instrume
Infantil Especificos Dependiente consultorio nto
Manuel Describir los factores Analitico externo de
Barreto, personales asociado a | omision del | Prospectiv | obstetricia del | Cuestion
marzo- la omisién del control control o de corte | Centro ario
junio.2019? | prenatal en gestantes prenatal transversa | Materno
del Centro Materno I y | Infantil Manuel
Infantil Manuel observacio | Barreto siendo
Barreto, marzo-junio nal. un total de
2019. 1235
atenciones
Identificar los factores trimestrales
sociales asociado a la como
omision del control antecedente.
prenatal en gestantes
del Centro Materno Muestra:
Infantil Manuel Se tuvo en
Barreto, marzo-junio cuenta 293
20109. gestantes que
acuden a su
Describir los factores control
institucionales prenatal en
asociado a la omision consultorio
del control prenatal en externo de

gestantes del Centro
Materno Infantil
Manuel Barreto,
marzo-junio 2019.

obstetricia del
Centro
Materno
Infantil Manuel
Barreto.
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JUICIO DE EXPERTOS

Datos de calificacion:

1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema de investigacion.
2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.
3. Laestructura del instrumento es adecuada.
4. Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la variable.
5. Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.
6. Los items son claros y entendibles.
7. Elnimero de items es adecuado para su aplicacion.
CRITERIOS JUECES VALOR P
J1 J2 J3 J4 J5
1 1 1 1 1 1 5
2 1 1 1 1 1 5
3 1 1 1 1 1 5
4 1 1 1 1 1 5
5 1 1 1 1 1 5
6 1 0 1 1 1 4
7 1 1 0 1 1 4
TOTAL 7 6 6 7 7 33
33
B= x 100 = 0.9428
33+2
0,53 a menos | Validez nula
0,54 a 0,59 Validez baja
0,60 a 0,65 Vailida
0,66 a 0,71 Muy valida
0,72 a 0,99 Excelente validez
1.0 Validez perfecta
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ESCALA DE CALIFICACION
Estimaoo(a).

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumente de recoleccion de datos que se adjunta:

Margue con una (X} en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion.

CRITERIOS Sl | NO , OBSERVACION
1. Elinstrumento recoge informacion que perite dar |
_ respuesta al problema de investigacion. z !
| 2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos v \
| del estudio. v
i 3, Lz estructura gel instrumento es adecuado. .
"4, Los items del instrumento responde z Ia ‘ ,
operacionalizacion de ia variable. P I |
5. Le secuencia presentada facilita el desarrolio del }
instrumento. |
|6, Los items son claros y entendibles. B
7. Elnimero de items es adecuado para su
aplicacion.
SUGERENCIAS:
........ s v ol W
v AL, c WG A Sl s o W
.......... vwse de tede, @adlE O
g AINISTERIC LE 5
; {l'. L] (.; X LS Tal MAR JLADOR,

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO[A) <5i-ia! -

ot
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ESCALA DE CALIFICACION
Estimado(a):

Teniendo como base los criterics que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

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

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion. S

2. Elinstrumente propuesto responde a los % |
objetivos del estudio.

3. La esiructura del instrumento es adecuado. 2

4. Los items del instrumento responde a la S i
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarroilo v
de!l instrumento. '

6. Los items son claros y entendibles. X

7. Elnumero de items es adecuado para su :
aplicacion. X

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTC(A)
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ESCALA DE CALIFICACION
Estimado(a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl c NO, en cada criterio segtin su opinion.

CRITERIOS Si | NO OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacién que permite
car respuesta al problema de investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a los

objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado. /

4. Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrolic
del insfrumento.

}

6. Los iterns son claros v entendibles,

7. Elnumerc de items es adecuado para su
aplicacion.

SUGERENCIAS: A som o o

Gricr 2 e J STy akyn SerT e

RES TORRES
L bl

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO(A)
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ESCALA DE CALIFICACION
Estimado(a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

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

CRITERIOS S| | NO OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacién que permite
dar respuesia al problema de investigacion.

2. Elinstrumente propuesto responde a los
objetivos del estudio.

2

3. La estructura del instrumento es adecuado.

X x¢

4. Los items del instrumento responde z la

-

operacionalizacion de la variable. X

5. La secuencia presentaca facilita el desarrollc 2
del instrumento. X

6. Los items son claros y entendibles. X

7. Elnumero de items es adecuado para su - » BETE S e
aplicacion. X/

SUGERERNCIAS:

.............................................................................

Enperarse en la cadided. ok atendon 9@ L ]/7,’?.‘}/('35 ¢ '.’".'(.1.{.‘

........................ s TS TR K A R S PR o s o I Rl A (NI e RS SRR R

L/' Ao /7}/67.((’7’?4‘7%’3'(_’ 4 %\'(-“/'1'?/)2_' Ciel(r (it Favee

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO(A)
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San Juan de Miraflores. 30 de abril det 2079

OFICIO N" 247-19-0-CMI-MN B-DIRIS-L.S/MINSA s

Senor .
ENRIQUE LEON SORIA :
Decano de fa Faculiad de Ciencias de la Salud
Universidad Privada Norbert Wiener 8.4

Presente

ASUNTO: Autorizacion para Desarrollo de Tesis de
Profesionales de Obstetricia
REFERENCIA: CARTA N® 13-02-152-2019-DF CS/UPNW

Tengo ¢ agrado de dirigirme a usted, para saludario muy cordialmenie y a la vez dar
respuesta al documento de la referencia, al respecto debo manifestaric que la Jefatura de
Obstetricia del Centro Materno Infantil “Manuel Barreto™, no tiene ningun inconveniente
en Autorizar que la Srta. Anthuane Yanire GARCIA DIAZ y la Srta. Lith Leve
GONZALES CLAUDIO, Bachilleres de la Escuela de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada Norbert Wiener S.A., desarvolien la Tesis sobre “Factores Asociados
al Abandono del Control Prenatal en el Centro Materno Infantil “Manuel Barreto”, d¢
Marzo a Junio 20619%, en ¢l establecimiento, a mi cargo.

Sin otro particular hago propicia la oportunidad para manifestarle los sentimientos de mi
especial consideracion v estima personal.

S X Afentamente,
“ . -
4 DIRIS - LIMA SPR
Mt *M L ETO"
Sz K W JUAN ALEJANORD Ao
2 o : . CMP 19263
' X . X P JEFE DEL CM BARRETO"

Copia: Archive :

()/}J(l /. i
Jr. Manuel Barrete Cdra. 2 S/IN®
Ciudad ¢e Dios Zona "K”
Sar luan de Miraflores
Teléfono: 276-8015 — 465-3649
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