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Resumen

El trabajo de investigacion se efectud con el objetivo de determinar cémo los factores
de riesgo influyen en el control prenatal tardio durante la gestacion, en el centro de salud Max
Arias Schreiber, Lima-2024., teniendo como problema principal: ;C6mo los factores de riesgo
influyen en el control prenatal tardio, durante la gestacion en el centro de salud Max Arias
Schreiber, Lima-2024? La investigacion es de tipo aplicada, porque se interesa esencialmente
por la propuesta de solucion; con un disefio no experimental - descriptivo explicativo, con un
enfoque cuantitativo; para lo cual se utilizd como técnica la encuesta y como instrumento el
cuestionario; habiéndose elaborado un instrumento con 22 preguntas, administrado a una
muestra de 76 gestantes con control prenatal tardio segun estadisticas del Centro de Salud Max
Schreiber, considerandose una poblacion de 94 gestantes que comprendid todas las féminas
embarazadas entre los 18 y 35 afios, que acudieron al centro de salud Max Arias Schreiber del
distrito de la Victoria, departamento y provincia de Lima-Perd, de manera tardia al control
prenatal. Como conclusion relevante se ha establecido que los factores de riesgo de las
gestantes influyen directamente en el control prenatal tardio, durante la gestacion, en el centro
de salud Max Arias Schreiber, Lima-2024; afirmacion que ha sido corroborada por la realidad
problematica, los aspectos teoricos citados y corroborado con el contraste de hipétesis Chi
cuadrado de Pearson, con un nivel de significancia del 0.000 y 4 grado de libertad; en
consecuencia, a mayor presencia de factores de riesgo de las gestantes mayor incidencia de

control prenatal tardio.

Palabras claves: Factores de riesgo, Control prenatal tardio, gestante.



Abstrac

The research work was carried out with the objective of determining how risk factors
influence late prenatal control during pregnancy, at the Max Arias Schreiber Health Center,
Lima-2024., having as main problem: How do risk factors influence late prenatal control,
during pregnancy at the Max Arias Schreiber Health Center, Lima-2024? The research is of an
applied type, because it is essentially interested in the proposed solution; with a non-
experimental - descriptive explanatory design, with a quantitative approach; for which the
survey was used as a technigque and the questionnaire as an instrument; An instrument with 22
questions was developed, administered to a sample of 76 pregnant women with late prenatal
control according to statistics from the Max Schreiber Health Center, considering a population
of 94 pregnant women that included all pregnant women between 18 and 35 years old, who
went to the Max Arias Schreiber health center in the district of La Victoria, department and
province of Lima-Peru, late for prenatal control. As a relevant conclusion, it has been
established that the risk factors of pregnant women directly influence late prenatal control,
during pregnancy, at the Max Arias Schreiber health center, Lima-2024; an assertion that has
been corroborated by the problematic reality, the theoretical aspects cited and corroborated
with the Pearson Chi square hypothesis contrast, with a significance level of 0.000 and 4
degrees of freedom; consequently, the greater the presence of risk factors in pregnant women,

the greater the incidence of late prenatal control.

Keywords: Risk factors, Late prenatal care, pregnant woman.
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l. Introduccion

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2015), un promedio de 303,000
féminas perdio la vida por motivos relacionadas con el embarazo; 2,7 millones de infantes
fallecieron durante los 28 dias iniciales de vida y el nimero de neonatos ascendié a 2,6
millones. Una atencion sanitaria efectiva en el proceso del embarazo y parto podrian prevenir
y evitar estas muertes; en este contexto, en todo el mundo el 64% de féminas reciben en
promedio entre 4 0 mas atencion prenatal, durante el proceso del embarazo.

Asimismo, la OMS (2019), ha informado que, el elevado nimero de madres fallecidas
constituye un indicador de la problemética para ser atendida en los nosocomios estatales, el
99% de muertes de mujeres embarazadas se presentan en los estados subdesarrollados, mas del
50% al Africa subsahariana y aproximadamente un tercio al Asia Meridional. Asi también, més
del 50% de estas muertes maternas suceden en ambientes fragiles y de crisis humanitaria;
ademas, la mayor probabilidad de muertes materna se encuentra en las adolescentes menores
de 15 afios. En gran parte de los paises en desarrollo, las dificultades del embarazo y parto
constituyen una de las causas de muerte fundamentales en las adolescentes.

La OMS (2019) precisa que, un gran numero significativo de féminas pierden la vida
por complicaciones generadas en el periodo del embarazo, el parto o posteriormente. Estas
dificultades surgen en el periodo de gestacion y gran parte de ellas son prevenibles y atendidas;
existen la posibilidad que estas complicaciones se presenten antes del embarazo; sin embargo,
existen otras situaciones que se presentan o estan presentes ya con anterioridad al embarazo;
sin embargo, se empeoran con la gestacion, mas aun, si no se detectan y tratan en el proceso de
atencion prenatal a la fémina en gestacion. Para Say et al. (2014) entre las complicaciones

comunes causantes del 75% de estas muertes son las hemorragias graves (en su mayoria tras el
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parto); las infecciones (generalmente tras el parto) son: la hipertension gestacional
(preeclampsia y eclampsia), los abortos peligrosos y las complicaciones en el parto.

Wayka (2022) medio comunitario de informacion virtual sefialé que, en el Peru, el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio de
Salud (MINSA) registré en el 2020, la cantidad de 430 muertes maternas en todo el pais,
representando un incremento del 42,4% con relacién al 2019, constituyendo el registro mas
elevado desde el afio 2012; de este total de fallecidas, el 7,2% eran jovenes entre los 12 y 17
afios. Asimismo, la pandemia y las acciones asumidas por el estado para limitar la expansion,
generaron un significativo riesgo a la salud de las embarazadas, al suspenderse la atencion
primaria en los nosocomios estatales en el periodo de confinamiento; en consecuencia, las
gestantes, aunque quisieran no tuvieron la posibilidad de practicarse los controles prenatales
primordiales para identificar complicaciones y evitar la muerte. La relevante cifra de fallecidas
maternas se localiz6 en Lima Metropolitana con 68 muertes, Loreto con 38, Ucayali registro
27, Lambayeque con 26, La Libertad registrd 24, Junin con 22 y Cusco registr6 22. Las regiones
citadas registraron un aumento significativo de fallecidas con relacion al 2019. En Lima, por
ejemplo, se incremento6 en 15 casos. Igual en Loreto; y, en Cusco se elevo en 13.

El Colegio de Obstetras del Perd, opind que, la cantidad de fallecidas maternas
observados durante la pandemia demuestran la exclusion social, el restringido uso de los
servicios de salud y el minimo acatamiento de los derechos humanos; al no tomar en cuenta el
gobierno de turno, los riesgos de vida que produjo a las mujeres maternas, la suspension de los
servicios de salud (Ministerio de Salud [MINSA], 2022).

Por su parte, el Ministerio de Salud informé que el comité nacional de prevencion de
muertes de madres, fetos y neonatos, registrd en el primer semestre del afio 2022, un 51% en
la reduccion de muertes maternas a nivel nacional, comparado con el mismo periodo de tiempo

del 2021; hasta la ultima semana de junio del 2022, se registrd 136 muertes maternas en el
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Pert, concentrandose en Lima Metropolitana, Piura, La Libertad, Loreto y Cajamarca mas del
50 % de los fallecimientos; considerandose a las hemorragias y los trastornos hipertensivos
como las causas comunes; asimismo, el 13 % de estas muertes se produjo en féminas menores
a los 19 afios (MINSA, 2011).

En este contexto problematico, es relevante precisar la importancia de la vigilancia
epidemioldgica de la muerte materna que, implica la difusion oportuna y la sensibilidad hacia
las gestantes, lo que permitiria direccionar las politicas de prevencion y control donde son mas
necesarias. La muerte materna constituye una tragedia social por las situaciones que devienen
en el interior del seno familiar como en la sociedad donde reside y ocurre el evento; teniendo
en cuenta que el Per( es un pais pluricultural, en esta realidad problematica, no es posible
pensar en una sola solucion; Es decir, las politicas y estrategias deben considerar el grupo
humano a cuél va dirigido; un principio que debe asumir el Ministerio de Salud para contribuir
al desarrollo del pais. La responsabilidad para disminuir la mortalidad materna, no es solo
competencia del sector salud, sino todos los actores involucrados en el desarrollo social.

El centro de salud Max Arias Schreiber esta ubicado en el Jirbn Antonio Raymondi
N°220 primer piso, es frontera por el Norte desde la avenida Grau llegando al Sur con la
avenida Javier Prado, por el Oeste con la avenida Paseo de la Republica, asimismo, por el Este
con la avenida Abtao; es relevante sefialar que este centro de salud se encuentra cercano a las
zonas de pobladores de clase C, D y E, los cuales ocupan recintos precarios denominados
quintas y callejones. Por otro lado, El servicio de atencion en los nosocomios se brindan todos
los dias de lunes a viernes en el espacio de tiempo de 8 de la mafiana a 8 de la tarde; los sabados
de 8am a 2 pm. Segun el Minsa en su portal Web sefiala que este nosocomio cuenta con una
tecnologia, médicos, infraestructura y atencion de la mejor calidad (MINSA, 2024). Asimismo,
por Resolucion Ministerial N°546 del Ministerio de Salud, por su nivel de complejidad ha sido

clasificada en el nivel 13 (Centro de Salud). Comprende a esta clasificacion los:
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Para Valdés (2015) el centro o servicio de salud de primer nivel de atencion con
abordaje resolutivo, en régimen ambulatorio, debe contar necesariamente con la Unidad
Productora de Servicios en salud (UPSS) Consulta Externa y la UPSS Patologia Clinica; de
esta forma podra asumir las necesidades de salud de la poblacion en el contexto individual,
familiar o comunal; a través de actividades intramurales, extramurales y acciones de promocién
de la salud,; tales como la prevencion de riesgos, control de dafios a la salud y la atencion y su
rehabilitacion oportuna en problemas de salud.

Asimismo, el centro de salud actualmente cuenta con dos profesionales en la
especialidad de ginecologia y dos Obstetras; quienes, de la entrevista preliminar se mostraron
voluntariamente activas a colaborar con el presente estudio. Por otro lado, se identificaron
limitaciones especificas en cuanto la obtencion de la informacién significativa que existe en el
servicio sanitario Max Arias Schreiber, hecho que ha sido superado con los requerimientos
correspondientes de la Facultad de Medicina de la Universidad Federico Villarreal. En cuanto,
a la focalizacion de las gestantes que acuden al centro de salud de manera tardia, existe una
limitacion respecto a la identificacion de las mismas y poder aplicarles el cuestionario
correspondiente; sin embargo, esta limitacion ha sido superado con el apoyo de los médicos y
obstetras en servicio cuando se practicd el trabajo de campo.

El presente estudio involucra especificamente a la mujer gestante que acudio
tardiamente al control prenatal y se intenta conocer los factores de riesgo que influyeron en
este suceso, no se estad considerando a la gestante que ha cumplido con el control prenatal desde
el inicio pero que, por otras causas dejo de asistir; en consecuencia, es necesario la construccion
de un cuestionario; y, los resultados contrastaran con las estadisticas existentes en el centro de
Salud Max Arias Schreiber y otras investigaciones sefialadas los antecedentes de estudio.

En este escenario se plante6 como problema principal ;Cémo los factores de riesgo

influyen en el control prenatal tardio, durante la gestacion en el centro de salud Max Arias
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Schreiber, Lima-2024?; asimismo, se plantearon como problemas especificos i) (Como los
factores personales influyen en el control prenatal tardio, durante la gestacion en el centro de
salud Max Arias Schreiber, Lima-2024?, ii) ;Como los factores socioeconomicos influyen en
el control prenatal tardio, durante la gestacion, en el centro de salud Max Arias Schreiber,
Lima-20247?; v, iii) ;Como los factores institucionales influyen en el control prenatal tardio,

durante la gestacion, en el centro de salud Max Arias Schreiber, Lima-2024?

1.2. Antecedentes
1.2.1. Internacionales

Valdés (2015) realizo el trabajo de investigacion Factores asociados al inicio tardio del
control prenatal de embarazadas atendidas en los centros de salud de la Region Metropolitana
de la Salud en el afio 2015, para obtener el grado de Maestro en salud estatal, en la Universidad
de Panama; se planted como objetivo general: Identificar los factores asociados al inicio tardio
del control prenatal de embarazadas atendidas en los Centros de Salud de la Region
Metropolitana de la Salud en el afio 2015. Utiliz6 como metodologia de estudio el disefio
analitico retrospectivo de casos y controles, el universo estuvo compuesto por 5,279
embarazadas que ingresaron a los centros de salud de la regién metropolitana de salud para sus
controles prenatales, el afio 2015. Como conclusiones relevantes se establecio que, la
asociacion estadistica entre el inicio tardio de los controles prenatales y la edad menor de 20
afios, son condicionantes de un factor de riesgo; ademas el no tener pareja, estd asociado al
inicio tardio del control prenatal; y, las embarazadas con un precario nivel educativo presentan
mas riesgo de iniciar tardiamente sus controles prenatales.

Acero et al. (2015) desarrollaron la investigacion Factores de riesgo asociados al
incumplimiento del control prenatal en gestantes adolescentes que acuden al centro de salud

Carlos Elizalde-Cuenca 2015, para la obtencion del titulo de licenciadas en Enfermeria, en la
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Universidad de Cuenca-Ecuador; se plantearon como objetivo general: Determinar los factores
de riesgo asociados al incumplimiento del control prenatal en gestantes adolescentes que
acuden al Centro de Salud —Carlos Elizaldel en el periodo 2015. Como metodologia se realizd
un estudio descriptivo de corte transversal, el universo estuvo comprendido por 150
adolescentes embarazadas entre 10 a 19 afios, la muestra correspondié a sesenta jovenes
menores de 18 afos; escogidas de forma aleatoria considerando el valor de la muestra;
investigacién cuantitativa, se utiliz6 como técnica a la encuesta; como conclusion relevante se
determind que, el 63% de gestantes adolescentes se presentaron al centro de salud para el
control correspondiente, en el primer trimestre de embarazo; asimismo, el 33% lo hicieron en
el segundo trimestre; y, el 14% al tercer trimestre. Estas cifras permiten precisar que se logré
reducir a mas del 50% los riesgos de salud o dificultades que podran presentarse para la madre
0 para €l nifio.

Delgado y Farifio (2021) elaboraron la tesis para obtener la licenciatura en Enfermeria,
“Factores que intervienen en las pacientes embarazadas en abandonar los controles prenatales”
en la Universidad de Guayaquil-Ecuador. Se plantearon como objetivo general: Describir los
elementos que se presentan en las mujeres gestantes al abandonar el control prenatal, de la
Maternidad Matilde Hidalgo De Procel. La metodologia asumida se enmarcé en el enfoque
fenomenoldgico, cualitativo, descriptivo; habiéndose aplicado entrevistas a las embarazadas
que llegaron al nosocomio para su atencion; a través de un conjunto de items con preguntas
abiertas; entre los hallazgos se encontré que las causas de abandono son por problemas
econdmicos, recursos para movilizarse al hospital, miedo al contagio por COVID-19, falta de
tiempo y malestares fisicos por sintomas del embarazo. Como conclusion relevante se
establecié que, un nimero significativo de gestantes si mostré tener conocimiento respecto a
las dificultades o problemas que se presentan en la mujer embarazada e hijo, por dejar de

concurrir a los controles prenatales, precisando que esta situacion puede conllevar a riesgos



16

prenatales como: La muerte materna-neonatal, deficiente peso del nifio a la ocurrencia del
nacimiento, preeclampsia, deformaciones, posibilidad de aparecer infecciones e hipertension
arterial; asimismo, existe otro grupo de gestantes que, de estos conocimientos y en
consecuencia no cumplen con los cuidados prenatales.

Machado et al. (2017) elaboraron la tesis Factores asociados a la falta de asistencia al
control prenatal y consecuencias maternas y perinatales en tres IPS de Sincelejo 2016 — 2017,
para obtener el titulo de enfermera, en la Universidad de Sincelejo-Sucre-Colombia; se
plantearon como objetivo general: Establecer los elementos que se relacionan con la
inasistencia al control prenatal por parte de las gestantes y las posteriores complicaciones en el
binomio madre-hijo en embarazadas empadronadas al programa de deteccion temprana de
alteraciones del embarazo en IPS de Sincelejo. Como metodologia de estudio emplearon el
enfoque cuantitativo, nivel retrospectivo descriptivo, correlacional-transversal, desarrollado
con informacién de embarazadas inscritas como beneficiarias que no asistieron al programa de
promocidn y prevencion - control prenatal; la muestra estuvo constituida por 170 embarazadas
que se les aplicd una encuesta con un grupo de preguntas via telefénica. Como conclusion
relevante se establecio que, el nimero de controles prenatales influye en los resultados
obstétricos; por ello, es necesario la observacion de mas de 4 controles que establece la norma
actual; asi también, debe definirse el periodo del embarazo y las condiciones que se debe dar.
Ademas, se determino que, los factores personales es la razén principal de no concurrencia a
los controles prenatales.

1.2.2. Nacionales

Meza (2017) realizo el trabajo de investigacion Factores de riesgo del control prenatal
inadecuado en mujeres atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue — EI Agustino 2017,
obteniendo el titulo de Licenciada en Obstetricia en la Universidad Particular San Martin de

Porres. Se plante6 como objetivo principal: establecer los elementos de riesgo de un control
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prenatal inapropiado en féminas que concurrieron al Hospital Nacional Hipdlito Unanue — El
Agustino, 2017. Como metodologia de estudio se asumid el disefio descriptivo, retrospectivo,
transversal y de casos y controles, tipo cuantitativo. Respecto a la poblacion esta la conformé
las madres que realizaron controles prenatales impropios y también adecuados, en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue; asimismo, la muestra estuvo representada por 30 madres en estado
puerperal con control impropio y 60 con control normal (grupo control). Entre las conclusiones
relevantes se establecid que, en los factores personales las féminas que no tuvieron la
aceptaciéon o colaboracion de conyuge o concubino y tuvieron problemas para la atencion
propias de sus demas menores hijos; fueron proclives a un mayor riesgo de tener control
prenatal inadecuado; asimismo, en los factores sociales, la dificultad de obtener permiso en el
trabajo, asi como los ambientes inadecuados para la consulta del centro de salud, produjo que
las féminas posean mayores posibilidades de riesgo de tener un control prenatal impropio.
Lbpez (2018) elabord el trabajo de investigacion Controles prenatales y su asociacion
con el parto distocico en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo
durante el periodo enero - diciembre 2016, obteniendo el grado de Bachiller, en la Universidad
Ricardo Palma, Lima-Peru; se plante6 como objetivo general establecer la asociacion entre las
cifra numérica de controles prenatales y alumbramiento distocico, en la sala de Gineco-
Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo, de Enero—diciembre 2016. En cuanto a la
metodologia, el presente estudio correspondio a una investigacion donde se puso de manifiesto
la observacion. El analisis y la retrospeccion de eventos y el control de los mismos. La
poblacion la conformo todas las mujeres embarazadas que fueron tratadas en el trabajo de parto,
durante Enero—Diciembre del 2016; asimismo, la unidad de observacién se limitd al registro
de actas de nacimientos del servicio de Gineco Obstetricia que obra en el libro correspondiente
del citado nosocomio y la muestra fue de 200 pacientes; donde se tomaron 100 gestantes no

controladas con parto distocico (casos) y 100 gestantes no controladas con parto eutocico
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(controles). Se realiz6 un muestreo por conveniencia. Como conclusion relevante establecio
que hay asociacion relevante entre el la cifra numérica de controles prenatales inadecuados y
los alumbramientos distdcicos, con un OR de 12.55 (IC 95%: 6.359 y 24.789). El IC no
contiene la unidad, significando que la asociacion es estadisticamente relevante.

Farje (2018) elabord la tesis Factores asociados a controles prenatales incompletos en
gestantes del Hospital Santa Rosa en el periodo Enero — Julio 2018, recibiendo el titulo de
Médico Cirujano, en la Universidad Ricardo Palma, Lima-Peru. Se plante6 como objetivo
principal establecer los elementos que se asocian a los controles prenatales insuficientes, en
mujeres embarazadas del Hospital Santa Rosa, de enero — julio 2018. Se desarrolld una
metodologia de estudio por medio de la observacion, el analisis, la retrospeccion, eventos y el
control; asimismo, el analisis de data secundaria, desde el registro y observacién de historias
clinicas y carnet de control prenatal de mujer embarazada; se identificaron 242 casos y 242
controles; como conclusion relevante se establecio que, el ser haber tenido mas de dos partos,
tener la condicion de soltera y residir lejos del distrito del servicio sanitario, son elementos de
riesgo permanente en mujeres embarazadas, del Hospital Santa Rosa, de enero — julio 2018.

Mamani (2018) realiz6 la Factores asociados al control prenatal tardio en gestantes que
acuden al hospital Antonio Lorena Cusco, 2016-2018, obteniendo el titulo de Médico Cirujano,
en la Universidad Nacional De San Antonio Abad del Cuzco-Peru; se planteé como objetivo
principal establecer los factores intervinientes al control prenatal tardio en mujeres
embarazadas. Como metodologia de investigacion asumid el enfoque cuantitativo, de corte
transversal, observacional y analitico; encuest6 a 98 gestantes correspondiente a la muestra y
que acudieron al Hospital Antonio Lorena durante el primer trimestre del afio 2018. Como
conclusién relevante establecié que, hay una correlacion estadistica relevante entre los factores
obstétricos, socioculturales e institucionales y el control prenatal.

Avelino (2019) realizo la investigacion Control prenatal inadecuado como factor de
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riesgo para la morbimortalidad neonatal en un hospital de referencia de Lima octubre -
diciembre 2018, obteniendo el titulo de Médico Cirujano; en la Universidad Nacional Federico
Villarreal, Lima-Per0; se plate6 como objetivo principal establecer la relacion entre el control
prenatal deficiente y la morbilidad-mortalidad neonatal. En cuanto a la metodologia asumida,
se considerd el enfoque cuantitativo-analitico-casos y controles, retrospectivo, transversal; por
otro lado, la poblacion estuvo comprendida por todos los neonatos a consecuencia de un
alumbramiento eutdcico, entre Octubre y Diciembre del 2018, en el Instituto Nacional Materno
Perinatal igual a 2,223; la poblacién estuvo constituida por el numero total de casos igual a 495
entre fallecidos neonatos tempranos y neonatos que presentaron diferentes patologias; ademas,
la muestra estuvo representada por 217 casos neonatos; la técnica utilizada para el recojo de
informacion ha sido la encuesta. La conclusion relevante establecié que, hay una correlacion
relevante entre los controles prenatales deficientes (menores a seis controles prenatales o que
no iniciaron sus controles prenatales anterior a las 14 semanas de embarazo), se identificd la

presencia de alguna morbilidad neonatal (OR= 28.0); y, las muertes neonatales (OR= 4.3).

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar cdmo los factores de riesgo influyen en el control prenatal tardio durante la
gestacion, en el centro de salud Max Arias Schreiber, Lima-2024.
1.3.2. Objetivos especificos

Identificar cobmo los factores personales influyen en el control prenatal tardio, durante
la gestacidn, en el centro de salud Max Arias Schreiber, Lima-2024.

Conocer cdmo los factores socioecondmicos influyen en el control prenatal tardio,
durante la gestacion, en el centro de salud Max Arias Schreiber, Lima-2024.

Evaluar como los factores institucionales influyen en el control prenatal tardio, durante
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la gestacion, en el centro de salud Max Arias Schreiber, Lima-2024.

1.4, Justificacion

El control del embarazo prenatal es significativamente importante; toda vez que,
implica la vida de dos personas, de la gestante y del ser por nacer; sin embargo, este proceso
se encuentra influido por diferentes factores que reducen, limitan e incluso eliminan toda
posibilidad que la mujer embarazada logre realizar su control prenatal en un centro sanitario,
incluyendo aquellas que inician formalmente el control, pero no lo culminan; es decir, estamos
en la situacion de una gestante con control insuficiente. La presente investigacion ha asumido
especificamente, el estudio de la influencia de los factores de riesgo en el control prenatal
tardio; en este contexto, se justifica desde el punto de vista teérico, toda vez que, proporciona
nuevos elementos teodricos respecto a esta influencia en un nuevo escenario luego de la
pandemia del COVID 19 que se padecié en el pais durante el afio 2019 y 2020; ello trae
consigo, el incremento del acervo tedrico que posteriormente es pasible incorporarlo a una
teoria cientifica; desde el punto de vista metodoldgico, el estudio ha permitido elaborar un
cuestionario de opinion aplicado a las gestantes respecto a los factores de riesgo personales,
socioecondmicos e institucionales que padecieron cuando tuvieron conocimiento de su
embarazo y las posibilidades de acudir a un centro de salud; el mismo que, ha sido sometido a
los procesos de confiabilidad y validez; de esta manera, este instrumento de recoleccion de
datos puede ser utilizado en otras investigaciones con similares caracteristicas de poblacion y
muestra; desde el punto de vista préctico, los resultados y conclusiones del estudio permitiran
que el centro de salud Max Arias Schreiber de Lima a través del director, pueda ejecutar las
recomendaciones propuestas desarrollando programas o acciones que permitan disminuir y
eliminar el control prenatal tardio; desde el punto de las gestantes del sector se veran

beneficiadas con las acciones que han de desarrollarse en su distrito por parte del centro de
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salud Max Arias Schreiber de Lima, favoreciendo de alguna manera el incremento de la
concurrencia al control prenatal y eliminar toda posibilidad de riesgo de la vida para la gestante

y el ser por nacer.

1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipotesis general

Ho: Los factores de riesgo no influyen directamente en el control prenatal tardio,
durante la gestacion, en el centro de salud Max Arias Schreiber, Lima-2024.

Ha: Los factores de riesgo influyen directamente en el control prenatal tardio, durante
la gestacidn, en el centro de salud Max Arias Schreiber, Lima-2024.

1.5.2. Hipotesis especificas

Ho1: Los factores personales de las gestantes no influyen directamente en el control prenatal
tardio, durante la gestacion, en el centro de salud Max Arias Schreiber, Lima-2024.

Ha1: Los factores personales de las gestantes influyen directamente en el control prenatal
tardio, durante la gestacion, en el centro de salud Max Arias Schreiber, Lima-2024.

Ho2: Los factores socioecondémicos de las gestantes no influyen directamente en el control
prenatal tardio, durante la gestacion, en el centro de salud Max Arias Schreiber, Lima-
2024.

Ha2: Los factores socioecondmicos de las gestantes influyen directamente en el control
prenatal tardio, durante la gestacion, en el centro de salud Max Arias Schreiber, Lima-
2024.

Ho3: Los factores institucionales de las gestantes no influyen directamente en el control
prenatal tardio, durante la gestacion, en el centro de salud Max Arias Schreiber, Lima-
2024.

Ha3: Los factores institucionales de las gestantes influyen directamente en el control prenatal



tardio, durante la gestacion, en el centro de salud Max Arias Schreiber, Lima-2024.
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1. Marco teorico

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Factores de riesgo en el control prenatal tardio

La psiquiatra Ana Maria Zamalloa indicd que entre los eventos que incrementan el
riesgo del estrés en el proceso del embarazo se encuentran la agresion familiar, ingesta de
alcohol de la gestante y la pareja, las dificultades econdmicas, deficiente apoyo de los
familiares, amigos, asumir la condicion de madre soltera, ser menor de edad; y, asumir una
gestacién no deseada. Teniendo en cuenta estos eventos condicionantes, se presenta la
probabilidad de un riesgo latente en la gestante que ponga de manifiesto hechos depresivos al
posparto, teniendo como efecto, un inadecuado desarrollo y convivencia entre la vida de la
madre y el recién nacido, provocando un deficiente cuidado y exponiendo al bebé a contraer
enfermedades, por no recibir 0 no haber sido vacunado a tiempo, etc. (MINSA, 2021).

Una definicion clara de los factores de riesgo asociados al control pre natal tardio nos
la dan Quijaite et al. (2019) precisando que, estas corresponden a las diferentes causas
inherentes a las gestantes, como la intervencion de sus familias, aspectos sociales y culturales,
asi como, aspectos que guardan relacién con el centro de salud donde son atendidas

Pender et. al. (2015) proponen y describen el modelo de Promocion en Salud (MPS)
que tiene sus bases tedricas en la Teoria de la Expectativa de Valor (TEV) y la Teoria
Cognoscitiva Social (TCS), en el contexto de la especialidad de enfermeria. EI MPS expone la
génesis multidimensional de los sujetos que interaccionan con su medio interpersonal y
corporal en la busqueda de salud; ademas, precisan y aclaran la distincién entre promocion y
proteccion en salud; donde la principal convergencia se ubica en la motivacion que asume la
persona para ejecutar un determinado comportamiento. Los autores asumen la promocién en

salud, aquel comportamiento que conlleva una motivacion reflejada en la pretension de
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incrementar el bienestar y optimizar la fuerza interna de salud de la persona; asimismo, la
proteccion en salud implica los comportamientos que conllevan una motivacion expuesto en la
voluntad de soslayar de manera activa la enfermedad, intentando descubrirla oportunamente o
conservar la funcionalidad al interior del escenario de la enfermedad.

Ademas los autores citados sefialan 3 significativas divergencias tedricas entre
promocion y proteccion en salud; la primera precisa que, la promocion no guarda ninguna
relacion con la enfermedad o dafio particular; asimismo, la proteccion si; en segundo lugar, la
promocion se encuadra en aproximarse a una situacion positiva de salud; asimismo, la
proteccion en salud conlleva a escaparse de la enfermedad; en tercer lugar, la promocién en
salud busca difundir el potencial de salud; asimismo, la proteccién se refiere a la prevencion
de una posible apariciébn de alguna dolencia. Los citados autores precisan que los
comportamientos de promocion y de proteccion en salud constituyen procesos
complementarios; sin embargo, las dos situaciones son examinadores para la calidad de vida
en las fases del progreso de la persona (Quijaite et al., 2019).

En el MPS la persona asume un compromiso critico para establecer su singular estado
de salud; toda vez que, diferentes decisiones individuales se realizan en el dia afectando el
estado de salud; especificamente si una gestante quiere ser participe del CPN en forma precoz,
constituye un criterio de promocion de salud en el sentido que, al no existir una enfermedad, la
gestante ejecuta actividades de promocién de su bienestar y el de su hijo. Chinn y Kramer
(1995) sugieren que un estudio de investigacion no debe exponerse a prueba los conceptos de
una teoria; por el contrario, es relevante y 6ptimo identificar los conceptos que se relacionan y
que expliquen de forma efectiva el fendmeno en estudio. EI MPS propone los conceptos y sus
interrelaciones de la experiencia con las particularidades personales, cogniciones y afecto
particulares del comportamiento y comportamiento efecto. Para el primer par de conceptos el

MPS asume que cada persona ya cuenta con experiencias pasadas y particularidades
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individuales Unicas que afectaran en los comportamientos personales siguientes.

Estas experiencias y particularidades podrian intervenir como promotoras o barreras
para ejecutar el comportamiento deseado. La consecuencia observable directa se pondria de
manifiesto en la elaboracion de habitos, que inducen a la persona a ejecutar un comportamiento
automata, sin darle mayor importancia a los efectos de su realizacion; pero también, esta
experiencia previa podria causar efectos de manera indirecta en el comportamiento promotor
de salud, por medio de beneficios y barreras observables; si los beneficios se experimentan al
iniciar la ejecucion del comportamiento, entonces seria posible que ésta persista; por el
contrario, si se presentan en el inicio de la ejecucién del comportamiento, entonces estas
experiencias limitantes se acopian en la memoria como obstaculos; sin embargo, cuando éstos
obstaculos son superados, la persona puede asumir el compromiso de ejecutar con éxito el
comportamiento. Por ello, la experiencia previa como un modelador de los saberes y
consecuencias especificas del comportamiento, puede incrementar o reducir la posibilidad de
verse comprometido en un comportamiento especifico de promocion en salud (Chinn y
Kramer, 1995). En este contexto, para nuestro estudio la experiencia relacionada se presenta
COmo una experiencia previa positiva 0 negativa. Pécora et al. (2008) y Sunil et al. (2010)
sefialaron que, conforme a sus estudios realizados, coincidieron en identificar los relevantes e
importantes elementos o componentes o factores de riesgo, asociados o tienen relacion con el

inicio tardio de la atencion prenatal, son:
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Figura 1

Factores de riesgo en la gestante

PRINCIPALES
FACTORES DE RIESGO

\ 4 \

[ Socioecondmicos ] Personales [ Institucionales J

Nota: Elaboracion propia con informacion del Pécora et al. (2008).

Wolde et al. (2019) agregan que, constituyen factores de riesgo, la falta de conocimiento
respecto a la importancia del CPN para la madre y el feto (factor personal), los costos en el
transporte al centro de salud (factor econdmico), las actividades propias de la casa o del trabajo
y la falta de planificacion del embarazo. Asimismo, Weldemariam et al. (2018) precisan que,
el factor econémico como la remuneracién mensual minima o sueldo basico, las prioridades
quehaceres del hogar, la falta de tiempo disponible (factor personal), la lejania del centro
sanitario y la excesiva demora en la atencién de los galenos o personal de salud (factor
institucional), son elementos importantes y relevantes que influyen con mayor probabilidad en
la mujer embarazada para que esta concurra de forma tardia al control prenatal
Factores Socioecondémicos

Cordoba et al. (2021) definieron los factores socioecondémicos como situaciones
determinantes internas que condicionan en el medio de vida de la gestante; y que, tienen la
particularidad de motivar o no motivar en la decision de concurrir a un centro hospitalario para
dar inicio al control prenatal; estos elementos serian: la edad, estado civil, grado de estudios,
quehacer diario, lugar de procedencia, situacion laboral y soporte e ingresos econémicos.

Para Lee et. al. (1988), Alexander y Kotelchuk (1996) un control prenatal es
considerado Optimo entre 10 a 12 consultas; sin embargo, es aceptable entre 5 a 7 visitas

prenatales como minimo, de esta manera no se hablaria de un control pre natal tardio; Silva et
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al. (1993), Bedics (1994) y Duarte et al. (1993) sefialaron que es increible que, pese a ser pocas
las consultas necesarias y aparentemente no existir algin impedimento para su concurrencia,
en diferentes paises, es significativo el control prenatal tardio; debiendo ser considerado un
problema de salud publica. En ese escenario Bedics (1994) y Duarte et al. (1993) precisan que,
se han elaborado diferentes trabajos para excluir los determinantes de esa incompatibilidad;
proponiéndose, la deficiente situacion socioecondémica, origen y naturaleza, el
desconocimiento respecto a la relevancia del control prenatal, etc.

Faneite et al. (2009) sefialaron que, estos contextos socioecondémicos son relevantes y
significativos para determinar las posibilidades de error en la atencion hospitalaria; en el
contexto social, la mitad de sus pacientes entrevistados sefialaron que, vivir alejado de un
centro de salud constituye una seria condicion de desventaja para acudir al control prenatal; la
cuarta parte de la muestra precisd que tuvieron que cambiar de lugar de residencia. Respecto
al factor econdémico, un tercio de los pacientes expresd no contar con trabajo; y, la quinta parte
de ellos expresd el elevado precio de los examenes clinicos y medicinas. Otro factor relevante
han sido las deficiencias o desconocimiento de la educacion en salud; ello se puso de manifiesto
en las respuestas de casi la mitad de los entrevistados quienes sefialaron que, no tienen
conocimiento sobre la necesidad e importancia de la atencion prenatal; y, mas del tercio de
gestantes precisd que no mostraban ninguna motivacion para concurrir a esta modalidad de
atencion médica. Si resefiamos lo encontrado en el trabajo antecesor, se nos revela que las
repuestas fueron casi idénticas, con escasas variaciones porcentuales.

Factores Personales

Murdaugh et al. (2018) define los factores personales a los comportamientos, dogmas
0 actitudes de las embarazadas asumidas por la influencia de amigos, familiares, las cuales
afectan el comportamiento de las embarazadas; poniéndose de manifiesto, mediante las

coerciones sociales o indicciones para ejecutar una determinada accion. Se asumen como
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indicadores para el presente estudio teniendo en cuenta el Modelo de Promocién en Salud, lo
expuesto por Pender et al. (2015):
Figura 2

Indicadores de los factores de riesgo personales

INDICADORES FACTORES
PERSONALES
\ 4
Violencia Preocupacion de Relacion y Actitud de la
familiar la familia por la apoyo pareja frente
salud de la afectivo con al embarazo
gestante la pareia

Antecedente Desinterés Grado de Temor o
personal de de la Importancia verguenza de

embarazo gestante en hacia la acudir a la
adolescente cuidar de atencion consulta
su salud prenatal prenatal

Nota: Elaboracion propia. Modelo de Promocién en Salud de Pender et. al. (2015)
Factores Institucionales

Faneite et al. (2009) en sus estudios en 1,500 gestantes que se atendieron en el Hospital
Dr. Adolfo Prince Lara de Venezuela, durante el periodo 2001; identificaron como factores
institucionales observables los siguientes: Centro de salud lejano, horario de atencién
inadecuado, pocos profesionales e inasistencia de los mismos, huelga de salud, atencion clinica
deficiente, inadecuada imagen hacia la consulta, no proporcionan medicamentos; asimismo,
evaluaron la calidad de la consulta, el tratamiento al paciente y el ausentismo laboral; los
resultados fueron contundentes el 39,2% sefialaron el ambiente inapropiado de la consulta y el
19,3 la ubicacion lejana de mismo; el 9,0% opinaron conjuntamente ambos indicadores; el

7,2% no proporcionan medicinas, el 13,3% es muy corto el tiempo de atencion, el 8,1%
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horarios inadecuados de atencién, el 10,3% sefialaron la falta de equipos, y otras
consideraciones el 0,6%; por otro lado, el 29,8% precisaron una atencion de baja calidad, el
23,2% pocas horas de atencion, opinaron conjuntamente ambos indicadores el 9,0%; por huelga
médica, el 8,3% maltrato médico; y, el 10,0% sin observaciones.

Pécora et al. (2008), Sunil et al. (2010) y Cordoba et al. (2012) en sus estudios han
asumido lo sefialado por Nola Pender respecto a los factores institucionales, que se encontrarian
integradas por situaciones intrinsecas del sistema o centro de salud que, afectan y son
determinantes ante la decision de una gestante para que acuda al inicio de la atencion prenatal.

Uno de los factores seria la prohibicion de la familia gestante a ingresar a los servicios
de salud; en este escenario, se debe considerar al profesional de la salud como objeto de estudio
y que, por la distancia demogréafica y psicoldgica que concurren para atender a la poblacién
que demanda atencion también son sujetos de estrés y cambios de conducta laboral. En este
escenario, Navarro (2015) expresa que, si una embarazada percibe o ve que el centro de salud
y los funcionarios de la salud no ofrecen un servicio 6ptimo, satisfactorio, que trasmita
cordialidad, compromiso, consideracion y voluntad para asegurar a la futura madre un proceso
de maternidad segura; entonces no es de esperar que las gestantes concurran oportunamente
para el control pre natal normal; para su investigacion, la autora asumio los siguientes

indicadores:
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Figura 3

Indicadores institucionales segin Navarro

INDICADORES DE LOS FACTORES INSTITUCIONALES J_

l L

Tizmpo Aceptacion de Limitacion Falta de Atencion Logistica
g€ programacion de personal del del
afiliacion de cita de APN accesibilidad de salud personal centro de

al SIS salud

Nota: Elaboracion propia con informacion de Navarro (2015). Factores de riesgo para el inicio tardio
de la atencion prenatal en gestantes que acuden al consultorio de Obstetricia del Centro de Salud
“Leonor Saavedra” - enero a marzo del 2015.

Jessup et al. (2003) identificaron que, la mayoria de las mujeres embarazadas de
California — Estados Unidos, pensé en acudir al Control Pre Natal; sin embargo, aparecio el
temor de acciones de amenazas, represalia, llamadas de atencion por los profesionales de las
instituciones de salud y proveedores de salud, provocando una decision de no asistir
oportunamente al control pre natal.

Chavarria (2006) identifico la poca o nula prioridad para la atencion de las gestantes
que determina en la paciente dejar de concurrir al CPN; esta atencion tiene varias fases como
inicialmente la atencion por turnos y horarios, en este inicio no se toma en cuenta la
disponibilidad de las embarazadas que se relacionan con situaciones econémicas o sociales; y
cuando llegan al departamento de citas, le informan que ya no hay cupos para los dias
disponibles o ya estan fuera de hora de atencién o si llegaron a tiempo, les informan que
Ilegaron a tiempo pero por problemas administrativos, es imposible la consulta y no puede ser
atendida.

Asimismo, Pécora et al. (2008) en sus estudios realizados, con el propdsito de conocer
los elementos de riesgo que se asocian o correlacionan con el inicio de la atencién prenatal,

concretamente los que intervienen de forma directa en las mujeres embarazadas, para que
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resuelvan no acudir al centro sanitario o empezar de manera tardia el control prenatal son:
familiares, personales, institucionales y otros, incidiendo en que por estos factores las gestantes
deciden no ser atendidas oportunamente.

Castro y Sandesara (2009) sefialaron que, en un significativo nimero de gestantes
integrantes de grupos sociales comunales de pocos recursos del Pert consideran que, la
atencion prenatal implica un gasto econdmico e inmediato, accién que se incrementa, si el
distanciamiento de la vivienda de la gestante al centro de salud es considerablemente lejano; y
que, es innecesario y constituye una pérdida de tiempo la atencién prenatal; entonces, el
pensamiento de la gestante y de la posible compafiia al centro de salud asumen que, es
innecesario interrumpir las actividades cotidianas, que podrian ser de trabajo, de hogar,
atencion de familiares enfermos, ancianos o discapacitados; e incluso les es imposible
conseguir dinero para el transporte. Asimismo, se ha observado en la praxis clinica, que un
namero significativo de embarazadas se han quejado respecto a las esperas prolongadas,
generando que la paciente se reitre del centro de salud sin ser atendidas.

Ineludiblemente existen otros indicadores que afectan la decision de acudir al control
prenatal de forma tardia; Biddlecom et al. (2007) y Espejo et al. (2008) identificaron
limitaciones y viabilizadores para acudir al primer control prenatal y asegurar la concurrencia;
entre ellos se encuentran el temor y la vergiienza a buscar atencién médica, los precios de los
servicios de salud, desconocimiento en qué lugar acudir, nulos ambientes de privacidad,
maltrato; y, las limitaciones de caracter administrativo. En cuanto a la segunda, entre las que
viabilizan la concurrencia al control prenatal se tiene la confidencialidad, la consideracion y
voluntad de trabajo, acceso territorial, periodos de espera y citas coordinadas con la gestante
coordinando la disponibilidad de horas.

Es consecuencia, es relevante sefialar que se deben continuar realizando investigaciones

para establecer factores de riesgo, especificamente aquellos que se relacionan directamente y
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de forma negativa con el proceso prenatal y una maternidad segura, escenario elemental en el
cuidado de la salud reproductiva.
Control Prenatal

El control prenatal segun las Guias de préactica clinica y de procedimientos en
obstetricia y perinatologia del Instituto Nacional Materno perinatal (2010) se define como el
control y apreciacion exhaustivo de la mujer embarazada y el feto, con actividades planificadas,
ordenadas y por periodos establecidos, con la finalidad de prevenir, diagnosticar y dar
tratamiento oportuno a situaciones clinicas que condicionen morbimortalidad en la madre o
perinatal.

Schwarcz et al. (2005) definieron el control prenatal como un conjunto de actividades
clinicas y asistenciales que implican entrevistas o visitas proyectadas por el personal de salud,
con la finalidad de efectuar el control del avance del embarazo y programar un apropiado
desarrollo del parto y la formacion del neonato; de esta forma, reducir los riesgos de este
proceso fisioldgico.

Atencion prenatal reenfocada

Acciones sanitarias orientadas a prevenir, evaluar, vigilar diagnosticar y manejar de
manera oportuna los eventos que afecten el embarazo desde su inicio hasta el alumbramiento;
ello conlleva a la intervencion integral de la mujer embarazada y el que estd por nacer;
asumiendo la importancia de iniciar estas acciones de forma ideal con anterioridad a las 14
semanas; se considera la orientacion en salud materna, promoviéndose el autocuidado y la
intervencion directa de la familia; con un enfoque de género e interculturalidad de respeto a los
derechos de las personas; respecto a la continuidad de los chequeos prenatales, tiene que
considerarse 13 controles como un control 6ptimo al mes hasta las 32 semanas, por quincena
entre las 33 y 36 semanas, por semana desde las 36 semanas; Yy, un esquema normal de 6

chequeos; la primera antes de las 14 semanas, la segunda entre las 14 a 21 semanas, la tercera
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entre las 22 a 24 semanas, la cuarta entre las 25 a 32 semanas, la quinta entre las 33 a 36
semanas Yy la ultima atencion a partir de las 37 semanas (MINSA, 2014).

Consulta en la atencion prenatal reenfocada. Conforme a la Norma Técnica de Salud
N°105-MINSA/DGSP.V.01, la consulta prenatal éptima se inicia con dar la informacion total,
real, clara y oportuna respecto a la relevancia del CPN a la gestante; asimismo, precisar sobre
las probabilidades de que nazca un nifio con anomalias hereditarias, especificamente cuando
se tienen casos familiares o factores de riesgo (MINSA, 2014).

Las intervenciones o acciones clinicas que se deben realizar de manera general, son las
siguientes:
> Examen vaginal
i) Especuloscopia, ii) Toma y recepcion de muestra Papanicolaou, iii) Evaluacion o valoracion
de pelvis

> Anélisis de laboratorio sangre y orina completo.

> Informar a la persona acomparante la importancia de las atenciones necesarias durante
el embarazo.
> Identificacion de sintomatologias e indicios de alarma.

El procedimiento de la primera atencion prenatal constard de las siguientes

intervenciones o actividades.
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Figura 4

Acciones profesionales de la salud en la primera visita de la gestante

INTERVENCIONES EN LA 1RA. CPN REEENFOCADA

Elaboracién de /Examen \ / Examenes \
la _ historia obstétrico auxiliares Prescripcion
clinica completo: basales: de acido
materno » Valoracion > Tamizaje de folico
perinatal Obstetrica proteinas
» Anamnesis > Valoracion (Albumina)
> Examen \ ginecolégicaj » Hemoglobina
N fisico ) > Ecografia
obstétrica Informacion
Vacunacion o a la gestante
anti tetanica SEIMEEE E durante la
> y p— acuerglo a las primera
Evaluacion influenza necesidades consulta
odontoldgica estacional \ /

Nota: Elaboracion propia con informacion del MINSA (2014). Norma Técnica de Salud N° 105-
MINSA/DGSP.V.01

> Elaboracidn de la historia clinica materno perinatal

)] Anamnesis, ii) Examen corporal: Funciones vitales, medidas antropométricas, edema,
cifras hipertensivas y reflejos osteotendinosos.

> Examen obstétrico completo

i) Valoracion obstétrica: Altura del Gtero, numero de fetos, pulsaciones cardiacas y
movimientos fetales; registro incremento de altura uterina y grafico en la tabla CLAP/OPS; ii)
Valoracion ginecoldgica: Examen de mamas, examen ginecol6gico, toma de muestras cérvico
uterino (Papanicolaou).

> Examenes auxiliares basales

i) Tamizaje de proteinas (Albumina), ii) Hemoglobina, iii) Ecografia obstétrica, iv) Otros

examenes de acuerdo a las necesidades
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Prescripcion de acido félico

Evaluacion dental

Vacunacion anti tetanica y contra influenza estacional

Informacion a la gestante durante la primera consulta

Asimismo, el procedimiento los chequeos prenatales siguientes son:

Preguntar por indicios o sintomatologias de alarma relacionados al embarazo y
valoracion total o integral.

Preguntar respecto al acatamiento de las disposiciones sanitarias, examenes
complementarios y de laboratorio.

Evaluacion del peso de la madre, funciones vitales, reflejos y aparicion de edemas.
Evaluacion del incremento del tamafio fetal

Examen de proteinuria

Valoracion de la edad gestacional (en las 20 semanas)

Prosiguiendo con el proceso de control prenatal de la gestante en las 28 semanas se

deben de practicar las siguientes intervenciones o acciones:

>

Y V. VYV V¥V

Evaluacion del feto: Cual es su estado, posicionamiento, como se le observa y nimero
de fetos.

Evaluacion de latidos cardiacos del feto.

Preguntar respecto a la aparicion de latidos del feto.

Efectuar la prueba de Gant o Rollover Test (28 a 32 semanas)

Requerir un nuevo examen de sangre: Hemoglobina, glucosa, prueba rapida de sifilis
y/o RPR, Elisa o para VIH y urocultivo (33 semanas)

Prueba para la identificacién de diabetes gestacional (entre las 25 y 33 semanas)

De igual forma, a partir de las 35 semanas se deben de realizar las siguientes

intervenciones:
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Pelvimetria interna y valoracion

Establecer el encajamiento fetal

Establecimiento de la presentacion fetal

Reevaluacion de estado general de la gestante
Actualizacion de exdmenes auxiliares

Solicitar pruebas de bienestar fetal o test no estresante

Indicar a la embarazada el control de los movimientos fetales

v VvV VY Vv VvV V V V

De vivir lejos sugerir la espera del parto en una casa cercana a un centro de salud.
2.1.2. Control Prenatal Tardio

Para el MINSA (2014), se entiende por inicio tardio de atencion prenatal, a la primera
atencion prenatal realizada a la madre embarazada en la 14 semana o posterior a ella.

Se consideran los cuidados prenatales a una fémina embarazada inadecuados, si este se
practica a partir del tercer trimestre, o si posiblemente se le haya practicado antes de esta 14
semana; sin embargo, solo ha tenido menos de 4 atenciones, cuando el embarazo es a término;
o0 entre 1y 3 atenciones si el alumbramiento ha sido prematuro. Las demas combinaciones de
inicio o de atenciones superiores a cero, se consideran en una categoria intermedia. Asi mismo,
una tercera categoria es considerada si se produce en el inicio de la atencion prenatal normal,
y, asume el valor de 1 si las atenciones se dan en el primer trimestre, 0 0 en caso no se de este
evento (Balsa, 2011).

Sin embargo, para Khan y Gulmezoglu (1998) y McCaw et al. (1995) han puesto de
manifiesto que siempre ha existido controversias para precisar el nimero aceptable de controles
prenatales (CPN) y la periodicidad de ellas; cuestionamiento que continGa en nuestros dias. El
2007 la OMS (2010) establecié que el minimo de CPN para las gestaciones de bajo riesgo
obstétrico serian cuatro. EI MINSA (2004) asume a una embarazada con un control prenatal

Optimo, si ha tenido por lo menos seis visitas en el orden y espacio de tiempo siguiente: Dos
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visitas antes de cumplir las 22 semanas, la tercera visita entre las 22 y 24 semanas, la cuarta
visita entre la 27 a 29 semanas, la quinta visita entre la 33 y 35 semana y la sexta visita entre
la 37 y la ultima semana de gestacion.

Al no existir una definicion exacta o precisa sobre el control prenatal tardio, partiendo
de las definiciones dadas para el control prenatal por el Instituto Nacional Materno perinatal
(2010) y Schwarcz et al. (2005); esta puede definirse como el deficiente o nulo control y
apreciacion de la mujer embarazada y el feto; trayendo consigo la probabilidad de una

inadecuada o nula prevencién, diagnostico y tratamiento oportuno en la gestante y el feto.
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1. Meétodo

3.1 Tipo de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

Segun Hernandez y Mendoza (2018), la investigacion puede tener dos propdsitos
primordiales: la que tiene por finalidad producir conocimiento y construir nuevas teorias,
denominada investigacion basica; y, la que tiene como propdsito dar solucion a los problemas,
Ilamada investigacion aplicada. En este caso, el estudio a realizar se considera de tipo basico,
ya gue tiene como objetivo aumentar el conocimiento teérico sobre las variables de estudio y
el problema identificado.
3.1.2 Enfoque de la investigacion

Hernandez y Mendoza (2018) sefialan que, el enfoque asumido se denomina
cuantitativo porque implica un conjunto de fases o etapas determinadas de manera secuencial,
con el propdsito de demostrar eventos supuestos esbozados. Este enfoque no permite pasar de
una fase o etapa a otra, es inexorable, se plantea un esquema para comprobar o desechar las
hipotesis planteadas; usa estrategias estadisticas; y, las conclusiones a las que se arriban se
respaldan en las hip6tesis. En consecuencia, para la presente investigacion se asume el enfoque
cuantitativo; por cuanto, se han asumido dos variables de estudio y la influencia de una variable
sobre la otra: la primera variable independiente viene a ser los factores de riesgo; asimismo, la
segunda variable la conforma el control prenatal tardio durante la gestacion; por otro lado, este
tipo de enfoque implica la elaboracién de un cuestionario para el recojo de informacion.
3.1.3. Método de investigacién

La ruta cuantitativa utiliza el razonamiento deductivo, la misma que analiza
inicialmente la teoria planteandose las hip6tesis que seran sometidas a prueba. Es decir, se

desarrolla un analisis de lo general a lo particular (Herndndez y Mendoza, 2018).
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3.1.4. Alcance de investigacion

Herndndez y Mendoza (2018) precisan que, los alcances en las que se ubican las
investigaciones cuantitativas son: Exploratorio, descriptivo, correlacional y explicativo.
Asimismo, los autores asumen que el alcance explicativo determina las causas de los sucesos,
establecen relaciones de causa-efecto entre las variables; Por ello, el presente estudio
corresponde al alcance correlacional; toda vez que, se describira la influencia de la variable
independiente factores de riesgo durante la gestacion sobre la variable dependiente: Control
prenatal tardio.
3.1.5. Disefio de investigacion

Asumir un disefio implica la asuncién de un plan o estrategia que se emplea con la
finalidad de conseguir data significativa que viabilice el estudio y proporcione respuestas a los
objetivos planteados. El disefio cuantitativo se emplea con el proposito de valorar la verdad o
falsedad de las hipotesis planteadas. Los disefios se clasifican en experimentales y no
experimentales; ademas la caracteristica fundamental de la segunda clasificacion es que, las
variables no son manipuladas; su aplicacion implica la investigacion de eventos que ya
sucedieron de forma natural sin la participacion directa del investigador; este disefio no
experimental a la vez se clasifica en transversal y longitudinal; el transversal realiza el recojo
de informacion mediante la observacién o administracion en un solo momento; asimismo, el
segundo se realiza en 2 0 mas observaciones o administraciones; es decir en dos tiempos; por
lo tanto, la investigacion se identifica plenamente en la clasificacion del disefio no experimental

y transversal (Hernandez y Mendoza, 2018).

3.2  Ambito temporal y espacial
3.2.1 Delimitacion temporal

En el ambito temporal, la investigacion comprende el periodo del 01 de enero al 30 de
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junio del 2024.
3.2.2. Delimitacion espacial

En el ambito espacial, el estudio se desarrollara en el centro de salud Max Arias
Schreiber categoria 1-3, ubicado en el jirdn Antonio Raimondi N°220, primer piso del distrito
de La Victoria.
3.3.  Variables

Como variables de estudio se tiene a la variable independiente: Factores de riesgo del

embarazo y la variable dependiente: Control prenatal tardio.

Variable independiente: Factores de riesgo

Definicion conceptual. Como se ha sefialado, la definicion clara de los factores de
riesgo asociados al control pre natal tardio nos la dan Quijaite et al. (2019) precisando que,
estas corresponden a las diferentes causas inherentes a las gestantes, como la intervencion de
sus familias, aspectos sociales y culturales, asi como, aspectos que guardan relacion con el
centro de salud donde son atendidas.

Asimismo, Wolde et al. (2019) agregan que, constituyen factores de riesgo los factores
personales, factores socioecondmicos), asimismo, Weldemariam et al. (2018) corrobora y
complementa que ademas existen factores institucionales; los mismos que, hacen més probable
que la gestante inicie tardiamente el CPN.

Definicion operacional. Situacion socioecondémica, personal e institucional que limita
a la gestante a concurrir a un centro de salud para iniciar su control prenatal, realizandolo en la
14 semana de gestacion o después; exponiendo a riesgo su salud, el desarrollo del proceso de
embarazo y del feto.

Dimensiones.

. Factores socioeconémicos
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. Factores personales
° Factores institucionales
Indicadores.

Factores socioeconémicos.
o Creencias y dogmas
o Ingreso econémico mensual

Factores personales.

o Desconocimiento por parte de la gestante de la importancia de la APN
o Dependencia hacia su pareja varén
o Dependencia hacia la familia

Factores institucionales.
J Capacidad de atencion del Centro de Salud
o Trato del personal de salud
Variable dependiente: Control Prenatal Tardio
Definicion conceptual. Atencidon inicial prenatal realizada desde las 14 semanas 0
posterior a ella (Instituto Nacional Materno Perinatal, 2010). La presente definicion reduce el
control prenatal tardio, a solo una determinacion de tiempo en semanas; por ello, como ya se
ha redactado en el marco tedrico, se asume la definicion dada por el Instituto Nacional Materno
perinatal y Schwarcz et al. (2005) en sentido negativo; en consecuencia, el control prenatal
tardio queda definido como aquella que produce un deficiente o nulo control y apreciacién de
la mujer embarazada y el feto; trayendo consigo la probabilidad de una inadecuada o nulo
diagnostico y tratamiento oportuno en la gestante y el feto.
Definicion operacional. Atencion prenatal que se produce a partir de las 14
semanas o después, trayendo consigo la probabilidad de complicaciones en el proceso de

embarazo para la madre o el feto.
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Dimensiones.

o Probabilidad de alteraciones en la madre

o Probabilidad de alteraciones en el feto o nifio
Indicadores.

Probabilidad de alteraciones en la madre.
o Embarazo con complicaciones para la madre
o Embarazo sin complicaciones para la madre
Probabilidad de alteraciones en el feto o nifio.
o Embarazo con complicaciones para el feto

. Embarazo sin complicaciones para el feto

3.4  Poblacion y muestra
3.4.1. Poblaciéon

En cuanto a la poblacion, estdn comprendidas todas las féminas embarazadas que han
acudido al centro de salud Max Arias Schreiber del distrito de la Victoria, departamento y
provincia de Lima-Peru, de manera tardia al control prenatal; y que, de acuerdo con el registro
del centro; corresponde a 94 gestantes atendidas entre los 18 y 35 afios.
3.4.2. Muestra

La muestra es probabilistica; toda vez que, se aplica la formula estadistica desarrollada
en base a la teoria de probabilidades; en consecuencia; luego de los calculos correspondientes,
la muestra corresponde a 76 féminas gestantes con control de embarazo tardio, entre los 18 y
35 afios.

Formula estadistica en base a la teoria de probabilidades; utilizando el programa
Versidn 3 del programa OpenEpi, que efectla el calculo de codigo abierto SSpropor:

Poblacion considerada (para el factor de correccion de la poblacion finita o fcp) (N): 94



Frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 50%+/-5

Limites de confianza como % de 100 (absoluto +/-%) (d): 5%

Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tabla 1

Tamafo muestral (n) para diferentes grados de Confianza

INTERVALO DE
CONFIANZA (%)

TAMANO DE LA MUESTRA

95%
80%
90%
97%
99%
99.9%
99.99%

76
61
70
79
83
87
89

Nota: Tamafio de la muestra n= [EDFF*Np (1-p)] / [(d*/Z21-a/2* (N-1) + p* (1-p)]

Resultado de OpenEpi, version 3, calculadora de codigo abieto SSPropor
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Considerando, el Intervalo de confianza al 95% el tamafio de la muestra que se asume

para el presente estudio es de 76 gestantes.

3.4.3. Criterios de inclusion y exclusion

Entre los juicios de inclusién se considera a la muestra ser gestante de dieciocho a
treinta y cinco afos, que viven en el distrito La Victoria y que concurrieron al centro de
salud Max Arias a partir de la décima cuarta semana de gestacion o después para el

control prenatal. Asimismo, el fundamental criterio incluyente es especificamente, los

factores socioecondmicos, personales e institucionales.

Como criterios de exclusion no se ha tomado en cuenta a las gestantes con control
prenatal reenfocado, ademas se excluyd cualquier factor de riesgo diferente a los
sefialados; ademas como factor excluyente se ha tomado en cuenta a las gestantes que
realizaron un control prenatal normal y a gestantes que realizaron un control prenatal

tardio entre los 12 y 17afios, asi como 36 afios a mas de edad. Por otro lado, la gestante
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cualquier zona de la jurisdiccion solo se considera el haberse atendido en el citado centro

de salud.

3.5  Técnicas e instrumentos

El analisis documental y la encuesta son las técnicas utilizadas en la presente
investigacion.

El analisis documental exige la exploracién y lectura de fuentes de informacion
primaria; obteniendo informacidn especifica y pertinente para el estudio realizado; asimismo,
la técnica de la encuesta constituye una herramienta que viabiliza la obtencion de data,
administrando un cuestionario de preguntas cerradas especificas previamente elaboradas y se
administré a una muestra representativa de la poblacion (Organizacion Mundial de la Salud,
2010).

Hernandez y Mendoza (2018) precisan que, simplemente encuestas de opinion, son
estimadas como un disefio, es una herramienta para el proceso de investigacion no experimental
transversal o transaccional descriptiva o correlacional-causal; toda vez que, asumen propésitos
de unos u otros disefios o de ambos.

Para la obtencion de informacion se ha elaborado un cuestionario con un total de 22
items; de los cuales 15 corresponde a la medicion de la variable X: Factores de riesgo durante
la gestacion y 7 corresponde a las variable Y: Control prenatal tardio; asimismo, las preguntas
responden a las dimensiones e indicadores establecidos; las mismas que han sido validadas por
un grupo de tres expertos; asimismo, para la confiabilidad del instrumento, se ha realizado una
prueba piloto con 20 féminas gestantes que acudieron al centro sanitario Max Arias Schreiber
durante los dias 15 al 20 de marzo del 2024 ; las respuestas obtenidas fueron valoradas y
expuestas al andlisis de confiabilidad denominado Alfa de Cronbach, utilizando el programa

estadistico SPSS versién 22, obteniéndose el valor de = 0.899.
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3.6 Procedimientos

Una vez validado el cuestionario y establecido su confiabilidad, se solicitd a la Facultad
de Medicina de la Universidad Federico Villarreal, se expida el documento correspondiente
para lograr la autorizacion del centro de salud Max Arias Schreiber y acceder a la informacion
necesaria; asi como lograr la administracion del cuestionario al conjunto de mujeres
embarazadas igual al valor de la muestra; el estudio en proyecto ha sido presentado al centro
de salud y autoridad correspondiente de la Universidad, obteniéndose las autorizaciones y
permisos correspondientes, los cuales fueron exhibidos al personal encargado del Servicio de
Obstetricia, asimismo, se ha elaborado un documento de consentimiento informado para que
cada una de las administradas inicialmente se informe respecto a la investigacion que se realiza
y autorice la administracion del cuestionario, firmando el citado documento; ademas se elabor6
una hoja informativa para los profesionales del centro de salud que colaboraron directamente
con proporcionar la informacion que requirié personalmente.

Para la administracion del cuestionario se ha tomado en cuenta la estrategia de
motivacion en las administradas incidiendo en la importancia y relevancia que sus respuestas
sean verdaderas y evitar falsear los hechos; asimismo, la recoleccion de datos se realiz6 durante
una semana en el nosocomio Max Arias Schreiber del distrito de la Victoria y en algunos casos
se concurrié a los domicilios de aquellas mujeres que han sido identificadas y obtenido su
domicilio del registro realizado en el hospital, hasta completar las 76 administradas
correspondiente a la muestra de estudio. Ademas, se ha considerado y asumido las
consideraciones éticas descritas en el presente estudio.

Seguidamente, se dio un valor a la escala Likert de respuestas: (1) Totalmente en
Desacuerdo (TD), (2) Desacuerdo (D), (3) No Opina (NO), (4) De Acuerdo (A) y (5)
Totalmente de Acuerdo (TA). Luego, se ingresaron estos valores al programa estadistico SPSS

version 22 y se elaboraron los cuadros estadisticos y graficos de barras con apoyo de la
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estadistica descriptiva; de igual forma se procedio a realizar el contraste de hipétesis de cada
una de las hipdtesis especificas e hipdtesis general, con el Chi Cuadrado de Pearson,
aceptando la hipdtesis alterna y negando la hipotesis nula, de acuerdo al resultado o valor
obtenido (a > 0,05).

Asimismo, se realizo el analisis de los resultados, contrastandolo con la realidad
problematica y los conceptos tedricos de los autores citados, para finalmente obtener las
conclusiones del estudio de investigacion; de esta forma, se plantearon las recomendaciones

del caso.

3.7 Andlisis de datos

Toda investigacion cuantitativa utiliza el método deductivo procedimiento con el cual
realiza el andlisis de datos, con el conocimiento béasico de la estadistica descriptiva y el SPSS
version 22, se elaboraron y describieron tablas de frecuencias; asimismo, se efectuaron los
contrastes de hipdtesis especificamente el Chi Cuadrado de Pearson, con el conocimiento
basico de la estadistica inferencial determinando la influencia de la primera variable sobre la

segunda.

3.8 Consideraciones éticas

El estudio de investigacion efectuado cumple con las disposiciones de la Universidad
Nacional Federico Villarreal, asi como se ha cefiido a las pautas imprescindibles sefialadas en
el manual APA (Academia Psicoldgica Americana) Séptima edicion; asimismo, se ha cumplido
con salvaguardar la confidencialidad de la informacion recabada y se requirié el permiso
correspondiente al centro de salud para que autorice la administracion del cuestionario y recojo

de informacidn sobre la atencién de las gestantes con control prenatal tardio.
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V. Resultados

4.1. Resultados del cuestionario administrado por dimensiones

Para el procesamiento de los resultados logrados de la administracion del cuestionario
a 76 mujeres embarazadas registradas en el centro de salud Max Arias Schreiber del distrito de
la Victoria, se utiliz6 la estadistica descriptiva, obteniendo inicialmente 22 tablas de
frecuencias que corresponden a los 22 item del cuestionario; sin embargo, con la finalidad de
conocer el comportamiento de cada dimension que corresponde a cada variable y el
comportamiento de las variables propiamente dichas; se procedié a agrupar las respuestas de
las preguntas que corresponden a cada dimensidn y con el apoyo del programa Excel, se calculd
el promedio de los valores nuevos mediante la media aritmética; lograndose elaborar 5 tablas
de frecuencias; 3 tablas de las dimensiones factores personales, socioeconémicos e
institucionales correspondiente a la variables Factores de Riesgo y 2 tablas que corresponden
a las dimensiones Probabilidad de complicaciones para la madre y Probabilidad de complicaciones
para el feto, de la segunda variable Control prenatal tardio; asimismo, se han construido dos
tablas de frecuencias que corresponden a las dos variables asumiendo el mismo criterio de
calculo, se obtuvieron valores de promedios aritméticos de las dimensiones integrandolas

conforme a las tablas que se presentan.

Variable X: Factores de riesgo durante el embarazo
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Tabla 2

Resultado promedio para la dimension Factores socioecondémicos

INDICADORES ESCALA
D D NO A TA TOTAL
Fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Creenciasy 19 25.0% 47 61.8% 4 53% 4 53% 2 26% 76  100%
dogmas 25 329% 45 592% 3 39% 1 1.3% 2 2.6% 76  100%
Sub total 44 289% 92 605% 7 46% 5 33% 4 26% 152  100%
Ingreso 26 342% 39 513% 2 2.6% 7 92% 2 26% 76  100%
e‘r’;’:r?srﬂflo 34 447% 32 421% 2 2.6% 4 53% 4 53% 76  100%
Sub total 60 395% 71 46.7% 4 26% 11 7.2% 6 3.9% 152  100%
Factores

. Lo 104 34.2% 163 53.6% 11 3.6% 16 53% 10 3.3% 304 100%
socioeconomicos

La Tabla 2 muestra el sub total de los valores promedios obtenidos para el indicador
Creencias y dogmas; teniendo como resultado que, 44 respuestas equivalente al 28,9%,
correspondieron a la escala “TOTALMENTE EN DESACUERDQO?”, 92 respuestas equivalente
al 60,5% respondieron a la escala en “DESACUERDO”; asimismo, el 3,3% expresaron su
opinion a la escala “DE ACUERDQO”, el 2,6% “TOTALMENTE DE ACUERDO”; y, el 4,6%
se abstuvo de opinar; por otro lado, respecto al indicador ingreso econdmico mensual; se tuvo
como resultado que, 60 respuestas equivalente al 39,5% correspondieron a la escala
“TOTALMENTE EN DESACUERDO”, 71 respuestas equivalente al 46.7% respondieron a la
escala en “DESACUERDO; asimismo, el 7,2% expresaron su opinion a la escala “DE
ACUERDO” y el 3,9% “TOTALMENTE DE ACUERDO”; ¢l 2,6% se abstuvo de opinar.

Agrupando las escalas convenientemente se tuvo que, el 89.4% = (28.9% + 60.5%)
sefialaron estar “TOTALMENTE EN DESACUERDO” y en “DESACUERDQO” que tengan la
creencia y dogmas respecto a la importancia y necesidad del control pre natal; asimismo, el
86,2% = (39,5% + 46,7%) senalaron estar “TOTALMENTE EN DESACUERDO” y en
“DESACUERDO” que el ingreso econémico mensual no sea determinante en la concurrencia

al control prenatal.
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En consecuencia, para la dimension factor socioecondémico se tuvo como resultado que,
el 34,2%, correspondieron a la escala “TOTALMENTE EN DESACUERDO”, el 53,6%
respondieron a la escala en “DESACUERDQO”; asimismo, el 5,3% expresaron encontrarse “DE
ACUERDO”, el 3,3% “TOTALMENTE DE ACUERDO”; y, ¢l 3,6% Se abstuvieron de opinar.

Agrupando las escalas convenientemente se tuvo que, el 87,8% = (34,2% + 53,6%)
sefialaron estar “TOTALMENTE EN DESACUERDO” y en “DESACUERDO” que, el Factor
socioecondmico no influya en la concurrencia al control pre natal; por lo tanto, el Factor
socioecondmico si influye para la concurrencia al control prenatal.
Figura 5

Porcentajes para la dimensién Factores socioeconémicos
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Tabla 3

Resultado promedio para la dimension Factores personales

INDICADORES ESCALA
TD D NO A TA TOTAL
fi % Fi % fi % fi % fi % fi %
Desconocimiento por 39 513% 23 303% 2 26% 6 79% 6 7.9% 76 100%
parte de lagestantede 28 36.8% 31 408% 2 2.6% 11 145% 4 53% 76 100%
la importanciadel CPN 26 342% 33 434% 4 53% 10 13.2% 3 3.9% 76 100%
Sub total 93 40.8% 87 382% 8 3.5% 27 11.8% 13 57% 228 100%
Dependencia haciasu 24 31.6% 37 487% 4 53% 9 118% 2 2.6% 76 100%
pareja varon 27 355% 39 513% 1 13% 4 53% 5 6.6% 76 100%
Sub total 51 336% 76 50.0% 5 3.3% 13 86% 7 4.6% 152 100%
Dependencia haciasu 23 303% 45 59.2% 3 3.9% 3 39% 2 26% 76 100%
familia 26 342% 35 46.1% 5 6.6% 7 92% 3 3.9% 76 100%
Sub total 49 322% 80 52.6% 8 53% 10 6.6% 5 3.3% 152 100%

Factores personales 193 36.3% 243 45.7% 21 3.9% 50 9.4% 25 4.7% 532 100%

La Tabla 3 muestra el sub total de los valores promedios obtenidos para el indicador
Desconocimiento por parte de la gestante de la importancia del CPN; teniendo como resultado
que, 93 respuestas equivalente al 40,8%, correspondieron a la escala “TOTALMENTE EN
DESACUERDO”, 87 respuestas equivalente al 38,2% respondieron a la escala en
“DESACUERDO”; asimismo, el 11,8% expresaron su opinion a la escala “DE ACUERDO” y
el 5,7% “TOTALMENTE DE ACUERDQO”; el 3,5% se abstuvo de opinar; por otro lado
respecto al indicador Dependencia hacia su pareja vardn; se tuvo como resultado que, 51
respuestas equivalente al 33,6% correspondieron a la escala “TOTALMENTE EN
DESACUERDO”, 76 respuestas equivalente al 50,0% respondieron a la escala en
“DESACUERDO; asimismo, el 8,6% expresaron su opinion a la escala “DE ACUERDO” y el
4,6% “TOTALMENTE DE ACUERDO”; el 3,3% se abstuvo de opinar; asimismo, con
relacion al indicador Dependencia hacia su familia, el 49 respuestas equivalente al 32,2%
correspondieron a la escala “TOTALMENTE EN DESACUERDQO?”, 80 respuestas equivalente
al 52,6% respondieron a la escala en “DESACUERDO; asimismo, el 6,6% expresaron

encontrarse “DE ACUERDO” y el 3,3% “TOTALMENTE DE ACUERDO”; el 5,3% se
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abstuvo de opinar.

Agrupando las escalas convenientemente se tuvo que, el 79.0% = (40.8% + 38.2%)
sefialaron estar “TOTALMENTE EN DESACUERDO” y en “DESACUERDO” que, el control
pre natal sea importante; el 83,6% = (33,6% + 50,0%) sefialaron estar “TOTALMENTE EN
DESACUERDO” y en “DESACUERDO” que, la pareja varon favorezca la concurrencia al
CPN; y el 84,8% = (32,2% + 52,6%) senalaron estar “TOTALMENTE EN DESACUERDO”
y en “DESACUERDO que, la familia favorezca la concurrencia al CPN

En consecuencia, para la dimension factor personales se tuvo como resultado que, el
36,3%, correspondieron a la escala “TOTALMENTE EN DESACUERDO”, el 45,7%
respondieron a la escala en “DESACUERDQO”; asimismo, el 9,4% expresaron encontrarse “DE
ACUERDO?”, el 4,7% “TOTALMENTE DE ACUERDO”; y, el 3,9% no opino.

Agrupando las escalas convenientemente se tuvo que, el 82,0% = (36,3% + 45,7%)
sefialaron estar “TOTALMENTE EN DESACUERDO” y en “DESACUERDO” que, el Factor
personal no influya en la concurrencia al control pre natal; por lo tanto, el Factor personal si
influye para la concurrencia al control prenatal.

Figura 6

Porcentajes obtenidos para la dimension Factores personales

45.7%

36.3%
50.0% -/

40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%

Factores personales

BMTD% WMD% MNO% WMA% EMTA%



52

Tabla 4

Resultado promedio para la dimension Factores institucionales

INDICADORES ESCALA
TD D NO A TA TOTAL
fi % fi % fi % fi % fi % fi %

Capacidad de atencion 28 36.8% 34 447% 3 39% 8 105% 3 3.9% 76 100%
del Centrode Salud 25 32.9% 36 474% 4 53% 5 6.6% 6 7.9% 76 100%

Sub total 53 349% 70 46.1% 7 4.6% 13 86% 9 59% 152 100%
Trato del personalde 26 34.2% 33 434% 5 6.6% 8 105% 4 53% 76 100%
salud 24 316% 36 474% 5 6.6% 6 79% 5 6.6% 76 100%

Sub total 50 329% 69 454% 10 6.6% 14 92% 9 59% 152 100%

Factores institucionales 103 33.9% 139 45.7% 17 5.6% 27 8.9% 18 5.9% 304 100%

La Tabla 4 muestra el sub total de los valores promedios obtenidos para el indicador
Capacidad de atencion del Centro de Salud; teniendo como resultado que, 53 respuestas
equivalente al 34,9%, correspondieron a la escala “TOTALMENTE EN DESACUERDO”, 70
respuestas equivalente al 46,1% respondieron a la escala en “DESACUERDQO”; asimismo, el
8,6% expresaron su opinion a la escala “DE ACUERDO” y el 5,9% “TOTALMENTE DE
ACUERDO”; el 4,6% se abstuvo de opinar; con relacién al indicador Trato del personal de
salud; se tuvo como resultado que, 50 respuestas equivalente al 32,9% correspondieron a la
escala “TOTALMENTE EN DESACUERDO”, 69 respuestas equivalente al 45.4%
respondieron a la escala en “DESACUERDO; asimismo, el 9,2% expresaron su opinion a la
escala “DE ACUERDO” y el 5,9% “TOTALMENTE DE ACUERDQ”; ¢l 6,6% se abstuvo de
opinar.

Agrupando las escalas convenientemente se tuvo que, el 81.0% = (34.9% + 46.1%)
sefialaron estar “TOTALMENTE EN DESACUERDO” y en “DESACUERDO” que, exista
una buena capacidad de atencién en el centro de Salud; y el 78,3% = (32,9% + 45,4%) sefialaron
estar “TOTALMENTE EN DESACUERDQO” y en “DESACUERDO” que, el trato del personal
de salud sea buena.

En consecuencia, para la dimension factor institucional se tuvo como resultado que, el
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33,9%, correspondieron a la escala “TOTALMENTE EN DESACUERDO”, el 45,7%

respondieron a la escala en “DESACUERDO”; asimismo, el 8,9% expresaron encontrarse “DE

ACUERDO?”, el 5,9% “TOTALMENTE DE ACUERDQO”; v, el 5,6% se abstuvo de opinar.

Agrupando las escalas convenientemente se tuvo que, el 89,6% = (33,9% + 45,7%)

sefalaron estar “TOTALMENTE EN DESACUERDO” y en “DESACUERDQO” que, el Factor

institucional no influya en la concurrencia al control pre natal; por lo tanto, el Factor

institucional si influye para la concurrencia al control prenatal.

Figura7

Porcentajes obtenidos para la dimension Factores institucionales
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Factores personales 193 36.3% 243 45.7% 21 3.9% 50 9.4% 25 4.7% 532 100%
Factores institucionales 103 33.9% 139 45.7% 17 5.6% 27 8.9% 18 5.9% 304 100%
FACTORES DE
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En consecuencia, la Tabla 5 muestra el total de los valores promedios obtenidos para la
variable Factores de riesgo del embarazo, teniendo como resultado que, el 35,1%,
correspondieron a la escala “TOTALMENTE EN DESACUERDO”, el 47,8% respondieron a
la escala en “DESACUERDO”; asimismo, el 8,2% expresaron su opinion a la escala “DE
ACUERDO?”, el 4,6% “TOTALMENTE DE ACUERDO”; y, el 4,3% se abstuvo de opinar.

Agrupando las escalas convenientemente se tuvo que, el 82,9% = (35,1% + 47,8%)
sefialaron estar “TOTALMENTE EN DESACUERDO” y en “DESACUERDO” que, la
variable Factores de riesgo del embarazo no son determinantes en la concurrencia del control
pre natal tardio; por lo tanto, los factores de riesgo del embarazo si son determinante en la
concurrencia al control prenatal tardio.

Figura 8

Porcentajes para la Variable X: Factores de riesgo durante el embarazo
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Variable Y: Control prenatal tardio
Tabla 6

Resultado Dimension Probabilidad de complicaciones para la madre

INDICADORES ESCALA
TD D NO A TA TOTAL
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Embarazo con 23 30.3% 38 50.0% 5 6.6% 5 6.6% 5 6.6% 76 100%
complicaciones parala 27 355% 35 46.1% 4 53% 4 53% 6 7.9% 76 100%
madre 28 36.8% 33 434% 5 6.6% 3 39% 7 92% 76 100%
Sub total 78 342% 106 46.5% 14 6.1% 12 53% 18 7.9% 228 100%

Embarazo sin
complicaciones parala 28 36.8% 32 421% 4 53% 5 6.6% 7 92% 76 100%

madre
Sub total 28 36.8% 32 421% 4 53% 5 6.6% 7 92% 76 100%

Probabilidad de
complicaciones para la 106 34.9% 138 45.4% 18 5.9% 17 5.6% 25 8.2% 304 100%

madre

La Tabla 6 muestra el sub total de los valores promedios obtenidos para el indicador
Embarazo con complicaciones para la madre; teniendo como resultado que, 78 respuestas
equivalente al 34,2%, correspondieron a laescala “TOTALMENTE EN DESACUERDO”, 106
respuestas equivalente al 46,5% respondieron a la escala en “DESACUERDQO”; asimismo, el
5,3% expresaron su opinion a la escala “DE ACUERDO” y el 7,9% “TOTALMENTE DE
ACUERDO”; el 6,1% se abstuvo de opinar; por otro lado, respecto al indicador Embarazo sin
complicaciones para la madre ; se tuvo como resultado que, 28 respuestas equivalente al 36,8%
correspondieron a la escala “TOTALMENTE EN DESACUERDO?”, 32 respuestas equivalente
al 42.1% respondieron a la escala en “DESACUERDO; asimismo, el 6,6% expresaron su
opinion a la escala “DE ACUERDO” y el 9,2% “TOTALMENTE DE ACUERDO”; el 5,3%
se abstuvo de opinar.

Agrupando las escalas convenientemente se tuvo que, el 80.7% = (34,2% + 46,5%)
sefialaron estar “TOTALMENTE EN DESACUERDO” y en “DESACUERDO” que no ha

presentado complicaciones para la madre en el control prenatal tardio; y, el 78,9% = (36,8% +
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42,1%) senalaron estar “TOTALMENTE EN DESACUERDO” y en “DESACUERDQO” que

no se presenten complicaciones para la madre en el control prenatal tardio.

Figura 9

Porcentajes Dimensién Probabilidad de complicaciones para la madre
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Tabla 7

Resultado Dimension Probabilidad de complicaciones para el feto

INDICADORES ESCALA
D D NO A TA TOTAL

fio% fi % fi % fi % fi % fi %

Embarazo con 25 32.9% 37 487% 4 53% 6 7.9% 4 53% 76 100%
Comp“ca‘}'eot’;“parae' 10 132% 50 65.8% 5 6.6% 6 7.9% 5 6.6% 76 100%
Sub total 35 23.0% 87 57.2% 9 59% 12 7.9% 9 59% 152 100%

Embarazo sin
complicaciones parael 28 36.8% 33 434% 3 39% 5 6.6% 7 92% 76 100%
feto.
Sub total 28 36.8% 33 434% 3 39% 5 6.6% 7 92% 76 100%
Probabilidad de
complicaciones para el 63 27.6% 120 52.6% 12 5.3% 17 7.5% 16 7.0% 228 100%
feto

La Tabla 7 muestra el sub total de los valores promedios obtenidos para el indicador
Embarazo con complicaciones para el feto; teniendo como resultado que, 35 respuestas

equivalente al 23,0%, correspondieron a la escala “TOTALMENTE EN DESACUERDO”, 87
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respuestas equivalente al 57,2% respondieron a la escala en “DESACUERDQO”; asimismo, el
7,9% expresaron su opinion a la escala “DE ACUERDO” y el 5,9% “TOTALMENTE DE
ACUERDO?”; el 5,9% se abstuvo de opinar; por otro lado, respecto al indicador Embarazo sin
complicaciones para el feto; se tuvo como resultado que, 28 respuestas equivalente al 36,8%
correspondieron a la escala “TOTALMENTE EN DESACUERDQO?”, 33 respuestas equivalente
al 43.4% respondieron a la escala en “DESACUERDO; asimismo, el 6,6% expresaron su
opinion a la escala “DE ACUERDO” y el 5,9% “TOTALMENTE DE ACUERDO”; el 3,9%
se abstuvo de opinar.

Agrupando las escalas convenientemente se tuvo que, el 80,2% = (23,0% + 57,2%)
senalaron estar “TOTALMENTE EN DESACUERDO” y en “DESACUERDO” que no se
presentaron complicaciones para el feto a consecuencia del control prenatal tardio; y, el 80,2%
= (36,8% + 43,4%) senalaron estar “TOTALMENTE EN DESACUERDO” y en
“DESACUERDO” que no se presenten complicaciones para el feto en el control prenatal

tardio.

Figura 10

Porcentajes Dimension Probabilidad de complicaciones para el feto
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Tabla 8

Resultado promedio para la Variable Y: Control prenatal tardio

DIMENSIONES ESCALA
TD D NO A TA TOTAL
fi % fi % fi % fi % fi % fi %

Probabilidad de
complicaciones parala 106 34.9% 138 45.4% 18 59% 17 56% 25 8.2% 304 100%
madre

Probabilidad de

complicaciones para el 63 27.6% 120 52.6% 12 17.0% 17 7.5% 16 7.0% 228 112%
feto
CONTROL

_ 0 0 0 0 0 0
PRENATAL TARDIO 169 31.8% 258 48.5% 30 5.6% 34 6.4% 41 7.7% 532 100%

En consecuencia, la Tabla 8 muestra el total de los valores promedios obtenidos para la
variable Control prenatal tardio, se tuvo como resultado que, el 31,8%, correspondieron a la
escala “TOTALMENTE EN DESACUERDO”, el 48,5% respondieron a la escala en
“DESACUERDO”; asimismo, el 6,4% expresaron su opinion a la escala “DE ACUERDQO”, el
7,7% “TOTALMENTE DE ACUERDO”; vy, el 5,6% se abstuvo de opinar.

Agrupando las escalas convenientemente se tuvo que, el 80,3% = (31,8% + 48,5%)
sefialaron estar “TOTALMENTE EN DESACUERDO” y en “DESACUERDO” que, la
variable Control prenatal tardio no es determinante en la existencia en complicaciones para la
madre y el feto; por lo tanto, el control prenatal tardio si influye en la existencia de

complicaciones para la madre y el feto.
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Figura 11
Porcentajes para la Variable Y: Control prenatal tardio
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4.2.  Contraste de hipdtesis (Analisis inferencial)

El Chi Cuadrado de Pearson, es el contraste de hipotesis viable para este planteamiento
de hipdtesis; toda vez que, la informacion numérica obtenida para el andlisis, se muestran de
manera categdrica. Este contraste facilita la comprobacion de las hipétesis y nos viabiliza a la
vez, el comportamiento de las categorias de una variable y su relacién causal (Causa efecto o
el impacto de una variable sobre la otra) a través de la estadistica inferencial. Para establecer
la relacién causal a través del programa estadistico SPSS Version 22, debemos partir de la
teoria que no existe una relacion causal o no ha existido el impacto de una variable sobre la
otra; y, entre cada una de las dimensiones de la primera variable, con la segunda variables.
Primera hipdtesis especifica
Hol: Los factores personales de las gestantes no influyen directamente en el control prenatal

tardio, durante la gestacion, en el centro de salud Max Arias Schreiber, Lima-2024.
Hal: Los factores personales de las gestantes influyen directamente en el control prenatal

tardio, durante la gestacion, en el centro de salud Max Arias Schreiber, Lima-2024.
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Tabla 9

Resultado contraste Dimension Factores personales VS Control prenatal tardio

Contraste Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 33,830 2 ,000
Razon de verosimilitudes 31,831 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 33383 1 ,000
N de casos validos 76

Nota: a. 2 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1,66.
De conformidad a la Tabla 9, teniendo como grado de Libertad igual a 2 y un nivel de
significancia o Alfa igual a 0,000; menor a 0,05; se rechaza la hip6tesis nula (Ho); en
consecuencia, los factores personales de las gestantes influyen directamente en el control
prenatal tardio, durante la gestacion, en el centro de salud Max Arias Schreiber, Lima-2024.

Segunda hipdtesis especifica

Ho2: Los factores socioecondmicos de las gestantes no influyen directamente en el control
prenatal tardio, durante la gestacion, en el centro de salud Max Arias Schreiber, Lima-
2024.

Ha2: Los factores socioecondmicos de las gestantes influyen directamente en el control
prenatal tardio, durante la gestacion, en el centro de salud Max Arias Schreiber, Lima-
2024.

Tabla 10

Resultado contraste Dimension factores socioeconémicos VS Control prenatal tardio

Contraste Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,083 4 ,039
Razén de verosimilitudes 4999 4 ,287
Asociacién lineal por lineal 1,702 1 ,192
N de casos validos 76

Nota: a. 5 casillas (55,6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,09.
De conformidad a la Tabla 10, teniendo como grado de Libertad igual a 4 y un nivel de

significancia o Alfa igual a 0,039; menor a 0,05; se rechaza la hipdtesis nula (Ho); en
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consecuencia, los factores socioecondmicos de las gestantes influyen directamente en el control

prenatal tardio, durante la gestacion, en el centro de salud Max Arias Schreiber, Lima-2024.

Tercera hipétesis especifica

Ho3: Los factores institucionales de las gestantes no influyen directamente en el control
prenatal tardio, durante la gestacion, en el centro de salud Max Arias Schreiber, Lima-
2024,

Ha3: Los factores institucionales de las gestantes influyen directamente en el control prenatal
tardio, durante la gestacion, en el centro de salud Max Arias Schreiber, Lima-2024.

Tabla 11

Resultado contraste Dimension factores institucionales VS Control prenatal tardio

Contraste Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 68,6712 4 ,000
Razo6n de verosimilitudes 57,894 4 ,000
Asaociacion lineal por lineal 59,638 1 ,000
N de casos validos 76

Nota: a. 5 casillas (55,6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,28.

De conformidad a la Tabla 11, teniendo como grado de Libertad igual a 4 y un nivel de
significancia o Alfa igual a 0,000; menor a 0,05; se rechaza la hipotesis nula (Ho); en
consecuencia, los factores institucionales de las gestantes influyen directamente en el control
prenatal tardio, durante la gestacion, en el centro de salud Max Arias Schreiber, Lima-2024.
Hipétesis General

Ho: Los factores de riesgo no influyen directamente en el control prenatal tardio,

durante la gestacion, en el centro de salud Max Arias Schreiber, Lima-2024.

Ha: Los factores de riesgo influyen directamente en el control prenatal tardio, durante

la gestacidn, en el centro de salud Max Arias Schreiber, Lima-2024.
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Tabla 12

Resultado Variable X Factores de riesgo VS Control prenatal tardio

Contraste Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 52,4502 4 ,000
Razon de verosimilitudes 46,263 4 ,000
Asociacion lineal por 45,719 1 ,000
lineal
N de casos validos 76

Nota: a. 5 casillas (55,6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,09.

De conformidad a la Tabla 12, teniendo como grado de Libertad igual a 4 y un nivel de
significancia o Alfa igual a 0,000; menor a 0,05; se rechaza la hipotesis nula (Ho); en
consecuencia, los factores de riesgo de las gestantes influyen directamente en el control
prenatal tardio, durante la gestacion, en el centro de salud Max Arias Schreiber, Lima-2024; es
decir, a mayor presencia de factores de riesgo de las gestantes mayor incidencia de control

prenatal tardio.
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V. Discusion de resultados

5.1. Identificar como los factores personales influyen en el control prenatal tardio,
durante la gestacion, en el centro hospitalario Max Arias Schreiber, Lima-2024.

El trabajo de campo realizado en el centro sanitario Max Arias Schreiber inicialmente
permitié observar un significativo numero de gestantes de mediano y escasos recursos
econdmicos y de un bajo nivel de informacidn respecto a la relevancia del control prenatal; en
este escenario se aplico el cuestionario a 76 féminas que, segun las estadisticas del citado
nosocomio fueron registradas con control prenatal tardio; a quienes, se le administro el
cuestionario de 22 items elaborado, debidamente confiable y validado; los resultados fueron
un significativo 82,0% que asumieron como respuesta las escalas de “TOTALMENTE EN
DESACUERDO” y en “DESACUERDQO” que, el Factor personal no influya en la concurrencia
al control pre natal tardio; por lo tanto, el Factor personal si influye en la concurrencia al control
prenatal tardio.

Resultados que son corroborados por las investigaciones realizadas por la OMS (2019)
y el MINSA (2022) en el sentido que, el gran numero de muertes registradas se ubican en
menores de edad; quienes evidencian un desconocimiento personalisimo de la importancia del
control prenatal; ademas, Farje (2018) confirmé que el factor personal de ser soltera constituye
un elemento de riesgo en el control prenatal tardio; por otro lado, Delgado y Farifio (2021)
establecio fundamentalmente que desconocimiento de la importancia del control prenatal por
parte de la gestante genera la carecia de cuidados prenatales; en este escenario, Machado et al.
(2017) y Meza (2017) corroboraron los resultados obtenidos de la aplicacién del cuestionario
al establecer que, los factores personales es la razon principal de no concurrencia a los controles
prenatales; agregando Meza (2017) que, las féminas que no recibieron apoyo de la pareja
tuvieron problemas para el cuidado de los hijos; asimismo, Avelino (2019) confirmo que el
control prenatal debe cumplirse conforme a los pardmetros establecidos por la OMS toda vez
que, un control inadecuado menos de 6 o antes de las 14 semanas de gestacion generarian
complicacion en la gestante y el feto; en este contexto Murdaugh et al. (2018) agrupa las
investigaciones y hallazgos identificados por los autores citados, al precisar que, los factores
personales afectan el comportamiento de las embarazadas.

El anélisis tedrico corrobora lo establecido en el contraste de hipétesis chi cuadrado de

Pearson al establecerse con un grado de Libertad igual a 2 y un nivel de significancia o Alfa
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igual a 0,000; menor a 0,05; que, los factores personales de las gestantes influyen directamente
en el control prenatal tardio, durante la gestacién, en el centro de salud Max Arias Schreiber,
Lima-2024; es decir, a mayor presencia de factores de riesgo personales mayor influencia al

control prenatal tardio.

5.2.  Conocer como los factores socioecondémicos influyen en el control prenatal tardio,
durante la gestacion, en el centro de salud Max Arias Schreiber, Lima-2024.

De igual forma; los resultados obtenidos de la aplicacion del cuestionario determinaron
un significativo 87,8% como respuesta a las escalas “TOTALMENTE EN DESACUERDO” y
en “DESACUERDO” que, el Factor socioecondémico no influye en la concurrencia al control
pre natal tardio; por lo tanto, el Factor socioeconémico si influye en la concurrencia al control
pre natal tardio.

El resultados obtenidos han sido corroborado por Valdés (2015), quien establecié que,
un precario nivel educativo es relevante en la determinacion del nivel social, el riesgo de iniciar
tardiamente sus controles prenatales; ademas, Delgado y Farifio (2021) confirmaron que el
desconocimiento en las gestantes sobre las complicaciones en ella y el feto podrian conllevar
a riesgos prenatales; por otro lado, Meza (2017) corrobor6é de forma contundente que, los
factores sociales, son determinantes en las féeminas generando mayor riesgo de contar con un
control prenatal inadecuado a falta de permiso en el trabajo y los ambientes inadecuados para
la consulta; ademas, Mamani (2018) , Avelino (2019), Cérdoba et al. (2012) y Faneite et al.
(2002) establecieron que, existe una correlacion entre los factores socioculturales y
socioeconomicos con el control prenatal.

El anélisis tedrico corrobora lo establecido en el contraste de hip6tesis chi cuadrado de
Pearson al establecerse con un grado de Libertad igual a 4 y un nivel de significancia o Alfa
igual a 0,039; menor a 0,05; que, los factores socioecondémicos de las gestantes influyen
directamente en el control prenatal tardio, durante la gestacion, en el centro de salud Max Arias
Schreiber, Lima-2024; es decir, a mayor presencia de factores de riesgo socioeconémicos

mayor influencia al control prenatal tardio.

5.3. Evaluar como los factores institucionales influyen en el control prenatal tardio,

durante la gestacion, en el centro de salud Max Arias Schreiber, Lima-2024.
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Del resultado del cuestionario para los factores institucionales un significativo 89,6% a
las escalas “TOTALMENTE EN DESACUERDO” y en “DESACUERDO” que, el Factor
citado no influye en la concurrencia al control pre natal tardio; por lo tanto, el Factor
institucional si influye en la concurrencia al control prenatal tardio.

Resultados que son corroborados por las investigaciones realizadas por la OMS, en el
sentido que, los servicios de salud presentan ambientes fragiles y de crisis humanitaria; por
otro lado, el Colegio de Obstetras del Per(; establecio durante la pandemia a consecuencia de
la restriccion y suspension del uso de los servicios de salud se produjo el incremento de
muertes de gestantes; asi también; Mamani et al. (2009), Jessup et al. (2003) determinaron que,
existe una correlacion entre los factores institucionales con el control prenatal; Por su parte,
agregaron que los factores institucionales se observaron en la la calidad de la consulta, el
tratamiento al paciente y el ausentismo laboral, Jessup et al. (2003) agregaron que, las gestantes
por el temor de acciones de amenazas, represalia, llamadas de atencion por los profesionales
de las instituciones de salud y proveedores de salud, deciden no asistir oportunamente al
Control Pre Natal; ademas, Chavarria (2006) identifico que, el centro de salud donde son
atendidas, no consideran la disponibilidad de las gestantes que llegaron a tiempo, pero por
problemas administrativos es imposible la consulta. Por otro lado, Castro y Sandesara (2009)
corroboraron que, un significativo numero de gestantes integrantes de grupos sociales
afirmaron que, es una pérdida de tiempo la atencion prenatal; se exponen a esperas
prolongadas, diciendo la paciente retirarse del centro de salud sin ser atendidas.

El andlisis tedrico corrobora lo establecido en el contraste de hipétesis chi cuadrado de
Person al establecerse con un grado de Libertad igual a 4 y un nivel de significancia o Alfa
igual a 0,000; menor a 0,05; que, los factores institucionales de las gestantes influyen
directamente en el control prenatal tardio, durante la gestacion, en el centro de salud Max Arias

Schreiber, Lima-2024; es decir, a mayor presencia de factores de riesgo institucionales mayor
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incidencia de control prenatal tardio.

5.4. Determinar como los factores de riesgo influyen en el control prenatal tardio
durante la gestacion, en el centro de salud Max Arias Schreiber, Lima-2024.
Evaluando los resultados de la primera variable Factores de riesgo del embarazo, se

tuvo un significativo 82,9% a las escalas “TOTALMENTE EN DESACUERDO” y en

“DESACUERDO” que, esta variable no es determinantes en la concurrencia del control pre

natal tardio; por lo tanto, los factores de riesgo del embarazo si son determinante en la

concurrencia al control pre natal tardio.

Evaluando los resultados de la segunda variable Control prenatal tardio, se tuvo un
significativo 80,3% = (31,8% + 48,5%) a las escalas “TOTALMENTE EN DESACUERDO”
y en “DESACUERDO” que, esta variable no es determinante en la existencia en
complicaciones para la madre y el feto; por lo tanto, el control prenatal tardio si influye en la
existencia de complicaciones para la madre y el feto.

Resultados que son corroborados por las investigaciones realizadas por la OMS (2015)
al precisar que el gran nimero de muertes de gestantes registradas pueden evitarse o prevenir
y evitar estas muertes, asimismo, informo que, en el Perl, el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del MINSA precisé que durante la
pandemia las gestantes no tuvieron la posibilidad de practicarse los controles prenatales
primordiales, para identificar complicaciones y evitar la muerte.

Asimismo, Acero et al. (2015) conforme a los resultados estadisticos hallados en su
investigacion, establecieron que los adolescentes gestantes no valoran la importancia del CPN;
en el mismo escenario, Machado et al. (2017), L6opez (2018) y Avelino (2019) coincidieron en

establecer la importancia del control prenatal.
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La psiquiatra Ana Maria Zamalloa (MINSA, 2021) y Quijaite et al. (2019) corroboraron
las afirmaciones precisando que, los factores personales y socioecondmicos son condicionantes
de un riesgo latente como asumir un control prenatal tardio.

Pender et al. (2015) en su modelo de Promocion en Salud (MPS) confirman la génesis
multidimensional de las personas que interaccionan con su medio interpersonal y corporal en
la busqueda de salud; ademas, precisan y aclaran la distincidn entre promocién y proteccion en
salud. Por otro lado, Murdaugh y Parsons (2015) precisan que la promocién en salud difunde
el potencial de salud, y, la proteccion se refiere a la prevencion de una posible aparicion de
determina dolencia.

Wolde et al. (2019) y Weldemariam et al. (2018) agregan que, los factores de riesgo
implican los factores personales, sociales y econdémicos; por otro lado, Lee et. al. (1998) y
Alexander y Kotelchuk (1996) precisaron que, un control prenatal 6ptimo entre 5 o 7 visitas
prenatales como minimo, de esta manera no se hablaria de un control pre natal tardio; sin
embargo, Silva et al. (1993), Bedics (1994) y Duarte et al. (1993) precisaron que es increible
que, aun existiendo pocas consultas necesarias y supuestamente no existir impedimento para
su concurrencia, en algunos paises, es significativo el control prenatal tardio; por lo cual,
deberia ser considerado un problema de salud publica. En ese escenario Bedics (1994) y Duarte
et al. (1993) afirmaron que, es significativo la existencia una deficiente situacion
socioeconOmica, origen, naturaleza y un desconocimiento de la relevancia del control prenatal.

En este contexto, Schwarcz et al. (2005) asumen el Control Prenatal como un conjunto
de actividades clinicas y asistenciales que comprende visitas proyectadas por el personal de
salud, reduciendo los riesgos de este proceso fisioldgico.

Asimismo, el MINSA (2014) precisa que, el control prenatal se relaciona con la
prevencion, evaluacién, vigilancia, diagnéstico y manejo oportuno de las complicaciones que

se presenten durante el embarazo, proporcionandose una atencion integral de la gestante y nifio
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por nacer, asumiendo el inicio de este control prenatal antes de las 14 semanas.

Sin embargo, para Khan y Gulmezoglu (1998) y McCaw et al. (1995) han puesto de
manifiesto que siempre ha existido polémica para definir el nGmero 6ptimo de controles
prenatales (CPN) y la frecuencia.

El anélisis tedrico corrobora lo establecido en el contraste de hipotesis chi cuadrado de
Pearson al establecerse con un grado de Libertad igual a 4 y un nivel de significancia o Alfa
igual a 0,000; menor a 0,05; que, los factores de riesgo de las gestantes influyen directamente
en el control prenatal tardio, durante la gestacion, en el centro de salud Max Arias Schreiber,
Lima-2024; es decir, a mayor presencia de factores de riesgo de las gestantes mayor influencia

al control prenatal tardio.
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VI. Conclusiones

Se ha establecido que los factores personales de las gestantes influyen directamente en
el control prenatal tardio, durante la gestacion, en el centro de salud Max Arias
Schreiber, Lima-2024; afirmacion a la que se arrib6 luego del contraste realizado entre
la realidad problematica, los aspectos tedricos citados, el estadistico y el contraste de
hipbtesis Chi cuadrado de Pearson, a un nivel de significacion del 0.000 y 2 grado de
libertad; en consecuencia, a mayor presencia de factores de riesgo personales mayor
influencia al control prenatal tardio.

Se ha establecido que Los factores socioecondmicos de las gestantes influyen
directamente en el control prenatal tardio, durante la gestacion, en el centro de salud
Max Arias Schreiber, Lima-2024; de igual forma, afirmacion a la que se arribd luego
del contraste realizado entre la realidad problematica, los aspectos teoricos citados, el
estadistico y el contraste de hipotesis Chi cuadrado de Pearson, a un nivel de
significacién del 0.000 y 4 grado de libertad; en consecuencia, a mayor presencia de
factores de riesgo socioecondémicos mayor influencia al control prenatal tardio.

Se ha establecido que los factores institucionales de las gestantes influyen directamente
en el control prenatal tardio, durante la gestacion, en el centro de salud Max Arias
Schreiber, Lima-2024; en este mismo escenario, afirmacion a la que se arrib6 luego del
contraste realizado entre la realidad problematica, los aspectos tedricos citados, el
estadistico y el contraste de hipotesis Chi cuadrado de Pearson, a un nivel de
significacion del 0.000 y 4 grado de libertad; en consecuencia, a mayor presencia de
factores de riesgo institucionales mayor influencia al control prenatal tardio.

Se ha establecido que los factores de riesgo de las gestantes influyen directamente en el
control prenatal tardio, durante la gestacién, en el centro de salud Max Arias Schreiber,

Lima-2024; de igual manera, afirmacion a la que se arribo luego del contraste realizado
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entre la realidad problematica, los aspectos tedricos citados, el estadistico y el contraste
de hipétesis Chi cuadrado de Pearson, a un nivel de significacion del 0.000 y 4 grado
de libertad; en consecuencia, a mayor presencia de factores de riesgo de las gestantes

mayor influencia al control prenatal tardio.
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VIl. Recomendaciones

Factores personales: Concientizar a las gestantes sobre la importancia del control
prenatal a través de los medios de comunicacion a fin de detectar oportunamente las
complicaciones que puedan producirse como consecuencia de un control pre natal
tardio; como hemorragias, infecciones e hipertension, de tal manera que se pueda
reducir la tasa de morbilidad y mortalidad materna y fetal.

Factores socioecondmicos: El estado peruano y las instituciones comprometidas con
el desarrollo del nifio y la mujer tienen que elaborar programas sociales y econémicos
para mejorar y contrarrestar las condiciones de vida de las gestantes, asi como promover
la atencion gratuita de ellas en los centros de salud y asi generar cambios de conducta
tanto en la gestante, valorando al nuevo ser.

Factores institucionales: Es importante la supervision y control en los centros de salud
por parte de las instituciones comprometidas, el buen trato y la atencion inmediata de
gestantes para que estas no asuman la decision de retirarse o no concurrir a los centros
de salud ya que el personal de las instituciones de salud juega un rol muy relevante en
cuanto a la captacion de las gestantes.

Factores de riesgo: A fin de contribuir con la politica de salud publica se recomienda
que el estado peruano a través del MINSA debe disponer la revision de la politica de
prevencion y atencion del nifio y la mujer en etapa de gestacion con el propdsito de
reducir o eliminar los factores de riesgo personales, socioecondomicos e institucionales,

que limita a la mujer embarazada a no cumplir con un control prenatal oportuno.
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“FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA EN EL CONTROL PRENATAL TARDIO DURANTE LA GESTACION, EN EL
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VARIABLE INDEPENDIENTE (X); Factores de riesgo durante la gestacion
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Anexo B: Operacionalizacion de variables

“FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA EN EL CONTROL PRENATAL TARDIO DURANTE
LA GESTACION, EN EL CENTRO DE SALUD MAX ARIAS SCHREIBER LIMA - 2024”

AUTORA: SILVIA
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VARIABLE X: FACTORES DE RIESGO

DEFINICION OPERACIONAL

Situacion socioeconémica, personal e institucional que limita a la gestante a concurrir a un centro de salud para
iniciar su control prenatal, realizandolo después de las 14 semanas de gestacion o después; exponiendo a riesgo
su salud, el desarrollo del proceso de embarazo y del feto.

DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
Desconocimiento  por
Situacién particular de caracter emocional o actitudinal de una | parte de la gestante de
gestante, por desconocimiento de la importancia del CPN y la | la importancia de Ila
FACTORES dependencia hacia su pareja y familia, que conlleva a no tener | CPN
PERSONALES | interés por el cuidado del feto o feto; realizando tardiamente el | Dependencia hacia su
control prenatal. pareja
Dependencia hacia su
familia
Situacion social y econdmica particular de una gestante que, | Creencias y dogmas
FACTORES como consecuencia (_je_ su creencias y dogmas, no le permite
. observar la responsabilidad del cuidado del feto, o por contar con e
SOCIOECONO un ingreso econémico mensual i | centro de | In9reso economico
MICOS g _ precario no concurre al centro de |
salud a cumplir con el control pre natal, realizandolo recién | MeNsua
tardiamente como consecuencia de un malestar.
Situacién de caracter laboral generado por la demanda de | Capacidad de atencion
FACTORES atenciones para el control prenatal y la deficiente capacidad de | del Centro de Salud
INSTITUCIONA | atencién del centro de salud; asi como, un deficiente trato por Trato del personal de
LES parte del personal de salud a las gestantes; generando que, estas lud P
no concurran a su control prenatal oportunamente. sal

VARIABLE Y: CONTROL PRENATAL TARDIO

DEFINICION OPERACIONAL

complicaciones en el

roceso de embarazo para la madre o el feto.

Atencion prenatal que se produce a partir de las 14 semanas o después, trayendo consigo la probabilidad de

DIMENSIONES

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADORES

Probabilidad de
complicaciones en
la madre

Proceso de embarazo de la gestante con control a partir
de las 14 semanas o después, que produce una

Embarazo con complicaciones
para la madre

probabilidad de tener un embarazo con complicaciones
o sin ellas en la madre.

Embarazo sin complicaciones
para la madre

Probabilidad de
complicaciones en
el feto

Proceso de embarazo de la gestante con control a partir
de las 14 semanas o después, que produce una

Embarazo con complicaciones
para el feto

probabilidad de tener un embarazo con complicaciones
o sin ellas en el feto.

Embarazo sin complicaciones
para el feto.




Anexo C: Consentimiento informado

Descripcion: Estimada usuaria, usted ha sido invitada a participar en una investigacion sobre
FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA EN EL CONTROL PRENATAL TARDIO DURANTE LA

GESTACION, EN EL CENTRO DE SALUD MAX ARIAS SCHREIBER LIMA- 2024. Esta investigacion
es realizada por la Bachiller en Obstetricia, egresada de la universidad Nacional Federico
Villarreal: Silvia Antonella Leon Garriazo. El propdésito de esta investigacion es identificar los
factores de riesgo al inicio tardio de la atencién prenatal en gestantes que acuden al consultorio
de obstetricia del Centro de Salud “Max Arias Schreiber” durante el afio 2024, ya sean factores
personales, socioecondmicos e institucionales. Si acepta participar en esta investigacion, se le
solicitara su colaboracion para el llenado de un cuestionario y dar su permiso para usar los
datos de forma anonima. El participar en este estudio le tomara un tiempo aproximado de 15
minutos.

Riesgos y beneficios: Los riesgos asociados a este estudio son minimos puesto que no afectara
directamente la integridad fisica de la persona, mas puede causar incomodidad por indagar en
la vida de la paciente, por ende, para dar seguridad a nuestras pacientes no se consignaran los
nombres y apellidos de las mismas. El desarrollo de este estudio beneficiara a la comunidad
obstétrica puesto que obtendremos informacion sobre aquellos factores que influyen para un
inicio tardio de la atencion prenatal.

Confidencialidad: Se guardara absoluta confidencialidad de los datos de los participantes y
en la publicaciéon se mantendrd el anonimato de los participantes incluidos. Incentivos: Los
participantes de este estudio no recibiran incentivos monetarios algunos

Derechos: Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda que su
participacion es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse de participar
o retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad. También tiene derecho a

no contestar alguna pregunta en particular. Ademas, tiene derecho a recibir una copia de este



documento.

Yo: con nimero de DNI:

Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los objetivos y

procedimientos de la investigacién con la investigadora.

Nombre del participante Firma



ANEXO D: Instrumento

Instrumento: Cuestionario de encuesta

El presente cuestionario busca establecer la repercusion de la “Factores de riesgo y su
influencia en el control prenatal tardio, durante la gestacion, en el centro de salud Max Arias
Schreiber, Lima de enero a junio 2024”

INSTRUCCIONES:

v' Emplee boligrafo de tinta negra o azul para rellenar el cuestionario

v No hay respuestas buenas o malas. Estas simplemente reflejan su opinion.

v Marque con claridad la opcion elegida con un aspa (X) o un check (V)

v’ Recuerde que no debe marcar mas de una opcién por pregunta

v' Sus respuestas seran andnimas y absolutamente confidenciales

v" Si no entiende alguna de las preguntas, hagalo saber al encuestador, quien le absolvera sus
dudas

v' La tabla de respuestas esta tabulada de acuerdo con el siguiente detalle:

D D ND DA TA
Totalmente en | En desacuerdo No opina (Evite | De acuerdo Totalmente de
desacuerdo en lo posible acuerdo

marcar esta
respuesta)

TD | D |[ND | DA | TA

N/O | Preguntas

VX | Dimension: Factores socioecondmicos

1 ¢ Tiene la creencia que el control pre natal es importante?

2 Por una costumbre familiar ¢considera que ir al centro de salud a
efectuarse in control del embarazo es innecesario?

3 Considera Ud., (Qué su condicion econémica no es determinante
para asistir a su control prenatal?

4 En su opinidn ¢los gastos del transporte y de consulta en el centro de

salud no son determinantes para concurrir a su control prenatal?

VX | Dimensién: Factores personales

5 Considera Ud., ;{Qué el control prenatal es necesario desde el inicio
del embarazo?

6 En su opinion ¢el control prenatal tardio es peligroso como lo
afirman los médicos?

7 ¢Ud., considera que cuenta con el conocimiento basico o necesario
sobre la importancia del control pre natal?

8 ¢Su pareja muestra interés por su embarazo y la necesidad del
control prenatal?

9 ¢Ha existido alguna oportunidad que Ud., ha concurrido a su control

prenatal oportunamente porgue su pareja le ha dicho que asista?

10 | ¢Su familia muestra interés por su embarazo y la necesidad del
control prenatal?




11 ¢Ha existido alguna oportunidad que Ud., ha concurrido a su control
prenatal oportunamente porque su familia le ha dicho que asista?

VX | Dimension: Factores institucionales

12 | ¢Acude al control prenatal porque la atencién en el centro de salud
es buena?

13 | ¢Acude al control prenatal, porque existen muchos especialistas para
la atencion en el centro de salud?

14 | ;Acude al control prenatal porque el trato del personal auxiliar del
centro de salud es amable?

15 | ¢Acude al control prenatal porque los médicos orientan y siempre
estan de buen humor?

VY | Dimensién: Probabilidad de complicaciones para la madre

16 ¢Considera Ud., que no ha tenido complicaciones como la anemia,
preclamsia, infeccion urinaria, etc. por haberse efectuado un control
prenatal tardio, durante el embarazo?

17 ¢Durante sus visitas a la obstetra en el centro de salud, no ha recibido
tratamiento de complicaciones como anemia, preclamsia, infeccion
urinaria, etc., en Ud., como consecuencia de su control prenatal
tardia, durante el embarazo?

18 | Ensu opinion ¢no ha tenido otros malestares clinicos como dolor de
cabeza, pérdida de sangre a consecuencia del control prenatal tardio,
durante el embarazo?

19 | ¢(Considera que su embarazo no ha tenido complicaciones para Ud.
¢ Pese haber realizado un control prenatal tardio?

VY | Dimensién: Probabilidad de complicaciones para el feto

20 ¢Durante sus visitas a la obstetra en el centro de salud, no ha recibido
tratamiento por complicaciones en el feto por proporcién del peso
fetal y su peso real por atencién prenatal tardia, durante el embarazo?

21 | ¢Considera Ud., que estas complicaciones generadas en el feto por
desproporcion del peso fetal con su peso, no han sido consecuencia
de su atencién prenatal tardia, durante el embarazo?

22 | ¢Considera que su embarazo no ha tenido complicaciones para el

feto, durante el embarazo?

iMuchas Gracias por su gentil colaboracién!




ANEXO E: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Umvers_idad _Nacional
| Federico Villarreal

VICERRECTORADO
DE INVESTIGACION

Anexo E: Certificado de validez de contenido del instrumento juicio de expertos

Titulo: “FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA EN EL CONTROL PRENATAL TARDIO
DURANTE LA GESTACION, EN EL CENTRO DE SALUD MAX ARIAS SCHREIBER LIMA- 2024”

Autora: SILVIA ANTONELLA LEON GARRIAZO
EStimado JUEZ XPEITO(8): ...ovinit ittt e e

(€] ¢ To [ Tox: (s [<]1 4| o1 P

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el

problema de investigacion e instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en Si o NO en cada criterio seglin su opinion.

. Opinion

N CRITERIOS SI | NO | Observacion
1. | El problema es factible de ser investigado.
2 El disefio del estudio corresponde con el planteamiento del

" | problema.
3 La operacionalizacion de la variable responde a las(s) variable(s) en

" | estudio.
4 El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al

" | problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

6. | Laestructura del instrumento es adecuada.
7 Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la

" | variable.
8. | Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.
9. | Los items son claros y entendibles.
10. | El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

Sello y firma del juez
COP:
Fecha:




Apreciacion de expertos sobre el instrumento de medicién

Universidad Nacional
Federico Villarreal

VICERRECTORADO
DE INVESTIGACION

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO DE

EXPERTOS

Titulo: “FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA EN EL CONTROL PRENATAL TARDIO
DURANTE LA GESTACION, EN EL CENTRO DE SALUD MAX ARIAS SCHREIBER LIMA- 2024”

Autora: SILVIA ANTONELLA LEON GARRIAZO

Estimado juez experto(a): SOFIA RUTH VARGAS LAURA
Grado académico: MAESTRA
COP: 3585

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion

sobre el problema de investigacion e instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en S 0 NO en cada criterio segin su opinién.

Ne CRITERIOS s Opinion
SI | NO | Observacién
1. | El problema es factible de ser investigado.
b El disefio del estudio corresponde con el planteamiento del X
problema.
La operacionalizacién de la variable responde a las(s)
3. ; : X
variable(s) en estudio.
4 El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta %
| al problema de investigacion.
5. | El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio. | X
6. | La estructura del instrumento es adecuada. X
Los items del instrumento responden a la operacionalizacion
7. : X
de la variable.
La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. | X
9. | Los items son claros y entendibles. X
10. | El nimero de items es adecuado para su aplicacion. X

Sugerencia: Consignar en la tabla de respuestas el significado de las iniciales que se consignan

en las preguntas

= I/

COP 3585
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VICERRECTORADO
DE INVESTIGACION

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO DE

EXPERTOS

Titulo: “FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA EN EL CONTROL PRENATAL TARDIO
DURANTE LA GESTACION, EN EL CENTRO DE SALUD MAX ARIAS SCHREIBER LIMA- 2024"

Autora: SILVIA ANTONELLA LEON GARRIAZO

Estimado juez experto(a): FLAVIA AVELINA CRUZADO ULLOA DE REYES
Grado académico: DOCTOR EN SALUD PUBLICA

COP: 6374

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion

sobre el problema de investigacion e instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en Si o NO en cada criterio segiin su opinién.

N° CRITERIOS Uumbs
Si | NO | Observacion
1. El problema es factible de ser investigado. X
b El disefio del estudio corresponde con el planteamiento del X
problema.
La operacionalizacion de la variable responde a las(s)
i variable(s) en estudio. =
4 El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta X
" | al problema de investigacion.
5. | El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio. | X
6 La estructura del instrumento es adecuada. X
7 Los items del instrumento responden a la operacionalizacion X
de la variable.
8. | La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. | X
9. | Los items son claros y entendibles. X
10. | El nimero de items es adecuado para su aplicacion. X

Sello y firma del juez
COP:6374
Fecha:15/03/24




Universidad Nacional

Federico Villarreal VR1

VICERRECTORADO
DE INVESTIGACION

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO DE

EXPERTOS

Titulo: “FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA EN EL CONTROL PRENATAL TARDIO
DURANTE LA GESTACION, EN EL CENTRO DE SALUD MAX ARIAS SCHREIBER LIMA- 2024"

Autora: SILVIA ANTONELLA LEON GARRIAZO

Estimado juez experto(a): TEODOLINDA ROSA GUTIERREZ INFANTES

Grado académico: MAGISTER EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN SALUD
REPRODUCTIVA Y SEXUAL
COP: 3248

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinioén

sobre el problema de investigacion e instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en Si o NO en cada criterio segiin su opinién.

Ne CRITERIOS — .
SI | NO | Observacién
1. | El problema es factible de ser investigado. X
b El disefio del estudio corresponde con el planteamiento del X
" | problema.
La operacionalizacion de la variable responde a las(s)
3. ; : X
variable(s) en estudio.
4. El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta %
al problema de investigacion.
5. | El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio. | X
6. | La estructura del instrumento es adecuada. X
- Los items del instrumento responden a la operacionalizacion X
| de la variable.
8. | La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. | X
.| Los items son claros y entendibles. X
10. | El niimero de items es adecuado para su aplicacion. X

= ‘0‘(’;, ,-,77.—:\_\(/ A ./(’) —

Teodolinda Rosa Gutiérrez Infantes

Sello y firma del juez
COP:3248
Fecha: Lima, 11/03/2024
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| | VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO DE

EXPERTOS

Titulo: “FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA EN EL CONTROL PRENATAL TARDIO

DURANTE LA GESTACION, EN EL CENTRO DE SALUD MAX ARIAS SCHREIBER LIMA- 2024"

Autora: SILVIA ANTONELLA LEON GARRIAZO

Estimado juez experto(a): MYRIAM PAOLA MARCOS QUISPE
Grado académico: MAGISTER EN SALUD PUBLICA
COP: 11187

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién

sobre el problema de investigacion e instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en Si o0 NO en cada criterio segiin su opinién.

Opinion

e T Si [ NO | Observacién
1. | El problema es factible de ser investigado. X
b El disefio del estudio corresponde con el planteamiento del X

" | problema.

La operacionalizacion de la variable responde a las(s)

3. variable(s) en estudio. X
4 El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta X

" | al problema de investigacion.
5. | El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio. | X
6. | La estructura del instrumento es adecuada. X
, Los items del instrumento responden a la operacionalizacion X

| de la variable.
8. | La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. | X
9. | Los items son claros y entendibles. X
10. | El nimero de items es adecuado para su aplicacion. X

Sello y firma del juez

COP: 11187
Myriam Paola Marcos Quispe
Sello y firma del juez
Fecha: 10-03-2024
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