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RESUMEN

La salud materna requiere del cuidado y la vigilancia temprana, oportuna, continua
y eficaz a través de los controles prenatales por medio de profesionales
especializados y competentes. Al existir factores que impiden o retrasan la
accesibilidad a la vigilancia obstétrica, aumenta el riesgo de posibles
complicaciones durante el embarazo, asi como también la morbimortalidad materna
y perinatal. El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre los
factores asociados en atencion del control prenatal tardio y complicaciones sociales
del servicio de ginecologia de un hospital, Lima — 2023. El estudio fue de tipo
aplicada, enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel correlacional y corte
transversal. Se trabajo con una muestra por censo de 65 gestantes, muestreo de
tipo no probabilistico por conveniencia. Para la recoleccion de datos se utilizé6 como
instrumento un cuestionario conformado por 54 items y para el procesamiento de
los datos estadisticos el SPSS y Statgraphics. Como resultados se obtuvo dentro
de la estadistica descriptiva que las gestantes presentaron controles prenatales
tardios con un nivel medio por factores asociados (37%), factores socioculturales
(45%), factores econdmicos (42%), factores personales (49%) y factores
institucionales (46%) y complicaciones sociales (43%), con un nivel bajo
complicaciones obstétricas (42%) y complicaciones psicoldgicas (48%); en la
estadistica inferencial entre los factores asociados en atencion del control prenatal
tardio y complicaciones sociales (p = 0.0748), los factores socioculturales y
complicaciones obstétricas (p = 0.2006), los factores econdémicos y complicaciones
obstétricas (p = 0.7371), los factores personales y complicaciones obstétricas (p =
0.0351), factores institucionales y complicaciones obstétricas (p = 0.7010) y
factores institucionales y complicaciones psicologicas (p = 0.0480). Conclusion:
Existe una relacion estadisticamente significativa entre los factores personales y
complicaciones obstétricas, asi como entre factores institucionales vy

complicaciones psicolégicas (p < 0.05).

Palabras clave: Factores asociados, atencién prenatal tardia, complicaciones

obstétricas, complicaciones psicoldgicas.

viii



ABSTRACT

Maternal health requires early, opportune, continuous and effective care and
surveillance through prenatal check-ups by specialized and competent
professionals. When there are factors that prevent or delay accessibility to obstetric
surveillance, the risk of possible complications during pregnancy increases, as well
as maternal and perinatal morbidity and mortality. The objective of the research was
to determine the relationship between the associated factors in late prenatal care
and social complications of the gynecology service of a hospital, Lima - 2023. The
study was applied type, quantitative approach, non-experimental design,
correlational level and cross section. We worked with a census sample of 65
pregnant women, non-probabilistic sampling for convenience. For data collection, a
guestionnaire made up of 54 items was used as an instrument and for the
processing of statistical data, SPSS and Statgraphics. As results, it was obtained
within the descriptive statistics that the pregnant women presented late prenatal
controls with a medium level due to associated factors (37%), sociocultural factors
(45%), economic factors (42%), personal factors (49%) and factors institutional
(46%) and social complications (43%), with a low level of obstetric complications
(42%) and psychological complications (48%); in the inferential statistics between
the factors associated with late prenatal care and social complications (p = 0.0748),
sociocultural factors and obstetric complications (p = 0.2006), economic factors and
obstetric complications (p = 0.7371), personal factors and obstetric complications (p
= 0.0351), institutional factors and obstetric complications (p = 0.7010) and
institutional factors and psychological complications (p = 0.0480). Conclusion: There
is a statistically significant relationship between personal factors and obstetric
complications, as well as between institutional factors and psychological

complications (p < 0.05).

Keywords: Associated factors, late prenatal care, obstetric complications,

psychological complications.



INTRODUCCION

La atencion en la salud materna integral es uno de los pilares fundamentales de
accion para disminuir la morbimortalidad materno y perinatal. La organizacion
mundial de la salud (OMS, 2016) manifiesta que la educacion y promocion de las
conductas saludables se dan en las atenciones prenatales, donde se brinda

informacion adecuada y correcta para prevenir posibles complicaciones.

La European Board and College of Obstetrics and Gynaecology (EBCOG, 2015)
sostiene que la fase primordial y de relevancia en el embarazo se da a inicios de la
gestacion, y se puede presentar complicaciones cuando intervienen factores
sociales que condicionan a la falta de una atencién precoz. En la (UNICEF, 2016)
el 42% de las mujeres gestantes no cumplen con un control prenatales adecuado y
10% no cuentan con ninguna atencién perinatal al término de su embarazo por
diversos factores sociales, econOmicos e institucionales que se asocian a

complicaciones durante el embarazo y puerperio.

Entre los afios 2015 al 2018 el 85% de las gestantes tuvieron una sola atencion de
control prenatal durante todo su embarazo y un 62 % de gestantes presentaron
controles prenatales tardios, aumentando los riesgos como las complicaciones y
dando a conocer el incumplimiento de la estrategia implementada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS, 2018) informa que a nivel
mundial existen muertes de casi 800 mujeres gestantes, 3 millones de recién
nacidos y 4 millones de recién nacidos ya nacen muertos, todas a causa de
complicaciones durante el primer y segundo trimestre de gestacion, que pudieron
ser evitadas o tratadas a tiempo mediante el acceso a los servicios de salud por

controles prenatales tempranos, continuos y adecuados.

El Instituto Nacional de Salud (INS, 2023) menciona que en Colombia se han
identificado y notificado 3 mil 600 casos de morbilidades maternas por causas

extremas relacionados a factores obstétricos, de las cuales se identifican 52



muertes que se dieron durante el embarazo y parto. La organizacion mundial de la
salud (OMS, 2016) manifiesta que el 90% de las muertes maternas se dan por
complicaciones durante la etapa de embarazo, parto y puerperio; que pudieron ser
controladas o evitadas si se hubiera detectado en un control prenatal temprano y

oportuno.

En el Perd segun la encuesta demogréfica y salud familiar (ENDES, 2013) present6
un aumento en la cifra de asistencia de gestantes a los controles prenatales en un
98% a comparacion de afios anteriores, donde hubo un aumento del indice en el
indicador de atenciones institucionales, pero el cumplimiento de las atenciones es
inadecuado al ser una atencion tardia, relacionandolo con los factores

institucionales y econdmicos que se presentan durante el periodo de gestacion.

La Encuesta Nacional Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES, 2016) en Peru
menciona que en las zonas de pobreza extrema mas del 15% de las mujeres
gestantes no cuentan con un control prenatal de inicio precoz, lo que se relaciona

con el aumento de riesgos y complicaciones durante el embarazo y el parto.

El ministerio de salud (MINSA, 2020) en el Pert da a conocer que toda gestante
tiene una alta probabilidad de complicaciones obstétricas y neonatales, asi como
también complicaciones relacionadas con la salud mental, representado por el 53%

de controles prenatales inadecuados durante todo el periodo de la gestacion.

Por lo mencionado se puede deducir que existen evidencias que asocian 0
relacionan los factores o condiciones que intervienen para que una atenciéon
prenatal sea tardia y conlleve a complicaciones o riesgos durante el embarazo,

parto o puerperio que puede desencadenar en una mortalidad materna o perinatal.

El estudio presenta una justificacion teorica, las cuales han dejado comprender el
valor y la importancia que tiene una atencion prenatal temprana y los posibles
factores que intervienen para un inicio tardio, conllevando su demora a
complicaciones obstétricas, asi como también complicaciones psicologicas en la

gestacion. Por tal motivo el identificar los factores socioculturales, econémicos,



personales y los institucionales que interrumpen o retrasan el cumplimiento de una

atencién precoz y continua, mejora la accesibilidad a la atencion en salud.

Asi también presenta una justificacion practica, en donde los resultados obtenidos
van a contribuir a identificar los factores que se relacionan para un control prenatal
tardio. Implementando acciones para evitar o reducir la falta de accesibilidad a los
controles prenatales en las instituciones de salud, asi como la mejora en la atencion
oportuna, la calidad y la calidez, previniendo o reduciendo los riesgos y

complicaciones durante todo el embarazo.

De igual forma presenta una justificacion metodoldgica, en donde se relacionaron
las variables de la investigacion. Se realizé un instrumento de recoleccién de datos
el cual fue validado por tres jueces expertos y se prosiguio a realizar la prueba piloto
para verificar la confiabilidad del cuestionario. Se recopilo la informacién y se
procesé todos los datos con el programa SPSS vy statgraphics y por ultimo se
realizaron los cuadros y gréaficos estadisticos con su respectivo analisis para
verificar la correlacion de las variables, asi como también la discusion y

recomendacion de todo lo hallado.

Por tal motivo se formul6 el problema general: ¢ Cudl es la relacion entre los factores
asociados en atencion del control prenatal tardio y complicaciones sociales del
servicio de ginecologia de un hospital, Lima - 2023? Asi también los problemas
especificos: ¢ Cudl es la relacion entre los factores socioculturales en atencion del
control prenatal tardio y complicaciones obstétricas del servicio de ginecologia de
un hospital, Lima - 2023?, ¢ Cual es la relacién entre los factores econdémicos en
atenciéon del control prenatal tardio y complicaciones obstétricas del servicio de
ginecologia de un hospital, Lima - 2023?, ¢Cual es la relacion entre los factores
personales en atencién del control prenatal tardio y complicaciones obstétricas del
servicio de ginecologia de un hospital, Lima - 2023?, ¢ Cual es la relacién entre los
factores institucionales en atencion del control prenatal tardio y complicaciones
obstétricas del servicio de ginecologia de un hospital, Lima - 2023?, ¢Cual es la

relacion entre los factores institucionales en atencion del control prenatal tardio y



complicaciones psicoldgicas del servicio de ginecologia de un hospital, Lima -
20237

De igual manera se planted el objetivo general: Determinar la relacion entre los
factores asociados en atencion del control prenatal tardio y complicaciones sociales
del servicio de ginecologia de un hospital, Lima — 2023. Asi también los objetivos
especificos: Determinar la relacion entre los factores socioculturales en atencion
del control prenatal tardio y complicaciones obstétricas del servicio de ginecologia
de un hospital, Lima — 2023, Determinar la relacién entre los factores econémicos
en atencién del control prenatal tardio y complicaciones obstétricas del servicio de
ginecologia de un hospital, Lima — 2023, Determinar la relacion entre los factores
personales en atencidn del control prenatal tardio y complicaciones obstétricas del
servicio de ginecologia de un hospital, Lima — 2023, Determinar la relacién entre
los factores institucionales en atencion del control prenatal tardio y complicaciones
obstétricas del servicio de ginecologia de un hospital, Lima — 2023, Determinar la
relacion entre los factores institucionales en atencion del control prenatal tardio y
complicaciones psicolédgicas del servicio de ginecologia de un hospital, Lima —
2023.

Del mismo modo se planted la hipétesis general: Existe relacion entre los factores
asociados en atencion del control prenatal tardio y complicaciones sociales del
servicio de ginecologia de un hospital, Lima — 2023. Asi también las hipétesis
especificas: Existe relacion entre los factores socioculturales en atencion del control
prenatal tardio y complicaciones obstétricas del servicio de ginecologia de un
hospital, Lima — 2023, Existe relacion entre los factores econémicos en atencion
del control prenatal tardio y complicaciones obstétricas del servicio de ginecologia
de un hospital, Lima — 2023, Existe relacion entre los factores personales en
atencion del control prenatal tardio y complicaciones obstétricas del servicio de
ginecologia de un hospital, Lima — 2023, Existe relacion entre los factores
institucionales en atencion del control prenatal tardio y complicaciones obstétricas
del servicio de ginecologia de un hospital, Lima — 2023, Existe relacion entre los
factores institucionales en atencién del control prenatal tardio y complicaciones

psicoldgicas del servicio de ginecologia de un hospital, Lima — 2023.



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional, Pécora y San Martin (2008) afirman que la morbimortalidad
materno perinatal es una consecuencia que se puede presentar por una atencion
tardia por parte del profesional de salud y de la paciente al no acudir a un centro de
atencién especializado. Sostiene que la atencion prenatal, es un conjunto de
actividades periddicas, de forma temprana, continua e integral por un profesional
competente que vela por la salud de la madre y el nifio durante todo el embarazo,
detectando anomalias o complicaciones a tiempo para su posible atencion,
rehabilitacion y recuperacion. Existen diversos factores o causas que intervienen
en una atencion tardia de la gestante en un centro de salud, entre ellas tenemos:
las econdmicas que se puede dar en los viajes continuos que se realiza para
obtener una cita o atencién y en la perdida de horas de trabajo, las sociales que se
da por el tiempo ocupado en otra actividad, las psicologicas por el temor a una mala
experiencia por un hecho previo o verglenza y las administrativas como el no
encontrar citas, atenciones en un periodo muy lejano y maltrato por parte del
personal de salud. El objetivo de dicho estudio fue determinar los factores que
conllevan a una atencion tardia del control prenatal. Para ello la investigacion utilizo
un disefio observacional, transversal, aplicado a través de una encuesta que se
aplicé a una muestra de 401 gestantes. Como resultado se obtuvo que el 33% de
gestantes no consiguid turno para la atencion prenatal y el 6% de gestantes no
acudieron por motivos econdmicos. Las gestantes no acuden a una atencion
prenatal precoz por factores administrativos de la institucion siendo este un

problema primordial del sistema de salud.

Stein y Ferreira (2012) sostienen que los controles prenatales son atenciones
integrales que tiene la gestante durante todo el periodo del embarazo. Esta atencion
integral constituye una atencién precoz en la captacion antes de las 12 semanas,
un minimo de 6 atenciones que estan divididas de forma: mensual hasta las 32
semanas, quincenal hasta las 36 semanas y semanal hasta cumplir las 40 semanas
o llegar al parto. Existen dimensiones de accesibilidad que podrian perjudicar en
las atenciones de salud de la gestante como: la cultural, organizativa, geografica y

financiera, que en muchos casos cumplen un papel de demoras o barreras para la



atencion en una consulta externa o ante una emergencia. El siguiente estudio tuvo
como objetivo: identificar los principales factores de accesibilidad que provocan un
inicio tardio e inadecuado de la atencion prenatal. Estudio cuantitativo, explicativo
de corte transversal. Aplicado a través de una encuesta, a una muestra de 80
mujeres embarazadas. Tuvieron como Unico propasito evidenciar los factores que
influyen para una atencion prenatal tardia. Como resultado se obtuvo, que el mayor
porcentaje se da en el factor organizacional donde las gestantes encuestadas en
un 33 % inicio un control prenatal tardio por no encontrar cita para su atencion y el
factor econémico con un minimo porcentaje del 6%. El factor organizacional influye

en la atencion prenatal tardia.

Gbomez (2018) menciona que un problema de salud publica son las complicaciones
gue se dan durante el embarazo y el puerperio, donde se encuentran involucrados
la familia, el entorno donde se desarrolla y en especial los servicios de la salud.
Existen complicaciones durante el periodo de la gestacién que al no ser tratados a
tiempo pueden llegar hasta la muerte. Un control prenatal oportuno dentro del
primer trimestre de gestacion puede identificar situaciones de riesgo, para ser
diagnosticado. Entre las complicaciones mas relevantes tenemos: la prematurez,
anomalias congénitas, hemorragias, anemia, trastornos hipertensivos. El estudio
tuvo como obijetivo identificar la correlacion de los controles prenatales tardios y las
complicaciones que se pueden dar durante la etapa del embarazo. Estudio
cuantitativo, observacional, analitico y transversal. Muestra de 92 gestantes.
Instrumento utilizado fue el cuestionario. Como resultado se obtuvo que las
gestantes acuden de forma tardia al control prenatal (53%) y presentan
complicaciones obstétricas (58%). Existe asociacion entre el inicio tardio del control

prenatal y las complicaciones obstétricas.

Mechado et al. (2017) afirman que la disminucion de la mortalidad materna depende
de la accesibilidad a los servicios de salud y de las decisiones que la gestante tome
ante su salud para evitar complicaciones obstétricas. Existen diversos limitantes
que intervienen e influyen en la toma de decisiones para acudir a los controles
prenatales, entre ellos tenemos: los factores personales como la desmotivacion, las

dificultades de familia y las dificultades de pareja, en los factores sociales tenemos



el apoyo familiar y apoyo de pareja, en los factores institucionales tenemos la falta
de preparacion en el parto y entre las complicaciones maternas los trastornos
hipertensivos del embarazo, prematuridad y recién nacido con bajo peso. El estudio
tuvo como fin relacionar los factores que intervienen con la inasistencia a la
atencién prenatal y las complicaciones maternas. Estudio correlacional, descriptivo
y transversal. Muestra de 170 gestantes. Como resultado obtuvo en los factores
personales (93%), en los factores sociales (48%), en los factores institucionales
(75%) y en las complicaciones maternas (69%). Existe correlacion entre los factores
personales (p: 0.000) y las complicaciones maternas (p: 0.001) con respecto a la

inasistencia a los controles prenatales.

Rubio y Cardona (2020) refieren que las atenciones integrales a las mujeres
permiten una mayor cobertura y garantizan la disminucion de los riesgos en la
gestacion, parto y puerperio. La falta de atenciones maternas conlleva a diversas
consecuencias gue se agravan con el tiempo si no son detectadas oportunamente.
Encontramos diversos factores que intervienen en el cumplimiento de los controles
prenatales, entre ellos tenemos: los factores socio demogréaficos donde
encontramos la edad, grado de instruccion y lugar de residencia, los factores
econdémicos como el empleo, los recursos monetarios y la condicion de afiliado, los
factores culturales como la etnia, los factores sociales como la edad y condicién
civil y los factores educativos como el nivel de estudio. El estudio tuvo como fin
correlacionar los factores que intervienen en el incumplimiento de la atencion
materna. Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Muestra de 266 gestantes.
Como resultado se obtuvo en los factores socio demograficos: la edad de 20 a 24
afos (34%), lugar de residencia: urbano (47%), en los factores econémicos: no
contaba con empleo (57%), seguro subsidiado (70%), en los factores culturales:
raza mestiza (33%), en los factores sociales: el estado civil de union libre (62%) y
en los factores educativos: el nivel de estudios: técnico (64%). Existe relacién entre

los factores sociales y econdmicos con la inasistencia a los controles maternos.

Monterrosa et al. (2017) afirman que la gestacion es un periodo de adaptacion a los
cambios fisicos, bioldgicos y psicolégicos que provocan reacciones positivas o

negativas durante todo el embarazo. La salud psicoldgica en la gestante juega un



rol importante y decisivo en la manifestacion conductual y en la toma de decisiones
del cuidado de la madre y del bienestar fetal. Entre las complicaciones psicologicas
mas relevantes en la gestante encontramos la depresion como: la tristeza y el
desinterés, en la ansiedad: la preocupacion y la perturbacion y en el estado
animico: el estrés. Existen también condicionantes que influyen en el
comportamiento psicolégico y en las relaciones interpersonales, entre ellas
tenemos a nivel sociocultural: la edad, la condicidn civil, la religion, la economia, el
estado laboral y numero de hijos. El estudio tuvo como fin relacionar los cambios
psicoldgicos y los factores socioculturales. Estudio transversal, correlacional y
prospectivo. Muestra de 509 gestantes. Como resultado se obtuvo en la depresion
(p < 0.001): la edad (59%), la condicion civil (47%), la religion (25%), la economia
(46%), el estado laboral (34%), en la ansiedad (p <0.001): la edad (64%), la religion
(44%), la economia (51%), el estado laboral (43%) y el nimero de hijos (44%) y en
el estrés (p < 0.001): la edad (35%), la religion (27%), la economia (39%). Existe
relacion significativa (p < 0.05) entre los cambios psicologicos y los factores

socioculturales.

A nivel nacional, Vidal (2018) sostiene que el control prenatal es una atencién que
se realiza de manera periddica y continua a todas las mujeres gestantes de inicio
precoz, considerando como minimo 6 atenciones durante todo el embarazo, con el
anico fin de descartar o detectar alguna patologia o complicaciones que se puedan
presentar o se den en el transcurso de toda la gestacion. Existen complicaciones
obstétricas y perinatales como las infecciones urinarias, anemia, hemorragias del |,
II'Y 1l trimestre, desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa, retardo
del crecimiento intrauterino, hipoxia fetal, etc. que pueden ser detectadas al asistir
a los controles prenatales, asi como también el incumplimiento de esto puede
conllevar a una mortalidad materna o perinatal. Existen diversos factores que se
asocian al cumplimiento de las atenciones prenatales entre ellos se encuentra el
sociodemogréafico, médico e institucional. El estudio tuvo la participacion de 129
gestantes del servicio de ginecologia, con el propdésito de identificar los factores
asociados que condicionan al incumplimiento de las atenciones de los controles
prenatales. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, no

experimental donde el instrumento fue la encuesta. Como resultado se obtuvo que



el mayor porcentaje en los factores sociodemograficos fueron los quehaceres
domésticos (69%), en los factores médicos fue el temor al examen ginecolégico
(55%) y en los factores institucionales la falta de coordinacion entre los servicios
(72%). Los factores sociodemograficos, meédicos e instituciones influyen con el

cumplimiento de las gestantes a los controles prenatales.

Choguehuanca (2017) menciona que los controles prenatales son acciones
asistenciales que se realiza a la mujer durante todo el periodo del embarazo con el
fin de detectar o disminuir los riesgos maternos o perinatales, realizado por un
equipo de salud especializado como el obstetra o ginecélogo. Existen barreras de
acceso a estos servicios de salud que juegan un rol importante como factor
predisponente a una atencion tardia, inasistencias o falta de atencion. Entre ellas
podemos encontrar las barreras, econOmicas, socioculturales, institucional y
psicoldgicas. La investigacion dio a conocer los factores que se relacionan para la
demora en el inicio de las atenciones prenatales de las gestantes. Tipo de estudio
descriptivo relacional, prospectivo transversal. Tuvo como muestra a 110 mujeres
gestantes que se atendieron en consulta externa. Como resultado se obtuvo dentro
de los factores socioculturales que el 35% de las gestantes no acudieron a controles
prenatales por vergiienza o miedo a la atencion (p =0.410 > 0.05) , en los factores
institucionales el mayor porcentaje se encuentra en un 94% donde las gestantes no
cuentan con seguro social de atencion (p = 0.01 < 0.05), el 90% no se sienten
satisfechas con la espera en la atencién (p = 0.000 < 0.05) y el 63% tuvieron una
percepcion regular de la atencion dentro de los consultorios externos (p = 0.02 <
0.05). Existe una relacién asociada entre el factor institucional y el inicio de los
controles prenatales como es el caso de no contar con un seguro de atencién y la

espera para ser atendidas.

Meza (2017) afirma que un recién nacido en condiciones Optimas presenta una
salud fisica, mental y emocional adecuada. Para ello existen intervenciones de
prevencion que toda mujer en edad reproductiva debe recibir con el Unico fin de
gozar de un embarazo y conductas saludables en el parto y post parto. Existen
diversos factores relacionados a un inicio de control prenatal tardio que pueden

conllevar a complicaciones, entre ellas tenemos: factores sociales donde podemos



encontrar creencias o preferencias en la atencion, factores personales como el
temor, dolor o verguenza y los factores institucionales como la demora en la
atencion, largas colas para las citas, ausentismo por parte del profesional y falta de
coordinacion o demoras en la asignacién de turno. El objetivo del estudio fue
determinar los factores de riesgo que se asocian al inadecuado control en la
atencién prenatal. Método de investigacion: cuantitativo, descriptivo, transversal,
retrospectivo de caso y control. La poblacion a estudiar fue de 90 puérperas que
tuvieron controles prenatales en la institucion, 30 puérperas con un control prenatal
inadecuado y 60 puérperas con un control prenatal adecuado. El instrumento
utilizado fue una encuesta, procesado en SPSS con estadistica descriptiva. Se
obtuvo como resultado que dentro de los factores personales: el cuidado de los
hijos presenta (OR 14.75) mas de riesgo de no poder asistir a la atencién prenatal,
en los factores sociales: el inadecuado ambiente en la atencion (OR 11.80) y en los
factores institucionales: la falta de coordinacién entre los servicios para una
atencion oportuna (OR 11.80) y la ausencia de las citas para una atencion
ginecoldgica (OR 5.8). Existen factores que ponen en riesgo la atencion a un control

prenatal temprano sobre todo se da en los factores institucionales.

Vega (2022) afirma que todo embarazo pone en riesgo la vida de la madre y del
nifio por nacer, independiente de la edad, la raza o el status social. La falta de
atencion o el deterioro de la salud materna considera a toda mujer gestante
potencialmente de riesgo. Para ello existe la vigilancia, evaluacién, diagnéstico y
tratamiento oportuno mediante una atenciéon prenatal adecuada. Se sabe que una
atencion inadecuada o tardia conlleva a complicaciones graves y hasta la muerte.
Se reconocen diversas causas o factores por las cuales las gestantes no acuden a
un establecimiento de salud o si lo hacen, es de forma tardia; entre ellas tenemos:
los factores sociales donde interviene la familia para la ayuda o apoyo, los factores
personales donde juega un rol muy importante la actitud y aptitud del paciente, los
factores obstétricos donde la atencion y las experiencias previas pueden interferir
en su consulta y los factores institucionales donde las demoras en la atencion, la
distancia de una cita a otra y la mala organizacion influye mucho en una atencion
oportuna. El objetivo del estudio fue identificar los factores que influyen en el inicio

tardio de los controles prenatales. Investigacion cuantitativa, no experimental,
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prospectivo. Utilizé una muestra de 53 gestantes y recolecté informacion mediante
una encuesta. El andlisis fue con las pruebas no paramétricas Rho Spearman,
significancia (a=5%). Como resultado obtuvo que los factores sociales (Rho=0,183
y p-valor = 0,189) presenta un valor mayor a (a=0,05) por lo cual no se relacionan
con la atencion tardia en cambio los factores personales (Rho= 0.346 y p-valor=
0,014), los factores obstétricos (Rho= 0,273 y p-valor = 0,048) y los factores
institucionales (Rho= 0,292 y p-valor = 0,048) presentan un valor menor a (a=0,05)
el cual si guardan relacionan con la atencion tardia. Los factores personales,
obstétricos e institucionales influyen para que la gestante pueda tener un control

prenatal precoz en la institucion de salud.

Rodriguez (2020) sostiene que existen atenciones y cuidados que toda mujer debe
tener durante el periodo del embarazo y después del parto. Los controles prenatales
cumplen funciones importantes en la gestacion como son: la prevenciéon y
promocién, los tamizajes, los diagnosticos y los tratamientos. El incumplimiento o
demora en las atenciones, puede llevar a complicaciones o diagnésticos tardios,
poniendo en riesgo la salud de la madre y del nifio por nacer. Las complicaciones
0 riesgos mas frecuentes dentro del primer trimestre de gestacion son: las
hemorragias como las amenazas de aborto y los aborto. Entre los factores o
determinantes que conllevan a una atencién prenatal tardia tenemos: los factores
obstétricos donde encontramos los antecedentes ginecolégicos, el periodo
intergenésico, la morbilidad y la paridad, los factores sociodemograficos como el
grado de instruccién, edad, procedencia, ocupacién y estado civil y entre los
factores institucionales el maltrato al usuario, la falta de seguimiento en los
controles prenatales y el tiempo de espera excesivo en la atencion. El fin de la
investigacion fue identificar la relacién que existe entre los factores asociados y el
cumplimiento de las atenciones prenatales. El estudio fue no experimental,
retrospectivo, caso y control. Muestra de 213 gestantes. Se obtuvo como resultado
dentro de los factores obstétricos (p<0.05): la mortalidad materna (54%), en los
factores sociodemograficos (p>0.05): las gestantes con ocupacion (36%) y en los
factores institucionales (p<0.05): la demora en el tiempo de espera para la atencion
(90%). Existe relaciéon significativa (p<0.05) entre los factores obstétricos e

institucionales con el cumplimiento de la atencién prenatal.
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Bonifaz y Garcia (2021) afirman que el control prenatal es un conjunto de
actividades que se brindan a la mujer durante el periodo de la gestacion con la
finalidad de poder detectar complicaciones mediante acciones de prevencion y
promocién hasta el momento del parto. La falta o el inicio tardio de una atencién
prenatal incrementa las posibilidades de riesgos. Los factores que se relacionan
con el inicio tardio de una atencién prenatal son: los factores personales donde
encontramos el trabajo, el tiempo, el status econdmico y entre los factores
institucionales encontramos la falta de un seguro integral, la atencion incorrecta por
el personal de salud o administrativo, los horarios inaccesibles, la dificultad en
acceder a citas y la demora para ser atendidas. El objetivo fue identificar los factores
gue se relacionan con una atencion tardia. Estudio no experimental, correlacional,
transversal. Muestra de 120 gestantes con atenciones prenatales tardias. Como
resultados se obtuvo que hubo un inicio en las atenciones prenatales luego de las
13 semanas de gestacién (61%), en cuanto a los factores personales se encuentra
la falta de tiempo (69%)), falta de conocimiento de una atencion prenatal (63%) y en
los factores institucionales por el trabajo, por el horario disponible de las tardes
(78%) y en la atencion incorrecta por el personal de salud o administrativo (58%).
Los factores personales e instituciones guardan relacion respecto al inicio tardio en

los controles prenatales.

Guardado (2023) sostiene que un embarazo disminuye el riesgo de complicaciones
maternas al presentar mayor continuidad de atenciones prenatales reenfocadas.
Las intervenciones de prevencidn y promocion permiten concientizar a la gestante
en la toma de decisiones con respecto a su salud. Existen factores que interfieren
para el cumplimiento en una atencion integral reenfocada como son: los factores
personales donde encontramos: la edad, la paridad, la ocupaciéon y el grado
educativo, los factores socioecondmicos como la vivienda, la religion, la distancia
al establecimiento de salud, la remuneracion y el tiempo de trabajo y los factores
institucionales como: la relacion médico paciente y la espera en la atencion. El fin
de la investigacion fue determinar la relacion entre la atencion prenatal reenfocada
y los factores asociados. Estudio cuantitativo, no experimental, transversal,
correlacional. Muestra de 30 gestantes. Y se recolecto informacion mediante un

cuestionario. El analisis fue con la prueba Chi cuadrado de Pearson. Como
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resultado se obtuvo que la edad, la paridad, el grado educativo y la vivienda
presentan (p<0.05) y en el estado civil, la ocupacion, la religion, la distancia al
establecimiento, la remuneracion, el tiempo de trabajo y la relacion médico paciente
presentan (p>0.05). Existe relacion significativa (p<0.05) entre los factores

personales y la falta en la atencion prenatal reenfocada.

Rivera et al. (2018) mencionan que las complicaciones o riesgos durante el
embarazo son prevenibles mediante la vigilancia a la gestante y la accesibilidad a
las atenciones prenatales. Existen factores o barreras que intervienen en el
cumplimiento de los controles en la gestacion como son: los factores personales
donde encontramos la maternidad no deseada, el uso de métodos anticonceptivos,
el soporte conyugal, el olvido de las citas médicas y el cuidado de los hijos y entre
los factores sociodemograficos tenemos el grado de instruccién, la afiliacion a un
seguro de salud, el estado civil, el lugar de vivienda y el status social. El fin del
estudio fue estableces la relacion entre los factores asociados con la atencion
precoz y la cobertura en los controles prenatales. Estudio cuantitativo,
observacional y analitico. Muestra de 110 puérperas. Como resultado obtuvo que
la mayor asociacion es en el olvido de las citas médicas (p=0.048) y la afiliacion a
un seguro de salud (p=0.013). Existe relacion significativa entre los factores
personales y los factores sociodemograficos con la accesibilidad a las atenciones

prenatales.

Bustamante (2021) afirma que la prevencion y promocién en las atenciones
prenatales son las estrategias mas empleadas por las instituciones de salud para
disminuir las complicaciones obstétricas y la mortalidad materna. Existen
componentes sociales que interfieren en la asistencia o en continuidad de los
controles prenatales como: el politico donde encontramos el seguro de salud, el
econémico donde tenemos el trabajo, el cultural como el estado civil, los
determinantes bioldgicos dado por el tiempo de vida, los aspectos psicoldgicos
como la planificacion del embarazo y las instituciones de salud donde encontramos
las atenciones tardias. El objetivo del estudio fue relacionar los componentes
sociales con el cumplimiento oportuno de las atenciones prenatales. Estudio

descriptivo, correlacional, observacional y transversal. Muestra de 236 gestantes.
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Recoleccion de informacion por encuesta. Como resultado obtuvo que las
atenciones de los controles prenatales fueron en el primer trimestre (20%), en el
segundo trimestre (42%) y en el tercer trimestre (38%) y en relacion a los
componentes politicos (p<0.05), los componentes culturales (p<0.05), los
componentes econdmicos (p<0.05), los componentes bioldgicos (p<0.05), los
componentes psicologicos (p<0.05) y el componente de las instituciones de salud
(p<0.05). Existe correlacion significativa entre los componentes sociales y la

asistencia inoportuna a las atenciones de los controles prenatales.

Fernandez et al. (2018) mencionan que los controles prenatales funcionan como un
detector y evaluador oportuno de riesgos durante toda la etapa gestacional. Las
instituciones de salud plantean que a mayor nimero de controles prenatales existe
menor numero de complicaciones en el embarazo. Encontramos aspectos que
obstaculizan el cumplimiento en la asistencia a los servicios de salud, como los
aspectos biolégicos donde tenemos la cantidad de hijos y el inicio de la atencidn
segun la edad gestacional, los aspectos sociales como problemas en el hogar y el
embarazo no planificado, los aspectos culturales como el maltrato y vergiienza en
la atencién y los aspectos institucionales como la espera prolongada para consulta
y la insatisfaccion por la atencién. El fin del estudio fue detectar la accesibilidad en
la atencion y la falta de asistencia a las atenciones prenatales. Estudio no
experimental, analitico de caso y control. Muestra de 678 gestantes. Se obtuvo
como resultado en los aspectos biolégicos: el inicio de la atencion segun la edad
gestacional después de las 14 semanas de embarazo (57%) y antes de las 14
semanas de gestacion (74%), en los aspectos sociales: la problematica del hogar
(25%) relacionado con el 9% del grupo control (OR: 2,98 IC 95% 0,8516; 10,4556)
y el embarazo no planificado (71%) relacionado con el 64% del grupo control (OR:
1,39 IC 95% 0,5526; 3.5177), en los aspectos culturales: el maltrato (27%)
relacionado con el 10% del grupo control (OR: 3,39 IC 95% 0,9799; 11,7388) y en
los aspectos institucionales: la espera prolongada para consulta (18%) relacionado
con él 9% del grupo control (OR: 1,9 1C:95% 0,0119; 7,0848) y en la insatisfaccion
por la atencidn (25%) relacionado con el 15 % del grupo control (OR: 1,88 IC 95%

0,6130; 5,7767). Existe asociacién significativa entre los aspectos bioldgicos,
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sociales, culturales e institucionales con la falta de asistencia a los controles

prenatales.

Cordova (2021) afirma que las estrategias implementadas por el sistema de salud
apoyan directa e indirectamente las atenciones de las gestantes a través de
intervenciones oportunas, periodicas y continuas mediante los controles prenatales.
Las alteraciones fisiologicas que presenta la mujer en etapa reproductiva son
eventos evitables y predecibles si son detectados y atendidos oportunamente.
Existen diversas alteraciones maternas que se presentan durante la gestacion vy el
parto, entre ellas tenemos: las alteraciones obstétricas donde encontramos el
namero de hijos, los desgarros vaginales, abortos, amenazas de aborto, atonia
uterina, retencion de placenta, etc. y las alteraciones demogréaficas como la edad,
lugar de procedencia y ocupaciéon. El fin del estudio fue correlacionar las
alteraciones maternas y la cantidad de atenciones en controles prenatales
recibidos. Estudio cuantitativo, correlacional, no experimental y transversal.
Muestra de 260 gestantes. Se obtuvo como resultado a gestantes con mas de 6
controles prenatales (32%), en las alteraciones demograficas (p=0.000): la edad
menor de 35 afios (78%), el lugar de procedencia: urbano (96%) y la ocupacién de
trabajadora del hogar (95%) y como alteraciones obstétricas (p=0.000): el primer
hijo (61%), el desgarro vaginal (95%), y el aborto (25%), complicaciones
psicolégicas (p<0.05). Existe relacion entre las alteraciones obstétricas,
psicoldgicas y la cantidad de controles prenatales recibidos (p=0.000)

Ronddén (2017) sostiene que el inicio precoz de las atenciones depende de la
accesibilidad a los servicios de salud. La demora e incumplimiento de los controles
prenatales en establecimientos de salud por personal calificado determina retrasos
en la atencion y conlleva a diversas complicaciones que con el transcurso del
tiempo afectarian a la gestante y al nifio por nacer. Existen antecedentes sociales
o personales que se involucran en la falta del proceso de atencién y que
provocarian la morbimortalidad materna y perinatal, entre ellas tenemos: la edad,
el nivel de estudios, la condicion civil y en las patologias del embarazo tenemos el
namero de partos, la anemia, las infecciones urinarias, las infecciones sexuales y

el crecimiento anormal uterino. El fin del estudio fue relacionar los antecedentes
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gue determinan atenciones tardias y las patologias del embarazo. Estudio no
experimental, correlacional y transversal. Muestra de 100 gestantes. Se obtuvo
como resultado: la edad de 18 a 29 afios (52%), el nivel de estudios: secundaria
(37%), la condicion civil: conviviente (67%) y en las patologias del embarazo: la
anemia (77%), las infecciones urinarias (31%), las infecciones por via sexual (34%).
Existe correlacion significativa entre las atenciones tardias y las patologias del
embarazo como las infecciones urinarias (p<0.05) y las infecciones sexuales
(p<0.05)

Arones (2016) sostiene que las patologias durante el embarazo son complicaciones
tratables si son detectadas precozmente. Las atenciones integrales de los controles
prenatales permiten que los chequeos sean constantes, oportunos y continuos para
la deteccién de problemas durante el embarazo, el parto y el puerperio. La falta o
la demora en la atenciébn prenatal conlleva al aumento en el riesgo de
complicaciones y de muertes maternas como perinatales. Existen diversas
patologias durante el embarazo, el parto y el puerperio como: las hemorragias del
[, II'y lll trimestre, las infecciones del tracto urinario durante el embarazo o
infecciones por lesiones a nivel vulvar durante el puerperio y los trastornos
hipertensivos. El estudio tuvo como fin relacionar las patologias gestacionales con
la atencion tardia del control prenatal. Estudio observacional, transversal y
retrospectivo. Muestra de 108 gestantes. Como resultados obtuvo dentro de las
patologias gestacionales: las hemorragias en el parto (30%), las infecciones en el
parto (48%) y los trastornos hipertensivos en el embarazo (17%). Existe relacién
significativa entre la atencion tardia del control prenatal y las hemorragias en el
parto (p=0.042), las infecciones en el parto (p=0.000) y los trastornos hipertensivos

en el embarazo (p=0.046).

Mejia (2018) menciona que las medidas estratégicas para el cuidado de la gestante
y del nifio por nacer se dan con la prevencién y promocion. El cuidado de la salud
en la gestante requiere de atenciones continuas y tempranas impartidas por los
controles prenatales. La accesibilidad a los servicios sanitarios contribuye a una
mejora en la calidad y calidez de la atencion. Las demoras en la atencion influyen

en el abandono y la continuidad de los controles prenatales. Entre las demoras o
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factores que intervienen tenemos: las barreras sociales como la falta de tiempo vy el
trabajo del hogar, en las barreras institucionales la demora en adquirir citas y la
demora en la atencidn y en las barreras personales el cumplimiento en la asistencia
a las atenciones maternas. El fin del estudio fue identificar las barreras que influyen
en la asistencia a la atencion prenatal. Estudio cuantitativo, no experimental y
transversal. Muestra de 120 gestantes. Se obtuvo como resultado en las barreras
sociales (p=0.000): la falta de tiempo (74%), el trabajo del hogar (65%), en las
barreras institucionales (p=0.890): la demora en adquirir citas (48%) y las barreras
personales (p=0.000): el cumplimiento en la atencion prenatal (74%). Existe
relacion significativa entre las barreras sociales y las barreras personales con

respecto a la atencién prenatal (p < 0.05)

2.1 BASES TEORICAS

CONTROL PRENATAL

Son actividades de prevencién, promocioén, recuperacion y rehabilitaciéon que es
realizado por el profesional de la salud, con el fin de descartar o identificar
patologias o complicaciones en el transcurso de las 40 semanas de gestacion,
valorando que todo embarazo es un potencial de riesgo para la sociedad (Norma
técnica de salud: Atencion Integral de Salud Materna — NTS N°105 MINSA/DGSP,
2013)

Es un proceso precoz, continuo y oportuno que se realiza en el embarazo por un
especialista, en un establecimiento de salud para la vigilancia y beneficio de la
madre con el feto (CLAP, 2010)

Es la evaluacion, control y vigilancia brindada por un profesional de salud para el
cuidado integral de la madre, con el fin de lograr un parto sin complicaciones (Guia

Nacional de Atencién Integral de la Salud Sexual y Reproductiva, 2004)
En los servicios de salud sexual y reproductiva como en los controles prenatales se

cumplen funciones de calidad, calidez, prevencion y promocién en la atencion, que

son primordiales durante el embarazo, parto y puerperio. Existen recomendaciones
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segun los Objetivos de Desarrollo sostenible (ODS), que optimizan la salud materno
perinatal (OMS, 2016), entre ellos tenemos:

- Promocién del inicio precoz de las atenciones prenatales

- Atenciones prenatales (8 como minimo)

- Evaluaciones integrales

- Realizacion de ecografias (segun edad gestacional, 3 como minimo por
trimestre)

- Asesorias de alimentacion saludable

- Deteccion y control de riesgos o complicaciones

- Educacion en signos de alarma

- Administracion de micronutrientes (acido félico, sulfato ferroso y carbonato de
calcio)

- Promocién del apoyo familiar

- Educacion a la gestante, familia y entorno social

- Accesibilidad a los servicios de atencion en salud

- Tamizajes en violencia

- Preparacion para el parto

- Prevencion y promocién en uso de vacunas

- Prevencion en uso de alcohol y drogas

- Educacion de la lactancia materna exclusiva

- Consejeria en salud sexual y reproductiva

- Orientacion en el uso de métodos anticonceptivos

- ldentificacion de riesgos sociales en el embarazo, parto y puerperio
FUNCIONES:

a. Aperturade la historia clinica perinatal

Es un documento médico legal, que se realiza a toda paciente al inicio de la

gestacién, donde va informacion de:

- Los antecedentes personales

- Antecedentes obstétricos
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- Antecedentes médicos

- Antecedentes familiares

b. Evaluacion fisica
Es un examen integral que se realiza para poder evaluar algun signo fisico de

riesgo o de alguna posible complicacion en la gestacién como:

- Las funciones vitales: presion arterial, frecuencia cardiaca, temperatura,
saturacion

- Auscultacion cardiaca

- Auscultacion pulmonar

- Evaluaciéon de mamas

- Evaluacién de abdomen: altura uterina, presentacion del feto, latidos cardiacos
fetales

c. Evaluacién obstétrica

Es realizado por el obstetra 0 médico especialista para evaluar la condicion del
embarazo a través de un tacto vaginal, para reconocer el estado inicial de un
embarazo o para descartar el grado de maduracién o dilatacion del cuello uterino
al término de la gestacion. También se evalla el descarte de cancer de cuello

uterino mediante el Papanicolaou.

d. Evaluacion por interconsultas:
Es la derivacion que se realiza a las diferentes areas médicas como ginecologia,
medicina, psicologia, nutricién, odontologia y servicios social para lograr una

evaluacion integral.

e. Solicitud de bateria completa de laboratorio

Son examenes auxiliares que se realiza a la gestante durante todo su embarazo,
para certificar el estado de salud en que se encuentra; como minimo se debe

realizar una por trimestre. Entre ello tenemos:

- Examen de orina completo
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- Urocultivo

- VIH/SIDA

- Sifilis

- Hepatitis

- Glucosa

- Tolerancia a la glucosa
- Grupo y Factor

- Hemoglobina

- Proteinuria

- Hemograma

f. Solicitud de ecografia
Es un determinante importante para descartar la edad gestacional, asi como
también malformaciones o alguna otra patologia obstétrica. Se realiza como minimo

una ecografia por trimestre.

g. Administracién de micronutrientes
Son vitaminas o complementos que se le administra a la gestante durante las 40

semanas de gestacion y en el puerperio.

- Acido folico (hasta las 17 semanas)
- Sulfato ferroso (desde las 14 semanas hasta el puerperio)

- Carbonato de calcio (a partir de las 20 semanas hasta el parto)

h. Identificacion de riesgos sociales
Son acciones de prevencién y promocidn que se realiza a la gestante, familia y
entorno social para descartar algin problema que afecta la salud de la madre y el

feto. Entre los riesgos sociales tenemos:
- Violencia fisica, psicoldgica y sexual

- Alcohol y drogas

- Depresion y ansiedad
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CARACTERISTICAS:
Un control prenatal debe cumplir ciertas condiciones 0 requisitos para ser

considerado una atencion adecuada y correcta.

Temprana o Precoz: El control prenatal debe de realizarse al diagnostico positivo
de embarazo (antes de las 14 semanas), para realizar acciones de prevencién ante

algun riesgo o complicacidén que se pueda dar en el transcurso de la gestacion.

Integral: los controles prenatales deben de cumplir y garantizar acciones en la
gestante, familia y entorno para el completo cuidado de su salud fisica y psicoldgica;

cumpliendo con atenciones en las diversas areas de salud.

Continua o Periddica: es la frecuencia de atenciones segun la edad gestacional y
segun la complicacion obstétrica que pueda tener o necesitar. Los controles

prenatales se pueden dividir y realizar segun:

- Diagnostico positivo de embarazo hasta las 32 semanas (Mensual)
- Desde las 33 semanas hasta las 36 semanas (Quincenal)

- Desde las 37 semanas hasta el parto (Semanal)

Cobertura extensa: acceso a los servicios de salud de forma integral, correcta,
equitativa, con calidad y calidez en las atenciones prenatales, segun las

necesidades que se requieran para toda la poblacion gestante.

CONTROL PRENATAL TARDIO

Es la atencion que recibe la gestante al iniciar un control prenatal en un
establecimiento de salud, después del primer trimestre de gestacién (mayor a 14
semanas), la cual se puede dar por diversos motivos o causas que conllevan a que
la gestante no cumpla con una atencion integral. Un control prenatal tardio puede
aumentar el riesgo de complicaciones materno perinatales en el I, 11 Y III trimestre
de gestacion (OPS, 2015)
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FACTORES ASOCIADOS
Se entiende la palabra factor o factores como aquel agente que interviene en una

situacion especifica provocando una reaccion y obtencion de resultados.

Los factores asociados son un conjunto de condiciones o caracteristicas que
intervienen o influyen de forma positiva o negativa en las acciones de la persona,
comunidad o sociedad (OMS, 2017)

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES ASOCIADOS EN ATENCION DEL
CONTROL PRENATAL TARDIO

DEFINICION:

Son condiciones o causas que determinan el inicio tardio en una atencion prenatal
(mayor a 14 semanas) y por ende el incremento de riesgos maternos y perinatales.
Entre los factores asociados tenemos: los socioculturales, los economicos, los

personales y los institucionales.

DIMENSIONES:

a. FACTORES SOCIOCULTURALES
Es la relacion que existe entre la cultura y el entorno social del lugar donde se
establece un individuo. Juegan un rol de gran importancia en la sociedad,

especialmente en la accesibilidad a los servicios de salud.

Los factores socioculturales son barreras de accesibilidad muy frecuentes en la
atencién de la poblacion, especialmente el de la mujer en etapa gestacional, ya que
limitan la atencion en los controles prenatales por su cultura inculcada, siendo esta
una gran dificultad para acceder a informacion relevante en salud. Entre los factores

sociales y culturales podemos encontrar:
INDICADORES:

La localizacién geografica: Espacio o lugar definido y delimitado donde habita un

individuo, familia y/o comunidad.
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El lugar de residencia de una gestante determina el acceso posible para el
cumplimiento de las atenciones médicas, en especial de los controles prenatales

en las instituciones que brindan servicios especializados de atencion en salud.

La falta de empleo: Ausencia o carencia de la oferta de trabajo provocando

disminucioén en la rentabilidad econémica.

El empleo es un eje de prioridad en las gestantes para la atencioén en los servicios
de salud, al poder contar con un seguro de atencion o de forma econémica para los
gastos que se requieran. Al no contar con ello se puede manifestar la ausencia y el

inicio tardio en los controles prenatales.

La edad: periodo de vida que va desde el nacimiento hasta la muerte, y se puede

clasificar en: niflez, adolescencia, joven, adulto joven, adulto mayor.

La edad juega un rol importante en relacion a la asistencia o inasistencia a los
controles prenatales, asi como también en las posibles complicaciones que se
puedan presentar, sobre todo en adolescentes (menor a 18 afios) como en mujeres

adultas (mayor de 35 afos).

El estado civil: situacion legal de un individuo ante la sociedad, se puede clasificar
en: soltero(a), casado(a), viudo(a) y divorciado(a)

En el embarazo el estado civil interviene en muchos casos en el estado psicoldgico
y afectivo, ya que se toman decisiones individuales o de pareja ante situaciones o

complicaciones decisivas para el parto.

Ausencia del soporte familiar: carencia o falta de apoyo de los miembros del

hogar ante situaciones comunes o de riesgo.
El soporte familiar en la gestacion ya sea por uno o por varios miembros del hogar

influye directamente en el estado psicologico y emocional ante las actitudes que

tome con su embarazo y en el estado fisico ante los cuidados y cumplimiento con
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las citas en los controles prenatales, beneficiando asi a la gestante y a su entorno

familiar.

El grado educativo: fases o etapas educativas que un individuo transcurre a lo
largo de su vida como son: sin nivel educativo, nivel inicial, primaria, secundaria y

superior universitario, superior no universitario (técnico)

El nivel de educacion de las gestantes influye en el conocimiento y la importancia
de realizar precozmente los controles prenatales, asi como también saber

identificar las complicaciones directas e indirectas que se puedan presentar.

Creencias y costumbres: Comportamientos o actitudes que se heredan de

generacion en generacion en una comunidad o sociedad.

Existen habitos en el entorno social que influyen en la toma de decisiones de las
gestantes sobre todo en el cuidado e inicio de las atenciones en los servicios de

salud. Entre ellos podemos encontrar:

- Negacién en el uso de medicinas, toma de hierbas curativas.
- Negacién al examen fisico por un profesional hombre.
- Negacién en la continuidad de controles prenatales, por la pérdida de tiempo.

- Negacidn en la atencion del parto institucional, prefieren atencion por parteras.

b. FACTORES ECONOMICOS
Condicién monetaria que presenta el individuo, familia y sociedad en el entorno

que se desarrolla y varia segun el transcurso del tiempo.

El estatus monetario en la gestaciéon se relaciona con el ingreso mensual que se
pueda adquirir mediante el trabajo, siendo este un gran influyente en acciones que
se pueda realizar a favor de la atencion prenatal. El cual al ser afectada por diversos
motivos conllevan a un gasto adicional y por ende al incumplimiento en atencion de

la salud. Entre ellos tenemos:
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INDICADORES:

Gasto de atencidn: al no contar con un seguro, se opta por atencién particular.

Gasto de movilidad: por distancia de la vivienda hasta el establecimiento de salud

asignado por su seguro.

Gasto de medicamentos: por no contar con un seguro o por falta de medicamento

en el establecimiento.

Gasto por reprogramacion: al no asistir el personal de salud asignado, se realiza

cambio de horario.

Descuentos en trabajo: al solicitar, acudir o reprogramar citas, los dias no

laborados son descontados o no remunerados.

La pobreza: carencia o escasez de uno o varios recursos dentro de una sociedad,

el cual condiciona el logro de un objetivo.

En atencion prenatal la pobreza condiciona el cumplimiento a las atenciones en un
establecimiento de salud ya que se relaciona directamente con la economia

familiar.

c. FACTORES PERSONALES
Son las actitudes y aptitudes que presenta cada individuo ante alguna situacion

externa, que provoca cambios de conducta.

En la gestacion se puede manifestar mediante el incumplimiento y negacion para

la atenciéon en una institucion de salud, entre ellas tenemos:
INDICADORES:

Temor: se puede dar ante el diagndstico del embarazo y sus posibles

complicaciones que se puedan presentar.
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Vergluenza: por la revision clinica gineco-obstétrica de la evaluacion pélvica y del

tacto vaginal, sobre todo si la atencidén es por personal masculino.

Desconocimiento: desinterés por la importancia de los controles prenatales.

Preocupacion: dado por el numero de embarazos y el tiempo ocupado para el

cuidado de los otros hijos.

Rechazo: frente a un embarazo no deseado o no planificado que interviene y

modifica su rutina diaria.

Ausencia de compaifiia: rechazo o ausentismo especialmente de la pareja en su

vida diaria.

d. FACTORES INSTITUCIONALES
Son circunstancias que se dan en una institucion que va a favorecer o alterar la

atencion brindada.

Existen aspectos de un establecimiento de salud y de la atencion del personal
asistencial o administrativo que influyen en la realizacién de los controles prenatales
integrales. Donde podemos encontrar:

INDICADORES:

Trato incorrecto por el personal asistencial: percepcion que tiene la gestante
ante la atencion recibida en la consulta integral, ya sea por el ginecélogo(a),

obstetra, médico o por el profesional en las interconsultas.

Trato inadecuado por el personal administrativo: falta de compatibilidad y

calidez con la gestante o familiar al consultar o sacar citas para la atencion.
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Inconformidad en la atencién recibida: insatisfaccion en el control prenatal
realizado, por minimo tiempo en la atencién y no resolver dudas manifestadas por

la gestante.

Inadecuado espacio de atencion: ambientes reducidos, escasa ventilacion y falta

de limpieza que imposibilitan una atencion con calidad.

Falta de organizacion entre los servicios de atencion: inadecuada coordinacion
en la atencion o en las interconsultas, ya sea por los horarios o turnos establecidos,

gue no complementan la atencion integral de la gestante.

Tiempo excesivo de espera: demoras en la atencion segun el horario solicitado o

dado, por tardanza del personal de la institucion o por extension en las consultas.

Demora en adquirir cita: tiempo prolongado para conseguir un cupo de atencién
en control prenatal o para las diferentes interconsultas solicitadas (laboratorio,

ecografia, psicologia, nutricion e inmunizacién)

Inasistencia del personal asistencial: reprogramaciones y cambios de horarios o

fechas por ausentismo del personal, dado por faltas personales o por emergencias.

VARIABLE DEPENDIENTE: COMPLICACIONES SOCIALES

DEFINICION:
Son aquellas condiciones desfavorables que se presentan a un individuo o a un

grupo de personas relacionado con circunstancias del entorno social.

La organizacion mundial de la salud (OMS, 2009) determina que existen diversas
condiciones o complicaciones directas e indirectas que afectan a la gestante, sobre
todo al no contar con una vigilancia adecuada durante todo el embarazo,
provocando desigualdades e inequidades sociales en salud. Entre las

complicaciones sociales mas relevantes en el embarazo tenemos:
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DIMENSIONES:

a. COMPLICACIONES OBSTETRICAS

Evento obstétrico desfavorable que se produce durante el embarazo, parto o
puerperio, provocado por acciones indirectas como el incumplimiento de
tratamientos, falta de cuidados, accidentes y acciones directas como antecedentes
personales, antecedentes familiares o eventos patolégicos, provocando en algunos
casos la morbimortalidad materno perinatal (FIGO, 2003). Las complicaciones

obstétricas se dividen segun el trimestre de gestacion en:

INDICADORES:

COMPLICACIONES DEL PRIMER TRIMESTRE
Embarazo ectépico: El embarazo se da en la trompa de Falopio y se puede

diagnosticar por la presencia de dolor o sangrado escaso.

Amenaza de aborto: Se diagnostica mediante la presencia de sangrado escaso,
puede presentar dolor y no se evidencia cambios cervicales.

Aborto: Es la pérdida del producto de un embarazo antes de las 22 semanas de
gestacion con un peso menor a 500gr. Se clasifica en: aborto retenido, aborto
inminente, aborto inevitable, aborto completo, aborto incompleto, aborto recurrente

y aborto séptico.

Enfermedad gestacional del trofoblasto (MOLA): Se da por la presencia de
tumores que son derivados del trofoblasto. Se clasifica en: mola hidatiforme, mola

completa, mola incompleta y mola invasiva.

COMPLICACIONES DEL SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE
Desprendimiento prematuro de placenta: salida abrupta de la placenta antes del
parto. Se diagnostica por un sangrado oscuro y dolor intenso y disminucion

periodica de los movimientos fetales.
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Placenta previa: Es la implantacién fuera de lo normal respecto a la placenta y el
cuello uterino. Se diagnostica por la presencia de sangrado rojizo y ausencia de

dolor.

Trastornos hipertensivos del embarazo: se manifiesta con sintomas o signos
relacionados con la presiéon arterial, dolor de cabeza, zumbido de oidos, visién
borrosa, epigastralgia, edemas, problemas renales y alteraciones en los perfiles

hepaticos.

Ruptura prematura de membranas: se presenta con la ruptura de las membranas

ovulares antes del inicio del trabajo de parto.

Parto pre termino: es el inicio de contracciones uterinas constantes y cambios

cervicales antes de las 37 semanas de gestacion.

b. COMPLICACIONES PSICOLOGICAS
Estado de cambio conductual que se presenta en un individuo, provocando efectos

en la salud.

En el periodo de la gestacién existen modificaciones y alteraciones psicologicas
que se presentan por un estado fisiolégico hormonal o por un agente social externo,
que puede producir cambios y efectos positivos 0 negativos (OPS, 2008). Entre las

complicaciones psicolégicas mas relevantes en la gestacion, tenemos:
INDICADORES:

Complicaciones en el comportamiento:

Acciones 0 pensamientos negativos que perjudican las actividades diarias en la
gestacién, dafinos para la madre y el nifio por nacer. Entre ellas tenemos:

- Melancolia y angustia por el embarazo o por sucesos posteriores al parto.

- Pavor y espanto por cambios fisicos producto del embarazo.

- Cambios de habitos perjudiciales para la salud
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- Inseguridad personal con la aceptacion social y continuidad de su vida diaria.

- Desconfianza por la atencion del profesional de salud

Complicaciones en la adecuacién social:
Conductas o0 pensamientos negativos de las acciones de la sociedad con la

gestante. Entre ellas tenemos:

- Desanimo en la realizacion de actividades personales con familiares.

- Perturbacion emocional por opiniones, acciones, vivencias y actos de la
sociedad.

- Problemas de actitud y aptitud con el entorno social frente al embarazo.

- Rechazo o negacion a las atenciones institucionales.

II. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion:

La investigacion fue de tipo aplicada, analizo las causas del problema formulado de
la informacién o conocimientos ya dados del estudio. El fin de la investigacion
aplicada es generar nuevas soluciones que beneficien a la sociedad (Hernandez,
2007)

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, se relaciond las variables de estudio
de factores asociados en atencion del control prenatal tardio y complicaciones
sociales y se determindé mediante deduccién las posibles causas de la problematica
planteada, a través de datos numéricos. El enfoque cuantitativo determina la
correlacion entre variables y se caracteriza por la medicién del estudio mediante
cantidades (Landeau, 2007)

La investigacion fue de disefio no experimental, no se realiza ninguna alteracion,

cambio o modificacion en las variables de estudio, lo que se realizd es la

observacion del vinculo o relacion que existe entre ellas. En una investigacion no
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experimental se recopila informacién de la correlacion que existe entre las

variables, sin interferir o modificarlas (Kerlinger y Lee, 2002)

La investigacion fue de un nivel correlacional, determina si existe relacion entre los
factores asociados en atencion del control prenatal tardio y complicaciones
sociales. En la investigacion correlacional describen la relacion que existe entre las
variables de estudio y su grado de significancia en la problematica (Cancela y
Galindo, 2010)

La investigacion fue de corte transversal o transaccional, se realizo la recopilacion
de la informacion del estudio a diferentes pacientes gestantes en un tiempo
determinado. La investigacion transversal es la recoleccién de datos en un corto
periodo, con el fin de interpretar, analizar y describir a las variables (Bisquerra,
1989)

3.2 Variables y operacionalizacioén:

Variable independiente: Factores asociados en atencion del control prenatal

tardio

Definicién conceptual:

Determinantes que intervienen o influyen en el acceso temprano a los servicios de
salud, mediante retraso o ausencia de la atencion en controles prenatales (INS,
2014)

Definicién operacional:

Factores que limitan la accesibilidad a los controles prenatales menor a 14
semanas, provocando faltas o ausencias en su atencién a las gestantes. Presenta
cuatro dimensiones: factores socioculturales, factores econdmicos, factores

personales y factores institucionales. Sus indicadores son:

Indicadores de factores socioculturales:

- Localizacion geografica
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Indicadores de factores econémicos:

Falta de empleo

Creencias y costumbres

Gasto de atencion

Gasto de movilidad
Gasto de medicamentos
Gasto de reprogramacion

Descuento de trabajo

Indicadores de factores personales:

Indicadores de factores Institucionales:

Variable dependiente: Complicaciones sociales

Temor
Verguenza
Desconocimiento
Preocupacion
Rechazo

Ausencia de compafiia

Trato incorrecto por el personal asistencial
Trato inadecuado por el personal administrativo

Inconformidad en la atencién recibida

Inadecuado espacio de atencién

Falta de organizacién entre los servicios de atencién

Tiempo excesivo de espera

Demora en adquirir citas

Inasistencia del personal asistencial

Definicion conceptual:

Gbmez (2018) condiciones negativas para el individuo dentro de una sociedad, que

pueden ser prevenibles o reversibles mediante acciones oportunas.
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Definicion operacional:
Dificultad que presenta la gestante desde el inicio o hasta el término del embarazo
por acciones fisiologicas. Presenta dos dimensiones: complicaciones obstétricas y

complicaciones psicolégicas. Sus indicadores son:

Indicadores de complicaciones obstétricas:
- Complicaciones del Primer trimestre

- Complicaciones del Segundo y tercer trimestre

Indicadores de complicaciones psicolégicas:
- Complicaciones en el comportamiento

- Complicaciones en la adecuacion social

3.3 Poblacion, muestra y muestreo:

Arias (2006) la poblacion es un grupo de personas, animales o cosas con
componentes similares de caracteristicas, espacio y tiempo, el cual es de

importancia en un estudio de investigacion.

Esta investigacion tuvo una poblacion conformada por 65 gestantes que acudieron
a la atencion del control prenatal tardio en el servicio de ginecologia de un hospital,

durante el periodo de mayo a julio del 2023.

Criterios de inclusion:

- Mujeres que sean gestantes

- Gestantes que se atendieron en el hospital

- Gestantes que acudieron para atencién en el servicio de ginecologia

- Gestantes que acudieron para atencién en control prenatal

- Gestantes que acudieron para atencién en control prenatal (> 14 Sem)

- Gestantes que aceptaron participar en el estudio

Criterios de exclusion:

- Mujeres que no sean gestantes

33



- Gestantes que no se atendieron en el hospital

- Gestantes que acudieron para atencion en otro servicio

- Gestantes que no acudieron para control prenatal

- Gestantes que acudieron para atencion en control prenatal (< 14 Sem)

- Gestantes que no aceptaron participar en el estudio

Muestra:
Sabino (1995) la muestra es una fraccién de un todo correspondiente a una

poblacidén que cuenta con particular similitud en sus caracteristicas.

Al ser una poblacién muy reducida el tamafio de la muestra se obtuvo mediante un
censo, por lo cual se trabajo con las 65 gestantes que acudieron a la atencion del

control prenatal tardio en el servicio de ginecologia de un hospital.

Muestreo:
Amiel (2014) el muestreo es el procedimiento mediante el cual se escoge la muestra

de la poblacion.

Hernandez y Mendoza (2018) en el muestreo probabilistico la muestra es escogida
de forma aleatoria donde cualquier individuo puede ser elegible y en el muestreo

no probabilistico depende del investigador y del estudio.

En la investigacion el muestreo fue no probabilistico, ya que se seleccion6 segun
la decision del investigador a las gestantes que cumplan con las particularidades
necesarias para el estudio y por conveniencia ya que se pudo acceder a la muestra

con mayor facilidad y en menos tiempo para recolectar la informacion requerida.
Unidad de analisis:

La unidad de analisis es una gestante que acude a la atencién del control prenatal

tardio en el servicio de ginecologia de un hospital
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos:

Técnica:

Tamayo (2007) la técnica es aquel medio que se utiliza para obtener datos de la
problematica planteada y el instrumento es aquel recurso fisico que nos permite
registrar la informacion y asi poder medir o relacionar las variables.

Esta investigacion utiliz6 como técnica la encuesta porque nos permitié recopilar
informacion de forma directa y real de la condicion o situacién que se encuentra la
gestante y como instrumento de recoleccidon de datos se utilizo el cuestionario por
medio de un grupo de preguntas, que se aplic a cada gestante para la obtencion
de datos precisos y asi poder dar resultados del problema de estudio. El
cuestionario estuvo formado por 54 items, escala de Likert para la variable
independiente con alternativas multiples: nada (0), poco (1), algo (2), mucho (3),
muchisimo (4) y para la variable dependiente respuestas dicotomicas: Si (1), No (0)
y las dimensiones que intervienen: factores socioculturales, factores econémicos,
factores personales, factores institucionales, complicaciones obstétricas,

complicaciones psicoldgicas.

Validez:
Hernandez et al. (2006) la validez cumple la principal funcion de verificar y reflejar
si realmente el instrumento de recoleccion de datos medira la variable deseada del

estudio.

Los cuestionarios utilizados como instrumentos en la investigacion fueron para la
variable independiente: factores asociados en atencion del control prenatal tardio
el V de Aiken y para la variable dependiente: complicaciones sociales el KR — 20,

los cuales se sometieron a un proceso para verificar su validez.

Se convocd a 3 investigadores expertos, con conocimientos en el area para la

evaluacion detallada de los items, variables, dimensiones e indicadores.
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Confiabilidad:
Chévez (2002) la confiabilidad es la utilizacion repetida del instrumento de estudio
a través de una prueba piloto, el cual se realiza a una misma persona y dara

resultados idénticos en tiempos distintos.

En la investigacion, la prueba piloto se aplicdé a 5 gestantes que no conforman la
muestra de estudio, pero que presentan similitud y cualidades de la poblacion. Para
desarrollar la confiabilidad del instrumento se utilizo el Alfa de Cronbach, en la cual
se obtuvo en la variable independiente un resultado de 1.00 y en la variable
dependiente un resultado de 0.88.

3.5 Procedimiento:

Se realiz6 una serie de pasos en la investigacion para recolectar informacion

mediante la aplicacién del instrumento.

- Se realizo la validacion del cuestionario con dos investigadores expertos.

- Se realizé la busqueda de 10 gestantes con caracteristicas similares a la
muestra de estudio para la prueba piloto.

- Se obtuvo la confiabilidad del cuestionario aplicando la prueba piloto.

- Se informd a las 65 gestantes del estudio sobre el motivo y el fin de la
investigacion.

- Se solicitdé la autorizacion mediante el consentimiento informado a las
gestantes.

- Se realiz6 la aplicacion del cuestionario a la muestra de estudio.

3.6 Método de anélisis de datos:

Los resultados obtenidos de la poblacion en la investigacion se desarrollaran
mediante un analisis descriptivo a través de graficos y tablas y para el analisis

inferencial se realizaran las pruebas de correlacién y de hipotesis.
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Se utilizaran y presentaran los datos mediante el programa software de hoja de
calculo Excel, el programa estadistico SPSS y Statgraphics.

3.7 Aspectos éticos:

- Se solicitd el permiso y la autorizacion a las gestantes para participar en el
estudio mediante el consentimiento informado.

- Se solicitd el permiso y la autorizacion a los padres de las gestantes menores
de edad que participen en el estudio mediante el consentimiento informado.

- Se realizd el cuestionario de forma anonima, respetando la integridad y
privacidad de las gestantes del estudio.

- Lainformacion recopilada sera confidencial, uso exclusivo para el desarrollo del
estudio y solo del investigador.

- Se respetd la bibliografia expuesta por otros autores reconociendo su
investigacion mediante citas o referencias bibliogréficas.

- Se presento resultados verdaderos de los datos obtenidos, sin manipulacion o

correccién que beneficie a la investigacion o al investigador.
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V. RESULTADOS

4.1 Estadisticas descriptivas
Variable independiente: Factores asociados en atencion del control prenatal

tardio

Tabla 1

Niveles de los factores asociados en atencion del control prenatal tardio.

Frecuencia Porcentaje
BAJO 22 34
MEDIO 24 37
ALTO 19 29
Total 65 100

Figura 1

Niveles de los factores asociados en atencion del control prenatal tardio.
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Interpretacion: El nivel medio presento mayor frecuencia y porcentaje. El cual
nos indico que el 37% de las gestantes presentaron factores asociados para un

control prenatal tardio.
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Dimensién 1: Factores socioculturales

Tabla 2

Niveles de los factores socioculturales.

Frecuencia Porcentaje
BAJO 23 35
MEDIO 29 45
ALTO 13 20
Total 65 100

Figura 2

Niveles de los factores socioculturales.
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Interpretacion: El nivel medio presento mayor frecuencia y porcentaje. El cual
nos indicd que el 45% de las gestantes tuvieron atenciones prenatales tardias

por factores socioculturales.
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Dimensién 2: Factores econémicos

Tabla 3

Niveles de los factores econdmicos.

Frecuencia Porcentaje
BAJO 19 29
MEDIO 27 42
ALTO 19 29
Total 65 100

Figura 3
Niveles de los factores econémicos.
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Interpretacion: El nivel medio presento mayor frecuencia y porcentaje. El cual
nos indicéd que el 42% de las gestantes tuvieron atenciones prenatales tardias

por factores econémicos.
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Dimension 3: Factores personales

Tabla 4

Niveles de los factores personales.

Frecuencia Porcentaje
BAJO 23 35
MEDIO 32 49
ALTO 10 15
Total 65 100

Figura 4

Niveles de los factores personales.
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Interpretacion: El nivel medio presento mayor frecuencia y porcentaje. El cual
nos indicéd que el 49% de las gestantes tuvieron atenciones prenatales tardias

por factores personales.
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Dimensién 4: Factores institucionales

Tabla 5

Niveles de los factores institucionales.

Frecuencia Porcentaje
BAJO 19 29
MEDIO 30 46
ALTO 16 25
Total 65 100

Figura 5
Niveles de los factores institucionales.
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Interpretacion: El nivel medio presento mayor frecuencia y porcentaje. El cual

nos indicéd que el 46% de las gestantes tuvieron atenciones prenatales tardias

por factores institucionales.
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Variable dependiente: Complicaciones sociales

Tabla 6

Niveles de las complicaciones sociales.

Frecuencia Porcentaje
BAJO 21 32
MEDIO 28 43
ALTO 16 25
Total 65 100

Figura 6
Niveles de las complicaciones sociales.
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Interpretacion: El nivel medio presento mayor frecuencia y porcentaje. El cual
nos indicé que el 43% de las gestantes presentaron complicaciones sociales por

atenciones prenatales tardias.
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Dimension 5: complicaciones obstétricas

Tabla 7

Niveles de las complicaciones obstétricas.

Frecuencia Porcentaje
BAJO 27 42
MEDIO 24 37
ALTO 14 22
Total 65 100

Figura 7

Niveles de las complicaciones obstétricas.
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Interpretacion: El nivel bajo presento mayor frecuencia y porcentaje. El cual nos
indico que el 42% de las gestantes presentaron complicaciones obstétricas por

atenciones prenatales tardias.
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Dimension 6: complicaciones psicolégicas

Tabla 8

Niveles de las complicaciones psicologicas.

Frecuencia Porcentaje
BAJO 31 48
MEDIO 17 26
ALTO 17 26
Total 65 100

Figura 8

Niveles de las complicaciones psicologicas.
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Interpretacion: El nivel bajo presento mayor frecuencia y porcentaje. El cual nos

indic6 que el 48% de las gestantes presentaron complicaciones psicoldgicas por

atenciones prenatales tardias.
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4.2 Estadistica inferencial

Hipotesis general:

H1: Existe relacion entre los factores asociados en atencion del control prenatal
tardio y complicaciones sociales del servicio de ginecologia de un hospital, Lima —
2023

Ho: No existe relacion entre los factores asociados en atencion del control prenatal
tardio y complicaciones sociales del servicio de ginecologia de un hospital, Lima —
2023

Tabla 9
Correlacion entre factores asociados en atencion del control prenatal tardio y

complicaciones sociales

Fuente Suma de Cuadrados Gl Cuadrado Medio Razén-F Valor-P

Modelo 18.5957 1 18.5957 3.28 0.0748
Residuo 357.004 63 5.66673
Total (Corr.) 375.6 64

Coeficiente de Correlacion = 0.222507

Interpretacion:
El valor p es mayor a 0.05, por lo cual no hubo una relacién estadisticamente
significativa entre complicaciones sociales y factores asociados en atencion del

control prenatal tardio con un nivel de confianza del 95.0%

El coeficiente de correlacidon es igual a 0.222507, indic6 una relacién relativamente

débil entre las variables.
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Hipotesis especificas:

HI: Existe relacion entre los factores socioculturales en atencion del control prenatal
tardio y complicaciones obstétricas del servicio de ginecologia de un hospital, Lima
—2023

Ho: No existe relacion entre los factores socioculturales en atencion del control
prenatal tardio y complicaciones obstétricas del servicio de ginecologia de un
hospital, Lima — 2023

Tabla 10
Correlacion entre factores socioculturales y complicaciones obstétricas.

Fuente Suma de Cuadrados Gl Cuadrado Medio Razén-F Valor-P

Modelo 6.85088 1 6.85088 1.67 0.2006
Residuo 258.011 63 4.09541
Total (Corr.) 264.862 64

Coeficiente de correlacién = 0.160829

Interpretacion:
El valor p es mayor a 0.05, por lo cual no hubo una relacion estadisticamente
significativa entre complicaciones obstétricas y factores socioculturales con un nivel

de confianza del 95.0%

El coeficiente de correlacion es igual a 0.160829, indico una relacion relativamente

débil entre las variables.
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HI: Existe relacion entre los factores econdmicos en atencion del control prenatal
tardio y complicaciones obstétricas del servicio de ginecologia de un hospital, Lima
- 2023

Ho: No existe relacion entre los factores econdmicos en atencion del control
prenatal tardio y complicaciones obstétricas del servicio de ginecologia de un
hospital, Lima — 2023

Tabla 11

Correlacion entre factores econémicos y complicaciones obstétricas.

Fuente Suma de Cuadrados Gl Cuadrado Medio Razén-F Valor-P

Modelo 0.477002 1 0.477002 0.11 0.7371
Residuo 264.385 63 4.19658
Total (Corr.) 264.862 64

Coeficiente de correlacion = 0.0424376

Interpretacion:
El valor p es mayor a 0.05, por lo cual no hubo una relacién estadisticamente
significativa entre complicaciones obstétricas y factores econémicos con un nivel

de confianza del 95.0%

El coeficiente de correlacion es igual a 0.0424376, indicd una relacion relativamente

débil entre las variables.
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HI: Existe relacion entre los factores personales en atencion del control prenatal
tardio y complicaciones obstétricas del servicio de ginecologia de un hospital, Lima
- 2023

Ho: No existe relacion entre los factores personales en atencién del control prenatal
tardio y complicaciones obstétricas del servicio de ginecologia de un hospital, Lima
- 2023

Tabla 12

Correlacién entre factores personales y complicaciones obstétricas

Fuente Suma de Cuadrados Gl Cuadrado Medio Razén-F Valor-P

Modelo 18.171 1 18.171 4.64 0.0351
Residuo 246.691 63 3.91572
Total (Corr.) 264.862 64

Coeficiente de correlacion = 0.261927

Interpretacion:

El valor p es menor a 0.05, por lo cual existe una relacion estadisticamente
significativa entre complicaciones obstétricas y factores personales con un nivel de
confianza del 95.0%

El coeficiente de correlacidon es igual a 0.261927, indico una relacién relativamente

débil entre las variables.
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HI: Existe relacién entre los factores institucionales en atencién del control prenatal
tardio y complicaciones obstétricas del servicio de ginecologia de un hospital, Lima
- 2023

Ho: No existe relacion entre los factores institucionales en atencién del control
prenatal tardio y complicaciones obstétricas del servicio de ginecologia de un
hospital, Lima — 2023

Tabla 13

Correlacién entre factores institucionales y complicaciones obstétricas

Fuente Suma de Cuadrados Gl Cuadrado Medio Razén-F Valor-P

Modelo 0.624051 1 0.624051 0.15 0.7010
Residuo 264.237 63 4.19425
Total (Corr.) 264.862 64

Coeficiente de Correlacion = 0.0485401

Interpretacion:
El valor p es mayor a 0.05, por lo cual no hubo una relacién estadisticamente
significativa entre complicaciones obstétricas y factores institucionales con un nivel

de confianza del 95.0%

El coeficiente de correlacion es igual a 0.0485401, indicd una relacion relativamente

débil entre las variables.
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HI: Existe relacidn entre los factores institucionales en atencién del control prenatal
tardio y complicaciones psicoldgicas del servicio de ginecologia de un hospital,
Lima — 2023

Ho: No Existe relacion entre los factores institucionales en atencion del control
prenatal tardio y complicaciones psicologicas del servicio de ginecologia de un
hospital, Lima - 2023

Tabla 14
Correlacion entre factores institucionales y complicaciones psicolégicas.

Fuente Suma de Cuadrados Gl Cuadrado Medio Razén-F Valor-P

Modelo 4.78137 1 4.78137 4.07 0.0480
Residuo 74.0802 63 1.17588
Total (Corr.) 78.8615 64

Coeficiente de Correlacion = -0.246232

Interpretacion:
El valor p es menor a 0.05, por lo cual existe una relacion estadisticamente
significativa entre complicaciones psicoldgicas y factores institucionales con un

nivel de confianza del 95.0%

El coeficiente de correlacién es igual a -0.246232, indicd una relacion relativamente

debil e inversamente proporcional entre las variables.
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V. DISCUSION

En la investigacion realizada se encontré en la estadistica descriptiva, que la
variable independiente factores asociados en atencion del control prenatal tardio,
obtuvo un nivel alto del 37 % de las encuestadas. Este resultado es diferente y
menor a lo informado por Vidal (2018) y Gémez (2018) que en su estudio realizado
en consulta externa del servicio ginecoldgico del Hospital Rezola y de un Hospital
del estado, presentaron un nivel alto mayor al 50% en gestantes que por motivos
médicos, demograficos e institucionales fueron atendidas en el area de ginecologia
posterior a las 14 semanas de embarazo. Todo aquello a causa de que existen
ciertos factores mas influyentes en determinados grupos sociales que van a influir,
condicionar o limitar el inicio temprano, precoz o tardio de las atenciones

prenatales.

Respecto a la dimension sobre factores socioculturales, se obtuvo un nivel alto del
45% de las encuestadas. Un resultado mayor nos muestra en su estudio Fernandez
et al. (2018) con un nivel alto del 71% asi como Rubio y Cardona (2020) con un
47%, refiriendo que esto se debe a que no hay continuidad en las atenciones por
problemas del hogar y por situaciones de embarazo no deseado. Asi también Mejia
(2018) con un nivel alto del 74% revela que la falta de tiempo es un indicador
negativo en la asistencia médica. Estas situaciones se dan a menudo porque en el
entorno donde se encuentran o relacionan puede existir un estado vulnerable tanto
en lo personal como en lo familiar, de igual forma se puede observar como la
inestabilidad social podria provocar en la gestante situaciones de cambios
generales y esto se relaciona a menudo con el incumplimiento de las atenciones

oportunas.

Respecto a la dimensién sobre factores econémicos, se obtuvo un nivel alto del
42% de las encuestadas. Un resultado mayor nos muestra en su estudio Rubio y
Cardona (2020) con un nivel alto del 57% relacionandolo con la falta de empleo
durante su gestacion y la falta de atencion obstétrica temprana. Todo lo contrario,
se muestra en el estudio de Stein y Ferreira (2012) con un resultado menor del 6%,

donde menciona que la situacion econdémica de las gestantes no son un factor
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influyente para la falta de las atenciones ginecoldgicas. Por lo cual todo lo anterior
nos muestra que se relaciona al factor financiero que presenta cada grupo familiar
o individuo, con el cumplimiento de atenciones; dado que en muchos casos la falta
de este recurso monetario produce dificultad al adquirir algan bien o al querer
acceder algun recurso prioritario, como es el caso del acceso a los servicios de
salud en situaciones de controles rutinarios para detectar alguna complicacion o en

el caso de emergencias médicas.

Respecto a la dimensidn sobre factores personales, se obtuvo un nivel alto del 49%
de las encuestadas. Este valor es menor comparado con el de Bonifaz y Garcia
(2021) quienes presentaron un nivel alto con mas del 60% relacionado con la falta
de tiempo para acceder a un servicio de salud y el desconocimiento o conocimiento
errado de las atenciones maternas durante la etapa gestacional. Lo anterior se ve
reflejado porque existen situaciones que cada persona puede presentar en el
transcurso del tiempo como podria ser el estado laboral, el tiempo ocupado en
actividades académicas, el tiempo ocupado con los hijos y sobre todo el recurso
monetario que va incrementar las posibilidades de no asistir o no cumplir con una
atencion adecuada en una institucion de salud, provocando esto diagndsticos

inoportunos y complicaciones.

Respecto a la dimension sobre factores institucionales, se obtuvo un nivel alto del
46% de las encuestadas. Este resultado es menor a lo reportado por
Choguehuanca (2017) y Rodriguez (2020) quienes en su estudio realizado en un
Hospital nacional encontraron un nivel alto del 90%, debido a la demora en adquirir
citas ginecologicas en un corto periodo. Asi también Pécora y San Martin (2008)
presentan un nivel alto menor al 30% por causa de acciones administrativas erradas
en la atencion gestacional y en el estudio de Stein y Ferreira (2012) se presento un
nivel alto del 33% relacionado a deficiencia organizacional en la institucion de salud
para la atencién de la madre gestante. Esto se debe a que existen instituciones
meédicas que no cumplen con estandares adecuados en la atencidn y esto conlleva
a producir deficiencias en la organizacion, asi como las demoras y retrasos que van

a repercutir en atenciones tardias.
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En la variable dependiente de complicaciones sociales, se obtuvo un nivel alto del
43% de las encuestadas. Un resultado mayor nos muestra Cérdova (2021) en su
investigacion realizada en un centro de atencion médica de consulta externa gineco
- Obstétrica, donde obtuvo un nivel alto de mas del 50%, relacionando las
complicaciones maternas y las alteraciones psicolégicas con las consecuencias
materno perinatales existentes durante el embarazo o en el transcurso del parto.
Determinando que el cuidado de la salud materna no solo es de aspecto fisico sino
también psicoldgico, ya que ciertos aspectos o acciones que la mujer perciba de su
entorno en el proceso de gestacion repercute en el proceso de adaptacion durante
todo el periodo del embarazo y en el momento del parto, durante el nacimiento y en

el puerperio.

Respecto a la dimensidn sobre complicaciones obstétricas, se obtuvo un nivel alto
del 42% de las encuestadas. Siendo este valor menor a lo reportado por Gomez
(2018) y Mechado et al. (2017), quienes en su estudio obtuvieron un nivel alto con
mas del 60% en gestantes que acuden al control prenatal luego de las 14 semanas
con complicaciones maternas debido a la deteccion tardia de algun riesgo
obstétrico. Asi también Arones (2016) presenta en su estudio un nivel alto del 40%
en gestantes con patologias obstétricas que no contaban con ningun control
prenatal hasta el momento del parto. Debiéndose todo esto porque existen
situaciones donde diversos factores influyen a que las atenciones sean deficientes
y las acciones en el manejo obstétrico no sea el adecuado, llegando a provocar

hasta la muerte materna.

Respecto a la dimensién sobre complicaciones psicoldgicas, se obtuvo un nivel alto
del 48% de las encuestadas. Siendo este porcentaje menor a lo informado por
Monterrosa et al. (2017) quien obtuvo un nivel alto del 64% relacionado con la
ansiedad que presentan las gestantes ante la presencia de un estimulo o el actuar
negativo externo que percibe. Esto se debe a que el comportamiento psicolégico y
la percepcion del accionar es tomado de forma diferente por cada persona o por
cada grupo de personas y que los cambios psicologicos en las gestantes se van a
pronunciar segun la percepciéon de los estimulos recibidos durante toda su etapa

de gestacién, sobre todo las respuestas ante aspectos negativos provocando
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cambios de conducta, siendo estas dafinas para su salud materna como son los

retrasos en la atencion.

Por otro lado, segun la estadistica inferencial, encontramos dentro de la hipotesis
general que la relacion entre factores asociados en atencion del control prenatal
tardio y complicaciones sociales nos da un resultado de p = 0.0748, es decir no
rechaza la hipétesis nula por lo cual no existe relacion entre las variables. Siendo
este resultado diferente a la investigacion realizada por Rondén (2017) y Arones
(2016) quienes obtuvieron en su estudio una relacion significativa entre estas
variables con un p < 0.05, ya que la atencion prenatal tardia realizada a las
gestantes conllevo a una demora en el diagnéstico, asi como una falta o demora
en el tratamiento y por ende un aumento en las complicaciones ginecoldgicas. Esto
se presenta por que existen diversas situaciones que influyen en el entorno de la
gestante el cual limitara el acceso a los servicios de salud, provocando que no se
brinde para todas las gestantes atenciones de forma equitativa y oportuna,
conllevando a la deteccion tardiamente de las complicaciones obstétricas como

materno perinatales.

Respecto a la primera hipotesis especifica sobre relacion entre los factores
socioculturales y complicaciones obstétricas nos da un resultado de p = 0.2006, es
decir no se rechaza la hip6tesis nula por lo cual no existe relacion entre las
dimensiones. Un resultado semejante nos muestra Vega (2022) que refiere que los
aspectos sociales y culturales como la familia y las creencias o costumbres de las
pacientes no se relacionan significativamente, obteniendo un Rho=0,183 y un p =
0,189. Todo lo contrario, nos muestra una investigacion realizada por Bustamante
(2021) en donde en su estudio nos muestra que si existe una relacion significativa
con un p < 0.05 indicando que los diversos componentes sociales de las gestantes
como el estado civil o el aspecto politico provocan inasistencia o asistencia tardia
en las atenciones, conllevando a complicaciones obstétricas como alteraciones

psicolégicas durante todo el periodo del embarazo.

Respecto a la segunda hipotesis especifica, sobre relacién entre los factores

econdémicos y complicaciones obstétricas nos da un resultado de p = 0.737, es decir
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no rechaza la hipétesis nula por lo cual no existe relacion entre las dimensiones.
Un resultado diferente nos muestra Bustamante (2021) quien obtuvo en su estudio
una relacion significativa de p < 0.05, refiriendo que el status economico se
relaciona con la ocupacion o el trabajo realizado, por tal motivo la economia que
presenta una mujer en la gestacién influye significativamente para que pueda
realizar diversas actividades y acciones, como movilizarse al establecimiento de
salud o el adquirir medicamentos que no brinda el hospital. De igual forma
Monterrosa et al. (2017) en su investigacion nos muestra una relacion significativa
de p < 0.001, la cual indica que la economia juega un rol importante para el caso
de las complicaciones no solo obstétricas sino también influyen en problemas
psicolégicos como la negacion y el rechazo al embarazo por la preocupacion de la

falta del recurso monetario.

Respecto a la tercera hipétesis especifica, sobre relacion entre los factores
personales y complicaciones obstétricas nos da un resultado de un p = 0.0351, es
decir rechaza la hipotesis nula por lo cual existe relacion entre las dimensiones.
Siendo este resultado semejante a la investigacion realizada por Guardado (2023)
donde muestra una relacién significativa de p < 0.05, indicando que la edad, el nivel
educativo, el estado civil y sobre todo el nimero de hijos influye a que no acudan
oportunamente a los controles prenatales, ya sea por la rutina diaria en las
actividades del hogar o trabajo y también por la falta de ayuda para el cuidado de
los menores, provocando de esta manera una deteccion tardia de complicaciones
qgue afectan su salud. Asi también Mejia (2018) en su investigacidbn muestra una
relacion significativa de p = 0.000, donde el incumplimiento de las atenciones por
falta de tiempo, trabajo excesivo en el hogar o cierta desconfianza con el profesional
de salud, conlleva a un retraso o una negacion en la atencién produciendo posibles

complicaciones.

Respecto a la cuarta hipotesis especifica, sobre relacion entre los factores
institucionales y complicaciones obstétricas, nos da un resultado de p = 0.7010 es
decir no rechaza la hipdtesis nula por lo cual no existe relacion entre las
dimensiones. Siendo este resultado diferente a lo investigado por Fernandez et al.

(2017) y por Choquehuanca (2017) donde mencionan que existe una relacion
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significativa de p = 0.01 entre estas dimensiones, donde el retraso de la atencion,
la deficiente organizacion en el cumplimiento de las atenciones por el profesional
de salud, el no brindar atencion por no contar con un seguro social y asi como la
demora en adquirir cupos; interfiere en una deteccidon temprana de posibles
alteraciones. Esto se debe a que en la gestacion lo que se busca es asistencia
médica para el seguimiento de su salud durante todo el embarazo hasta el
momento del parto mediante los controles prenatales, pero al encontrar obstaculos
como la espera prolongada en citas, la insatisfaccion por la calidad o calidez en su
atencién y en algunos casos la falta de seguro de salud, dejan de lado el acudir a
un establecimiento medico provocando que no se traten a tiempo posibles

complicaciones.

Respecto a la quinta hipotesis especifica sobre relacion entre los factores
institucionales y complicaciones psicologicas nos da un resultado de p = 0.0480, es
decir rechaza la hipétesis nula por lo cual existe relacion significativa. Siendo este
resultado similar al estudio realizado por Rodriguez (2020) en un puesto de salud
en consulta obstétrica, en la cual nos muestra una relacion significativa de p < 0.05
donde se encontr6 que las gestantes por problemas institucionales de atencion
inadecuada, retrasos o demoras en las atenciones, presentaron complicaciones
obstétricas y también problemas de aspecto psicolégicos como son la depresion y
la ansiedad durante el embarazo y el puerperio, repercutiendo todo lo mencionado
en el estado emocional de las pacientes al no sentirse totalmente valoradas y
respetadas por el personal y la institucion que brinda y vela por su salud ante la
situacion que se encuentran, provocando con lo mencionado molestias, rechazo y
actitudes negativas ante su embarazo. Esto se debe a que existen complicaciones
que podrian ocasionar no solo dafos fisicos a la madre y al feto, sino también dafios
en el estado mental de la gestante, rechazando la atencion, rechazando el
embarazo o negandose a ser atendidos por un profesional, a consecuencia de

situaciones negativas que se desarrollan en la instituciéon de salud.
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VI.

CONCLUSIONES

No existe relacion entre los factores asociados en atencidén del control
prenatal tardio y complicaciones sociales del servicio de ginecologia de un
hospital, Lima — 2023.

No existe relacién entre los factores socioculturales en atencion del control
prenatal tardio y complicaciones obstétricas del servicio de ginecologia de

un hospital, Lima — 2023.

No existe relacion entre los factores econémicos en atencion del control
prenatal tardio y complicaciones obstétricas del servicio de ginecologia de

un hospital, Lima — 2023.

Existe relacion entre los factores personales en atencion del control prenatal
tardio y complicaciones obstétricas del servicio de ginecologia de un
hospital, Lima — 2023.

No existe relacion entre los factores institucionales en atencion del control
prenatal tardio y complicaciones obstétricas del servicio de ginecologia de
un hospital, Lima — 2023.

Existe relacion entre los factores institucionales en atencion del control
prenatal tardio y complicaciones psicoldgicas del servicio de ginecologia de

un hospital, Lima — 2023.
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VII.

RECOMENDACIONES

Dar a conocer con mucho més énfasis la importancia de los controles
prenatales a la gestante, familia, comunidad y al entorno que la rodea;
mediante un trabajo conjunto con instituciones y programas sociales, asi
como la realizacion de actividades como charlas, talleres educativos y visitas

domiciliarias.

A la institucién del estudio se recomienda mejorar la gestidén de la atencion
brindada, a través de monitoreo y seguimiento constante de la poblacion
gestante ante la falta o negacién de acudir al establecimiento de salud
mediante visitas domiciliarias y teleconsultas, con el fin de evitar o reducir la

morbilidad materna.

Realizar en la institucion horarios diferenciados para las atenciones
prenatales de aquellas gestantes que por motivos laborales o personales no
cumplen con un horario impuesto por la institucién, logrando el cumplimiento
de atenciones prenatales tempranas, asi como la deteccion oportuna de

alguna patologia o alteracién psicoldgica.

Optar por cambios en las instituciones de salud, implementando un area
especifica para las gestantes, logrando asi el acceso a las citas de controles
prenatales, atenciones ginecologicas, examenes de laboratorio y examenes

complementarios; sin retrasos y segun la fecha correspondiente.

Mejorar el buen trato al paciente, a través de capacitaciones a la personal
asistencial y administrativo, con el fin de evitar el incumplimiento de las
gestantes a los controles prenatales por el miedo y rechazo a ser atendidos

en la institucion.

Dar a conocer al gobierno y a las instituciones de salud la importancia que

tiene la igualdad y la inequidad de las atenciones en salud, sobre todo de las
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gestantes, con el fin de promover acciones para mejorar la calidad, la calidez

y la cobertura total para una atencién temprana, oportuna y continua.

Realizar mas investigaciones sobre la problematica estudiada, con el fin de
ampliar mas el conocimiento, identificar mas dificultades que atentan contra
la salud materna y perinatal para tomar mejores medidas de accion que

puedan ayudar en la reduccion de la morbimortalidad materno y perinatal.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Factores asociados en atencidn del control prenatal tardio y complicaciones sociales del servicio de ginecologia de un hospital, Lima — 2023

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variable e indicadores

Problema General:

éCudl es la relacién entre los
factores asociados en
atencion del control prenatal
tardio 'y  complicaciones
sociales del servicio de
ginecologia de un hospital,

Lima - 20237

Problemas especificos:

1. ¢(Cudl es la relacion entre

los factores
socioculturales en
atencién  del  control
prenatal tardio y

complicaciones
obstétricas del servicio de
ginecologia de un hospital,

Lima - 20237

2. ¢Cual es la relacion entre

los factores econdmicos

Objetivo General:

Determinar la relaciéon entre
los factores asociados en
atencion del control
prenatal tardio y
complicaciones sociales del
servicio de ginecologia de un

hospital, Lima —2023.

Objetivos Especificos:

1. Determinar la relacidn
entre los factores
socioculturales en
atencién del control
prenatal tardio %
complicaciones
obstétricas del servicio
de ginecologia de un

hospital, Lima — 2023.

2. Determinar la relacién

entre los factores

Hipétesis General:

Existe relaciéon entre los
factores asociados en
atencién del control
prenatal tardio y

complicaciones sociales del
servicio de ginecologia de un

hospital, Lima —2023.

Hipoétesis Especificas:

H1: Existe relacion entre los
factores socioculturales en
atencién del control
prenatal tardio y
complicaciones obstétricas
del servicio de ginecologia

de un hospital, Lima — 2023.

H2: Existe relacidon entre los

factores econdmicos en

Variable 1: Factores asociados en atencion del control prenatal tardio

Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles y
medicion rangos
Factores Localizacién 1
socioculturales geografica
Falta de empleo 2,3
Creencias y 4
costumbres
Factores Gasto de 5,6
Escala:
econdmicos atencion ]
Nominal
Gasto de 7
movilidad Bajo: 15-27
Gasto de 8,9 Medio: 28 —
medicamentos 30
Gasto de 10
reprogramacion Alto:31-41
Descuento de 11 Nada (0)
trabajo
Poco (1)
Factores Temor 12
personales Verglienza 13 Algo (2)
Desconocimiento 14, 15
Preocupacién 16,17, 18 Mucho (3)
Rechazo 19




en atencién del control
prenatal tardio y
complicaciones

obstétricas del servicio de
ginecologia de un hospital,

Lima - 20237

éCudl es la relacion entre
los factores personales en
atencion  del  control
prenatal tardio y
complicaciones

obstétricas del servicio de
ginecologia de un hospital,

Lima - 20237

¢Cudl es la relacion entre
los factores institucionales
en atencién del control
prenatal tardio y
complicaciones

obstétricas del servicio de

ginecologia de un hospital,

Lima - 20237

econdmicos en atencion
del control prenatal
tardio y complicaciones
obstétricas del servicio
de ginecologia de un

hospital, Lima —2023.

Determinar la relacién
entre los  factores
personales en atencion
del control prenatal
tardio y complicaciones
obstétricas del servicio
de ginecologia de un

hospital, Lima —2023.

Determinar la relacion
entre los factores
institucionales en
atencién del control
prenatal tardio %
complicaciones

obstétricas del servicio
de ginecologia de un

hospital, Lima — 2023.

atencion del control

prenatal tardio y
complicaciones obstétricas
del servicio de ginecologia

de un hospital, Lima — 2023.

H3: Existe relacidon entre los

factores  personales en
atencién del control
prenatal tardio y

complicaciones obstétricas
del servicio de ginecologia

de un hospital, Lima —2023.

H4: Existe relacion entre los
factores institucionales en
atencién del control
prenatal tardio y
complicaciones obstétricas
del servicio de ginecologia

de un hospital, Lima —2023.

Ausencia de

compafiia

20,21

Factores

institucionales

Trato incorrecto
por el personal

asistencial

22,23

Trato incorrecto
por el personal

administrativo

24

Inconformidad
en la atencién

recibida

25, 26

Inadecuado
espacio de

atencion

27

Falta de
organizacion
entre los
servicios de

atencion

28

Tiempo excesivo

de espera

29

Demora en

adquirir citas

30

Inasistencia del
personal

asistencial

31

Muchisimo (4)




5. ¢Cual es la relacidn entre
los factores institucionales
en atencién del control
prenatal tardio y
complicaciones
psicoldgicas del servicio de
ginecologia de un hospital,

Lima - 20237

5. Determinar la relacién | H5: Existe relacion entre los

entre los factores | factores institucionales en

institucionales en | atencién del control
atencién del control | prenatal tardio y
prenatal tardio y | complicaciones psicoldgicas
complicaciones del servicio de ginecologia

psicoldgicas del servicio | de un hospital, Lima —2023.
de ginecologia de un

hospital, Lima — 2023.

Variable 2: Complicaciones sociales

Complicaciones | Complicaciones 32, 33, 34,

obstétricas del primer 35, 36, 37,
trimestre 38, 39

Complicaciones | 40, 41, 42,

del segundo y 43, 44, 45,
tercer trimestre 46, 47

Complicaciones | Complicaciones | 48, 49, 50,

psicoldgicas enel 51
comportamiento
Complicaciones 52,53,54

en la adecuacion

social

Escala:

Nominal

No (0)

Si (1)

Bajo:3 -6
Medio: 7-9
Alto: 10-13

Metodologia y disefio de

investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Tipo:
Aplicada

Disefio:

No experimental

Nivel:
Correlacional

Transversal

Poblacién:
65 gestantes que acudieron a la atencion prenatal en el

servicio de ginecologia de un hospital.

Muestreo:

No probabilistico — por conveniencia.

Muestra:
Muestra censal, se trabajéo con las 65 gestantes que
acudieron a la atencidn del control prenatal en el servicio de

ginecologia de un hospital.

Variable 1: Factores asociados en
atencidn del control prenatal tardio
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario (Escala

de Likert)

Variable 2: Complicaciones sociales
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario

(Respuestas dicotdmicas)

Analisis descriptivo:

Se realizd a través de graficos y tablas

Analisis inferencial:

Se realizd las pruebas de correlacién y de

hipdtesis.




ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

Titulo: Factores asociados en atencidn del control prenatal tardio y complicaciones sociales del servicio de ginecologia de un hospital, Lima — 2023

Variables

Conceptos

Dimensiones

Indicadores

Variable 1: Independiente
Factores asociados en
atencion del control

prenatal tardio

Definicion conceptual:

Determinantes que intervienen o
influyen en el acceso temprano a los
servicios de salud, mediante retraso o
ausencia de la atenciéon en controles

prenatales (INS, 2014)

Definicion operacional:

Factores que limitan la accesibilidad a los
controles prenatales menor a 14
semanas, provocando faltas o ausencias
en su atencidn a las gestantes. Presenta
factores

cuatro dimensiones:

socioculturales, factores econdmicos,

factores personales y factores

institucionales.

Factores socioculturales
Es la relacion que existe entre la cultura y el entorno social del lugar
donde se establece un individuo. Juegan un rol de gran importancia en

la sociedad, especialmente en la accesibilidad a los servicios de salud.

Localizacidn geografica

Falta de empleo

Creencias y costumbres

Factores econémicos
Condicidon monetaria que presenta el individuo, familia y sociedad en el

entorno que se desarrolla y varia segun el transcurso del tiempo.

Gasto de atencion

Gasto de movilidad

Gasto de medicamentos

Gasto de reprogramacion

Descuento de trabajo

Factores personales
Son las actitudes y aptitudes que presenta cada individuo ante alguna

situacion externa, que provoca cambios de conducta.

Temor

Verglienza

Desconocimiento

Preocupacion

Rechazo

Ausencia de compaiiia

Factores institucionales
Son circunstancias que se dan en una institucion que va a favorecer o

alterar la atencion brindada.

Trato incorrecto por el personal

asistencial

Trato incorrecto por el personal

administrativo

Inconformidad en la atencién

recibida

Inadecuado espacio de atencidn




Falta de organizacidon entre los

servicios de atencion

Tiempo excesivo de espera

Demora en adquirir citas

Inasistencia del personal
asistencial
Variable 2: Dependiente | Definicidon conceptual: Complicaciones obstétricas Complicaciones del primer

Complicaciones sociales

condiciones negativas para el individuo
dentro de una sociedad, que pueden ser
mediante

prevenibles o reversibles

acciones oportunas Gomez (2018)

Definicion operacional:

Dificultad que presenta la gestante desde
el inicio o hasta el término del embarazo
por acciones fisioldgicas. Presenta dos
dimensiones: complicaciones obstétricas

y complicaciones psicoldgicas.

Evento obstétrico desfavorable que se produce durante el embarazo,
parto o puerperio, provocado por acciones indirectas como el
incumplimiento de tratamientos, falta de cuidados, accidentes vy
acciones directas como antecedentes personales, antecedentes
familiares o eventos patoldgicos, provocando en algunos casos la

morbimortalidad materno perinatal (FIGO, 2003).

trimestre

Complicaciones del segundo Y

tercer trimestre

Complicaciones psicoldgicas

En el periodo de la gestacion existen modificaciones y alteraciones
psicoldgicas que se presentan por un estado fisiolégico hormonal o por
un agente social externo, que puede producir cambios y efectos

positivos o negativos (OPS, 2008)

Complicaciones en el

comportamiento

Complicaciones en la adecuacion

social




ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS EN ATENCION DEL CONTROL PRENATAL TARDIO Y
COMPLICACIONES SOCIALES

Estima participante:

El presente cuestionario tiene como propdsito recolectar informacién acerca de los factores
asociados en atencidn del control prenatal tardio y complicaciones sociales. La informacién
gue se recabe tiene como objeto la realizacion de una investigacién, por lo cual es de caracter

andénima y solo de interés del investigador. Muchas gracias por su colaboracion.

Datos generales:

Edad : <18 afios ( ) 19 - 34 afios ( ) > 35 afios ( )
N° Hijos : 0-1hijo() 2 hijos ( ) > 3 hijos ( )
Inicio del CPN: <14 Sem () 14-27Sem ( ) 28-40Sem ()

Instrucciones: marca con una X la opcidon que crea conveniente para dar respuestas a cada uno

de los enunciados.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores asociados en la atencién del control prenatal tardio

Nada Poco Algo | Mucho | Muchisimo
(0) (1) (2) (3) (4)

FACTORES SOCIOCULTURALES

1 Usted tiene dificultad en el traslado de
su vivienda al hospital

2 Usted cuenta con ocupacion laborar al
acudir a los controles prenatales

3 Usted cuenta con un trabajo
permanente

a4 Usted tiene creencias o costumbres
sobre la atencién en los controles
prenatales

FACTORES ECONOMICOS

5 Usted cubre gastos adicionales para
atencion de controles prenatales en
otra institucion




Usted cubre gastos adicionales por
examenes complementarios
(laboratorio, ecografias) que no
realiza el hospital

Usted cubre gastos adicionales de
transporte para acudir puntualmente a
los controles prenatales

El hospital le brinda todos los
medicamentos solicitados en la
atencion ginecolégica

Usted cubre gastos adicionales en la
compra de medicamentos con los que
no cuenta el hospital

10

Usted cubre gastos adicionales por
acudir a citas reprogramadas

11

Usted tiene descuentos en su centro
laborar por permisos o faltas por los
controles prenatales

FACTORES PERSONALES

12

Usted tuvo temor del examen
ginecoldgico que le realizaron

13

Usted siente vergienza 0
incomodidad al ser evaluado por un
ginecdlogo varén

14

Usted tiene conocimiento de la
importancia de  los  controles
prenatales.

15

Usted tiene conocimiento de que los
controles prenatales se inician antes
de las 14 semanas de gestacion (+/- 3
meses)

16

Usted cuenta con permisos en su
centro laborar para acudir a sus
controles prenatales.

17

Usted tuvo que retrasar su atencion de
control prenatal por no faltar a su
centro laboral

18

Usted tuvo que retrasar su atencion de
control prenatal por estar al cuidado
de sus hijos.

19

Usted se siente segura de la atencion
recibida en el hospital

20

Usted cuenta con el apoyo de su
pareja para asistir a los controles
prenatales




21 | Usted cuenta con el apoyo de sus
familiares para asistir a los controles
prenatales

FACTORES INSTITUCIONALES

22 La atencion recibida por el
ginecologo(a) fue adecuado

23 El trato recibido por el ginecélogo(a)
fue el adecuado

24 La atencidn recibida por el personal
administrativo (admision) fue
adecuado

25 La atencion recibida en el hospital fue
la correcta

26 Hubo prioridad de atencion con los
usuarios

27 El consultorio donde recibi6 la
atencion fue el adecuado

28 La distribucién de los consultorios y
del personal fue el adecuado

29 El tiempo de espera para ser atendido
fue adecuado

30 El tiempo de espera para conseguir
una cita fue adecuada

31 El horario de atencién del
ginecdlogo(a) fue el correcto

VARIABLE DEPENDIENTE: COMPLICACIONES SOCIALES

No
(0)

Si
(1)

COMPLICACIONES OBSTETRICAS

32 | Usted presento alguna molestia o malestar antes de las 14 semanas
de gestacion (+/- 3 meses)

33 | Usted acudié al hospital al presentar algin signo de alarma
(sangrado, dolor abdominal, fiebre, dolor intenso de cabeza,
nauseas, vémitos, etc.)

34 | A usted le detectaron alguna complicacién del embarazo en otra
institucion de salud

35 | Austed le detectaron alguna complicacion del embarazo al iniciar los

controles prenatales




36

Usted al acudir a la atencidon prenatal le diagnosticaron amenaza de
aborto

37 | Usted al acudir a la atencién prenatal le diagnosticaron aborto

38 | Usted al acudir a la atencién prenatal le diagnosticaron un embarazo
ectdpico

39 | Usted al acudir a la atencién prenatal le diagnosticaron embarazo
Molar (enfermedad gestacional del trofoblasto)

40 | Usted al acudir a la atenciébn prenatal le diagnosticaron
desprendimiento prematuro de placenta

41 | Usted al acudir a la atencion prenatal le diagnosticaron placenta
previa

42 | Usted al acudir a la atencién prenatal le diagnosticaron trastornos
hipertensivos del embarazo (presion alta, pre eclampsia, eclampsia)

43 | Usted al acudir a la atencion prenatal le diagnosticaron ruptura
prematura de membranas

44 | Usted al acudir a la atencion prenatal le diagnosticaron amenaza de
parto pre termino

45 | Usted tuvo que ser internada en el hospital por la complicacion del
embarazo

46 | Usted recibié tratamiento por la complicacion del embarazo

47 | Usted cumplié con el tratamiento indicado por la complicacion del
embarazo

COMPLICACIONES PSICOLOGICAS

48 | Usted tiene sentimientos de melancolia, ira o desanimo por el
embarazo

49 | Usted siente desconfianza por la atencion recibida por el
ginecologo(a)

50 | Usted siente tristeza o frustracion cuando no es atendida en el
hospital

51 | Usted siente preocupacién cuando los controles prenatales no se dan
en las fechas programadas

52 | Usted acudi6 al primer control prenatal por voluntad propia

53 | Usted acude al control prenatal en compafiia

54 | Usted siente desconfianza por la atencién recibida en el hospital




ANEXO 4: MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Factores

asociados en atencién del control prenatal tardio y complicaciones sociales del servicio de
ginecologia de un hospital, Lima - 2023”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia
para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion

Dat neral | juez:
Nombre del juez: Sergio Alberto Euribe Bendezu
Grado profesional: Maestria ( X) Doctor ()
Area de formacion académica: Clinica (X) Social ()
Educativa () Organizacional ( X)
Areas de experiencia profesional: - Gerencia
- Jefatura de centros de salud I-4
Institucion donde labora: Centro de Salud Andarapa — Andahuaylas
Tiempo de experiencia profesional en el | 2 a 4 afios ()
area: Mas de 5 afios (x)
Experiencia en Investigacion | -------------memmmmeee-
Psicométrica:

Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario - encuesta
Autora: Verédnica Luz, Falla Bendezu
Procedencia: Lima
Administracion: Encuesta a gestantes
Tiempo de aplicacion: 15 a 20 min

Ambito de aplicacién: Hospital — consultorio ginecologia
Significacion: - Instrumento: encuesta

Conformado por:

a) Variable independiente: 4 dimensiones
Factores socioculturales: 3 indicadores (4 items)
Factores econémicos: 5 indicadores (7 items)
Factores personales: 6 indicadores (10 items)
Factores institucionales: 8 indicadores (10 items)




4.

b) Variable dependiente: 2 dimensiones
complicaciones obstétricas: 2 indicadores (16 items)
complicaciones psicolégicas: 2 indicadores (7 items)

Soporte tedrico

VARIABLE ESCALA / AREA SUB ESCALA DEFINICION
(DIMENSIONES)
Factores asociados en Nominal factores socioculturales Determinantes que intervienen o
atencién del control — influyen en el acceso temprano a los
prenatal tardio factores econémicos servicios de salud, mediante retraso o
ausencia de la atencion en controles
factores personales prenatales.
factores Institucionales
Complicaciones sociales Nominal complicaciones obstétricas | Condiciones negativas para el individuo
dentro de una sociedad, que pueden ser
prevenibles o reversibles mediante
complicaciones psicolégicas | acciones oportunas.
Presentacién de instruccion rael juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Factores asociados en atencion del

control prenatal tardio y complicaciones sociales del servicio de ginecologia de un hospital,

Lima — 2023” elaborado por Falla Bendezu, Veroénica Luz en el afio 2023.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item reg_tfj_iere_ pastantes mgdificacliones
El item se 2. Bajo Nivel o una modificacién muy grande en el uso

comprende facilmente, es

decir, su sintacticay

semantica son adecuadas.

de las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacion deestas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica dealgunos de los términos
del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica
y sintaxisadecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion légica

conla dimensién o
indicador que esta
midiendo.

1. Totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacién légica con la
dimensioén.

2. Desacuerdo nivel de

acuerdo)

(bajo

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

3. Acuerdo (moderado nivel)

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




nivel)

4. Totalmente de Acuerdo (alto

El item se encuentra esta
relacionado con ladimension que esta
midiendo.

RELEVANCIA

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin
que se veaafectada la medicion de la
dimensién.

El item es esencialo

importante, es decir debe | 2. Bajo Nivel

ser incluido.

El item tiene alguna relevancia, pero
otro itempuede estar incluyendo lo
gue mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

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

=

No cumple con el criterio

Bajo Nivel

2
3. Moderado nivel
4

Alto nivel

Dimensiones del instrumento:

Primera dimension: Factores socioculturales

La cultura y la relacion con la sociedad, para su desarrollo personal

Indicadores ftems Claridad Coherencia | Relevancia Observaciones/
recomendaciones
Usted tiene dificultad
Localizacion en el traslado de su 4 4
geografica vivienda al hospital
Usted cuenta con
ocupacion laborar al 4 4
acudir a los controles
Falta de prenatales
empleo
Usted cuenta con un se podria cambiar
trabajo permanente 3 4 "permanente”
Usted tiene creencias
Creencias y 0 costumbres sobre la 4 4
costumbres atencion en los
controles prenatales




Segunda dimension: Factores economicos

La condicién monetaria que se manifiesta con su entorno social, para la atencién en salud.

Indicadores

items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
recomendaciones

Gasto de
atencion

Usted cubre gastos
adicionales para atencion
de controles prenatales
en otra institucion

Usted cubre  gastos
adicionales por examenes
complementarios
(laboratorio, ecografias)
que no realiza el hospital

Gasto de
movilidad

Usted cubre  gastos
adicionales de transporte
para acudir puntualmente
a los controles prenatales

Gasto de
medicamentos

El hospital le brinda todos
los medicamentos
solicitados en la atencién
ginecoldgica

Usted cubre gastos
adicionales en la compra
de medicamentos con los
gue no cuenta el hospital

Gasto de
reprogramacion

Usted cubre gastos
adicionales por acudir a
citas reprogramadas

Descuento de
trabajo

Usted tiene descuentos
en su centro laborar por
permisos o faltas por los
controles prenatales

Tercera dimensién: Factores personales

Las actitudes y aptitudes que presentan los usuarios ante la atencion recibida.

Indicadores

items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
recomendaciones

Temor

Usted tuvo temor del
examen ginecoldgico que le
realizaron

Verguenza

Usted siente vergienza o
incomodidad al ser
evaluado por un ginecdélogo
varon.

Usted tiene conocimiento
de la importancia de los
controles prenatales.




Desconocimiento

Usted tiene conocimiento
de que los controles
prenatales se inician antes
de las 14 semanas de
gestacion (+/- 3 meses)

Preocupacion

Usted cuenta con permisos
en su centro laborar para
acudir a sus controles
prenatales.

Usted tuvo que retrasar su
atencion de control prenatal
por no faltar a su centro
laboral

Usted tuvo que retrasar su
atencion de control prenatal
por estar al cuidado de sus
hijos.

Rechazo

Usted se siente segura de
la atencion recibida en el
hospital

Ausencia de

compaifiia

Usted cuenta con el apoyo
de su pareja para asistir a
los controles prenatales

Usted cuenta con el apoyo
de sus familiares para
asistir a los controles
prenatales

Cuarta dimension: Factores institucionales

Las circunstancias que favorecen o alteran la atencion en la institucién de salud.

Indicadores items Claridad Coherencia | Relevancia Observacio_nes/
recomendaciones
La atencion recibida por el
ginecélogo(a) fue 4 4 4
adecuado
Trato incorrecto
por e_I pers_or|1al El trato recibido por el
asistencia ginecologo(a) fue el 4 4 4
adecuado
_ Trato La atencion recibida por el
inadecuado por | personal  administrativo 4 4 4
el personal (admision) fue adecuado
administrativo
La atencion recibida en el
hospital fue la correcta 4 4 4
Inconformidad
enla ‘”’_‘L‘?SC'O” Hubo prioridad de se podria reformular
recibida atencién con los usuarios 3 4 4 la pregunta
Inadecuado El  consultorio  donde
espacio de recibi6 la atencion fue el 4 4 4
atencioén adecuado




Falta de La distribucién de los
organizacion | consultorios y del personal 4 4 4
entre los fue el adecuado
servicios de
atencion
Tiempo El tiempo de espera para
excesivo de ser atendido fue adecuado 4 4 4
espera
Demora en El tiempo de espera para
adquirir citas conseguir una cita fue 4 4 4
adecuada
Inasistencia del | E| horario de atencién del
personal ginecélogo(a) fue el 4 4 4
asistencial correcto

Quinta dimensién: complicaciones obstétricas

Eventos obstétricos desfavorables que se producen durante el embarazo.

Indicadores items Claridad | Coherencia Relevancia Observaciones/
recomendaciones

Usted presento alguna
molestia 0 malestar antes 1 1 1
de las 14 semanas de
gestacion (+/- 3 meses)

Usted acudio al hospital al
presentar algun signo de 1 1 1
Complicaciones | alarma (sangrado, dolor
abdominal, fiebre, dolor
intenso de cabeza,
trimestre nauseas, vomitos, etc.)

del Primer

A usted le detectaron
alguna complicacién del 1 1 1
embarazo en otra
institucion de salud

A usted le detectaron
alguna complicacién del 1 1 1
embarazo al iniciar los
controles prenatales

Usted al acudir a la

atencion  prenatal le 1 1 1
diagnosticaron amenaza
de aborto

Usted al acudir a la
atencion  prenatal le 1 1 1
diagnosticaron aborto

Usted al acudir a la
atencion  prenatal le 1 1 1
diagnosticaron un
embarazo ectopico

Usted al acudir a la
atencion  prenatal le 1 1 1
diagnosticaron embarazo
Molar (enfermedad




gestacional del
1trofoblasto)

Complicaciones
del Segundo y
tercer trimestre

Usted al acudir a la
atencién  prenatal le 1 1 1
diagnosticaron
desprendimiento
prematuro de placenta
Usted al acudir a la
atencién  prenatal le 1 1 1
diagnosticaron placenta
previa
Usted al acudir a la
atencion  prenatal le
diagnosticaron trastornos
hipertensivos del 1 1 1
embarazo (presion alta,
pre eclampsia,
eclampsia)
Usted al acudir a la
atencion  prenatal le 1 1 1
diagnosticaron  ruptura
prematura de membranas
Usted al acudir a la
atencion  prenatal le 1 1 1
diagnosticaron amenaza
de parto pre termino
Usted tuvo que ser
internada en el hospital 1 1 1
por la complicacion del
embarazo
Usted recibid tratamiento
por la complicacién del 1 1 1
embarazo
Usted cumpli6 con el
1 1 1

tratamiento indicado por
la  complicacion  del
embarazo

Sexta dimensidn: complicaciones psicoldgicas

Estado conductual que se presenta en un individuo, provocando efectos en la salud.

Indicadores

items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
recomendaciones

Complicaciones
enel

comportamiento

Usted tiene sentimientos
de melancolia, ira o
desanimo por el embarazo

Usted siente desconfianza
por la atencién recibida
por el ginecologo(a)

Usted siente tristeza o
frustracion cuando no es
atendida en el hospital




Usted siente
preocupacién cuando los 1 1 1
controles prenatales no se
dan en las fechas
programadas

Usted acudié al primer
control  prenatal  por 1 1 1

o voluntad propia
Complicaciones

enla Usted acude al control
- prenatal en compariia 1 1 1
adecuacion
social - :
Usted siente desconfianza
por la atencién recibida en 1 1 1
el hospital

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al
namero de expertos a emplear. Por otra parte, el nUmero de jueces que se debe emplear en un juicio
depende del nivel de experticia yde la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993),
Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20
expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion confiable de la
validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de
nuevos instrumentos). Si un 80% de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste
puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia

- — - —

Sergio A. Edribe Bendezu
0BSTETRA
COP N° 27728
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Factores
asociados en atencion del control prenatal tardio y complicaciones sociales del servicio de
ginecologia de un hospital, Lima - 2023”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia
para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboraciéon

1. Datos generales del juez:

Nombre del juez: Anali Reinaga Zamora

Grado profesional: Maestria ( X) Doctor ( )

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

Areas de experiencia profesional: Jefatura de centros de salud -4

Institucion donde labora: Centro de Salud Andarapa — Andahuaylas

Tiempo de experiencia profesional en el area: 2 a 4 afios ()

Mas de 5 afios (x)

Experiencia en Investigacion Psicométrica: | e

2. Propésito dela evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario - encuesta
Autora: Veronica Luz, Falla Bendezu
Procedencia: Lima
Administracion: Encuesta a gestantes
Tiempo de aplicacion: 15 a 20 min

Ambito de aplicacion: Hospital — consultorio ginecologia
Significacion: - Instrumento: encuesta

Conformado por:

c¢) Variable independiente: 4 dimensiones
Factores socioculturales: 3 indicadores (4 items)
Factores econdmicos: 5 indicadores (7 items)
Factores personales: 6 indicadores (10 items)

Factores institucionales: 8 indicadores (10 items)




4.

d) Variable dependiente: 2 dimensiones
complicaciones obstétricas: 2 indicadores (16 items)
complicaciones psicolégicas: 2

indicadores (7

items)
Soporte tedrico
VARIABLE ESCALA / AREA SUB ESCALA DEFINICION
(DIMENSIONES)
Factores asociados en Nominal factores socioculturales Determinantes que intervienen o
atencién del control — influyen en el acceso temprano a los
prenatal tardio factores econémicos servicios de salud, mediante retraso o
ausencia de la atencién en controles
factores personales prenatales.
factores Institucionales
- . Nominal . . .. . s
Complicaciones sociales complicaciones obstétricas | Condiciones negativas para el individuo
dentro de una sociedad, que pueden ser
prevenibles o reversibles mediante
complicaciones psicolégicas | acciones oportunas.
Presentacién de instruccion rael juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Factores asociados en atencion del

control prenatal tardio y complicaciones sociales del servicio de ginecologia de un hospital,

Lima — 2023” elaborado por Falla Bendezu, Veronica Luz en el afio 2023.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item reg_tfj_iere_ pastantes mgdificacliones
El item se 2. Bajo Nivel o una modificacién muy grande en el uso

comprende facilmente, es

decir, su sintacticay

semantica son adecuadas.

de las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacion deestas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica dealgunos de los términos
del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica
y sintaxisadecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion légica

conla dimensién o
indicador que esta
midiendo.

2. Totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacion légica con la
dimension.

2. Desacuerdo nivel de

acuerdo)

(bajo

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

3. Acuerdo (moderado nivel)

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

4. Totalmente de Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con ladimension que esta
midiendo.




El item puede ser eliminado sin
que se veaafectada la medicion de la
dimensién.

1. No cumple con el criterio
RELEVANCIA

El item es esencialo
importante, es decir debe
ser incluido.

El item tiene alguna relevancia, pero
otro itempuede estar incluyendo lo
gue mide éste.

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

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

incluido.

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

5. No cumple con el criterio

6. Bajo Nivel

7. Moderado nivel

8. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:

Primera dimension: Factores socioculturales

La culturay la relacion con la sociedad, para su desarrollo personal

Indicadores ftems Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
recomendaciones
Usted tiene dificultad en
Localizacion el traslado de su vivienda 4 4
geografica al hospital
Usted cuenta con
ocupaciéon laborar  al 4 4
acudir a los controles
Falta de empleo | prenatales
Usted cuenta con un
trabajo permanente 4 4
Usted tiene creencias o
Creencias y costumbres sobre la 4 4
costumbres atencion en los controles
prenatales

Segunda dimension: Factores econémicos

La condicion monetaria que se manifiesta con su entorno social, para la atencion en salud.

Indicadores items Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
recomendaciones
Usted cubre gastos
adicionales para atencion 4 4
Gasto_@e de controles prenatales
atencion en otra institucion




Usted cubre gastos
adicionales por examenes
complementarios
(laboratorio, ecografias)
gue no realiza el hospital

Gasto de
movilidad

Usted cubre gastos
adicionales de transporte
para acudir puntualmente
a los controles prenatales

Gasto de
medicamentos

El hospital le brinda todos
los medicamentos
solicitados en la atencién
ginecolégica

Usted cubre  gastos
adicionales en la compra
de medicamentos con los
gue no cuenta el hospital

Gasto de
reprogramacion

Usted cubre gastos
adicionales por acudir a
citas reprogramadas

Descuento de
trabajo

Usted tiene descuentos
en su centro laborar por
permisos o faltas por los
controles prenatales

Tercera dimensién: Factores personales

Las actitudes y aptitudes que presentan los usuarios ante la atencion recibida.

Indicadores

items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
recomendaciones

Temor

Usted tuvo temor del
examen ginecoldgico que le
realizaron

Verglenza

Usted siente vergiienza o
incomodidad al ser
evaluado por un ginecélogo
varon.

Desconocimiento

Usted tiene conocimiento
de la importancia de los
controles prenatales.

Usted tiene conocimiento
de que los controles
prenatales se inician antes
de las 14 semanas de
gestacion (+/- 3 meses)

Preocupacion

Usted cuenta con permisos
en su centro laborar para
acudir a sus controles
prenatales.

Usted tuvo que retrasar su
atencioén de control prenatal




por no faltar a su centro
laboral

Usted tuvo que retrasar su
atencion de control prenatal
por estar al cuidado de sus
hijos.

Rechazo

Usted se siente segura de
la atencion recibida en el
hospital

Ausencia de

compafiia

Usted cuenta con el apoyo
de su pareja para asistir a
los controles prenatales

Usted cuenta con el apoyo
de sus familiares para
asistir a los controles
prenatales

Cuarta dimensién: Factores institucionales

Las circunstancias que favorecen o alteran la atencion en la institucion de salud.

Indicadores items Claridad Coherencia | Relevancia Observaciones/
recomendaciones
La atencion recibida por el
ginecdlogo(a) fue
_ adecuado 4 4 4
Trato incorrecto
por e.'l Fers_orlwal El trato recibido por el
asistencia ginecdlogo(a) fue el
adecuado 4 4 4
_ Trato La atencion recibida por el
inadecuado por | personal  administrativo
el personal | (admision) fue adecuado 4 4 4
administrativo
La atencion recibida en el
hospital fue la correcta
Inconformidad 4 4 4
enla a_tLe_zgmon Hubo  prioridad  de
recibida atencién con los usuarios
4 4 4
Inadecuado El  consultorio  donde
espacio de recibié la atencion fue el
atencion adecuado 4 4 4
Falta de_’ La distribucion de los
organizacion consultorios y del personal
entre los fue el adecuado 4 4 4
servicios de
atencion
Tiempo El tiempo de espera para
excesivo de ser atendido fue adecuado
espera 4 4 4
Demora en El tiempo de espera para
adquirir citas conseguir una cita fue
adecuada 4 4 4




Inasistencia del | E| horario de atencién del

personal ginecélogo(a) fue el
asistencial correcto 4 4 4

Quinta dimension: complicaciones obstétricas

Eventos obstétricos desfavorables que se producen durante el embarazo.

Indicadores ftems Claridad | Coherencia Relevancia Observaciones/
recomendaciones

Usted presento alguna
molestia 0 malestar antes 1 1 1
de las 14 semanas de
gestacion (+/- 3 meses)

Usted acudio al hospital al
presentar algun signo de 1 1 1
Complicaciones | alarma (sangrado, dolor
abdominal, fiebre, dolor
intenso  de  cabeza,
trimestre nauseas, vomitos, etc.)

del Primer

A usted le detectaron
alguna complicacién del 1 1 1
embarazo en otra
institucion de salud

A usted le detectaron
alguna complicacién del 1 1 1
embarazo al iniciar los
controles prenatales

Usted al acudir a la

atencién  prenatal le 1 1 1
diagnosticaron amenaza
de aborto

Usted al acudir a la
atencion  prenatal le 1 1 1
diagnosticaron aborto

Usted al acudir a la
atencion  prenatal le 1 1 1
diagnosticaron un
embarazo ectépico

Usted al acudir a la
atencion  prenatal le 1 1 1
diagnosticaron embarazo
Molar (enfermedad
gestacional del
trofoblasto)

Usted al acudir a la
atencion  prenatal le 1 1 1
diagnosticaron
desprendimiento
prematuro de placenta

Usted al acudir a la
atencion  prenatal le 1 1 1
diagnosticaron placenta
previa




Complicaciones
del Segundo y

tercer trimestre

Usted al acudir a la
atencion  prenatal le
diagnosticaron trastornos
hipertensivos del
embarazo (presion alta,
pre eclampsia,
eclampsia)

Usted al acudir a la
atencién  prenatal le
diagnosticaron  ruptura
prematura de membranas

Usted al acudir a la
atencion  prenatal le
diagnosticaron amenaza
de parto pre termino

Usted tuvo que ser
internada en el hospital
por la complicacion del
embarazo

Usted recibio tratamiento
por la complicacion del
embarazo

Usted cumpli6 con el
tratamiento indicado por
la  complicacion  del
embarazo

Sexta dimensidn: complicaciones psicoldgicas

Estado conductual que se presenta en un individuo, provocando efectos en la salud.

Indicadores

items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
recomendaciones

Complicaciones
enel

comportamiento

Usted tiene sentimientos
de melancolia, ira o
desanimo por el embarazo

Usted siente desconfianza
por la atencién recibida
por el ginecologo(a)

Usted siente tristeza o
frustracion cuando no es
atendida en el hospital

Usted siente
preocupaciéon cuando los
controles prenatales no se
dan en las fechas
programadas

Complicaciones

enla

Usted acudié al primer
control prenatal por
voluntad propia

Usted acude al control
prenatal en compafiia




adecuacion Usted siente desconfianza
social por la atencién recibida en 1 1 1
el hospital

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al
ndmero de expertos a emplear. Por otra parte, el nUmero de jueces que se debe emplear en un juicio
depende del nivel de experticia yde la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993),
Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20
expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacién confiable de la
validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de
nuevos instrumentos). Si un 80% de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste
puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Factores
asociados en atencion del control prenatal tardio y complicaciones sociales del servicio de
ginecologia de un hospital, Lima - 2023”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia
para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboraciéon

1. Datos generales del juez:

Nombre del juez: Pablo Villalobos Barrios

Grado profesional: Maestria (X ) Doctor ( )

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

Areas de experiencia profesional: - Responsable de una institucion de investigacion

Institucion donde labora: Hospital de Andahuaylas

Tiempo de experiencia profesional en el area: 2 a 4 afios ()
Mas de 5 afios (x)

Experiencia en Investigacion Psicométrica: | =----mmmmmmmmmmmmmmeeees

2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario - encuesta
Autora: Veronica Luz, Falla Bendezu
Procedencia: Lima
Administracion: Encuesta a gestantes
Tiempo de aplicacion: 15 a 20 min

Ambito de aplicacion: Hospital — consultorio ginecologia
Significacion: - Instrumento: encuesta

Conformado por:

e) Variable independiente: 4 dimensiones
Factores socioculturales: 3 indicadores (4 items)
Factores econdmicos: 5 indicadores (7 items)
Factores personales: 6 indicadores (10 items)

Factores institucionales: 8 indicadores (10 items)




f) Variable dependiente: 2 dimensiones
complicaciones obstétricas: 2 indicadores (16 items)
complicaciones psicolégicas: 2

indicadores (7

items)
4. Soporte teérico
VARIABLE ESCALA / AREA SUB ESCALA DEFINICION
(DIMENSIONES)
Factores asociados en Nominal factores socioculturales Determinantes que intervienen o
atencién del control — influyen en el acceso temprano a los
prenatal tardio factores econémicos servicios de salud, mediante retraso o
ausencia de la atencién en controles
factores personales prenatales.
factores Institucionales
L . Nominal L - . . o
Complicaciones sociales complicaciones obstétricas | Condiciones negativas para el individuo
dentro de una sociedad, que pueden ser
prevenibles o reversibles mediante
complicaciones psicoldgicas | acciones oportunas.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario “Factores asociados en atencion del

control prenatal tardio y complicaciones sociales del servicio de ginecologia de un hospital,

Lima — 2023” elaborado por Falla Bendezu, Veronica Luz en el afio 2023.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

decir, su sintacticay

comprende facilmente, es

semantica son adecuadas.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
| o regtere basanes modcacones
El item se 2. Bajo Nivel y9

de las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacion deestas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica dealgunos de los términos
del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica
y sintaxisadecuada.

COHERENCIA

conla dimensién o
indicador que esta
midiendo.

El item tiene relacion légica

3. Totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacién légica con la
dimensioén.

2. Desacuerdo nivel de

acuerdo)

(bajo

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

3. Acuerdo (moderado nivel)

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




4. Totalmente de Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con ladimension que esta
midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencialo

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin
que se veaafectada la medicion de la
dimensién.

importante, es decir debe | 2. Bajo Nivel

ser incluido.

El item tiene alguna relevancia, pero
otro itempuede estar incluyendo lo
gue mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

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

9. No cumple con el criterio

10. Bajo Nivel

11. Moderado nivel

12. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:

Primera dimension: Factores socioculturales

La culturay la relacion con la sociedad, para su desarrollo personal

Indicadores items Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
recomendaciones
Usted tiene dificultad en
Localizacion el traslado de su vivienda 4 4
geografica al hospital
Usted cuenta con
ocupaciéon laborar  al
acudir a los controles 4 4
Falta de empleo | prenatales
Usted cuenta con un
trabajo permanente 4 4
Usted tiene creencias o
Creencias y costumbres sobre la
costumbres atencion en los controles 4 4
prenatales




Segunda dimension: Factores economicos

La condicién monetaria que se manifiesta con su entorno social, para la atencién en salud.

Indicadores

items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
recomendaciones

Gasto de
atencion

Usted cubre gastos
adicionales para atencion
de controles prenatales
en otra institucion

Usted cubre  gastos
adicionales por examenes
complementarios
(laboratorio, ecografias)
que no realiza el hospital

Gasto de
movilidad

Usted cubre  gastos
adicionales de transporte
para acudir puntualmente
a los controles prenatales

Gasto de
medicamentos

El hospital le brinda todos
los medicamentos
solicitados en la atencién
ginecoldgica

Usted cubre gastos
adicionales en la compra
de medicamentos con los
gue no cuenta el hospital

Gasto de
reprogramacion

Usted cubre gastos
adicionales por acudir a
citas reprogramadas

Descuento de
trabajo

Usted tiene descuentos
en su centro laborar por
permisos o faltas por los
controles prenatales

Tercera dimensién: Factores personales

Las actitudes y aptitudes que presentan los usuarios ante la atencion recibida.

Indicadores items Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
recomendaciones
Usted tuvo temor del
Temor examen ginecolégico que le 4 4 4
realizaron
Usted siente vergienza o
Vergiienza incomodidad al ser 4 4 4
evaluado por un ginecdélogo
varon.
Usted tiene conocimiento
4 4 4

de la importancia de los
controles prenatales.




Desconocimiento

Usted tiene conocimiento
de que los controles
prenatales se inician antes
de las 14 semanas de
gestacion (+/- 3 meses)

Preocupacion

Usted cuenta con permisos
en su centro laborar para
acudir a sus controles
prenatales.

Usted tuvo que retrasar su
atencion de control prenatal
por no faltar a su centro
laboral

Usted tuvo que retrasar su
atencion de control prenatal
por estar al cuidado de sus
hijos.

Rechazo

Usted se siente segura de
la atencion recibida en el
hospital

Ausencia de

compaifiia

Usted cuenta con el apoyo
de su pareja para asistir a
los controles prenatales

Usted cuenta con el apoyo
de sus familiares para
asistir a los controles
prenatales

Cuarta dimension: Factores institucionales

Las circunstancias que favorecen o alteran la atencion en la institucién de salud.

Indicadores items Claridad Coherencia | Relevancia Observacio_nes/
recomendaciones
La atencion recibida por el
ginecélogo(a) fue 4 4 4
adecuado
Trato incorrecto
por e_I pers_or|1al El trato recibido por el
asistencia ginecologo(a) fue el 4 4 4
adecuado
_ Trato La atencion recibida por el
inadecuado por | personal  administrativo 4 4 4
el personal (admisién) fue adecuado
administrativo
La atencion recibida en el
hospital fue la correcta 4 4 4
Inconformidad
enla a_l'g;gmon Hubo prioridad de
recibida atencion con los usuarios 3 4 4
Inadecuado El  consultorio  donde
espacio de recibi6 la atencion fue el 4 4 4
atencioén adecuado




Falta de La distribucion de los
organizacion consultorios y del personal

entre los fue el adecuado 4 4 4
servicios de
atencion
Tiempo El tiempo de espera para
excesivode | seratendido fue adecuado 4 4 4
espera
Demora en El tiempo de espera para
adquirir citas conseguir una cita fue 4 4 4
adecuada

Inasistencia del | E| horario de atencién del

personal ginecdlogo(a) fue el 4 4 4
asistencial correcto

Quinta dimensién: complicaciones obstétricas

Eventos obstétricos desfavorables que se producen durante el embarazo.

Indicadores items Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
recomendaciones

Usted presento alguna
molestia 0 malestar antes
de las 14 semanas de 1 1 1
gestacion (+/- 3 meses)

Usted acudio al hospital al
presentar algun signo de
Complicaciones | alarma (sangrado, dolor 1 1 1
abdominal, fiebre, dolor
intenso de cabeza,
trimestre nauseas, vomitos, etc.)

del Primer

A usted le detectaron
alguna complicacion del
embarazo en otra 1 1 1
institucion de salud

A usted le detectaron
alguna complicacion del
embarazo al iniciar los 1 1 1
controles prenatales

Usted al acudir a la
atencion  prenatal le
diagnosticaron amenaza 1 1 1
de aborto

Usted al acudir a la
atencion  prenatal le 1 1 1
diagnosticaron aborto

Usted al acudir a la
atencion  prenatal le
diagnosticaron un 1 1 1
embarazo ectopico

Usted al acudir a la
atencion  prenatal le 1 1 1
diagnosticaron embarazo
Molar (enfermedad




gestacional del
trofoblasto)

Complicaciones
del Segundo y
tercer trimestre

Usted al acudir a la
atencién  prenatal le
diagnosticaron
desprendimiento
prematuro de placenta

Usted al acudir a la
atencion  prenatal le
diagnosticaron placenta
previa

Usted al acudir a la
atencion  prenatal le
diagnosticaron trastornos
hipertensivos del
embarazo (presion alta,
pre eclampsia,
eclampsia)

Usted al acudir a la
atencién  prenatal le
diagnosticaron  ruptura
prematura de membranas

Usted al acudir a la
atencion  prenatal le
diagnosticaron amenaza
de parto pre termino

Usted tuvo que ser
internada en el hospital
por la complicacion del
embarazo

Usted recibié tratamiento
por la complicacion del
embarazo

Usted cumpli6 con el
tratamiento indicado por
la  complicacion  del
embarazo

Sexta dimensidn: complicaciones psicoldgicas

Estado conductual que se presenta en un individuo, provocando efectos en la salud.

Indicadores

items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
recomendaciones

Complicaciones
enel

comportamiento

Usted tiene sentimientos
de melancolia, ira o
desanimo por el embarazo

Usted siente desconfianza
por la atencién recibida
por el ginecologo(a)

Usted siente tristeza o
frustracion cuando no es
atendida en el hospital




Usted siente
preocupacion cuando los

controles prenatales no se 1 1 1
dan en las fechas
programadas

Usted acudié al primer
control  prenatal  por 1 1 1

o voluntad propia
Complicaciones

enla Usted acude al control
L prenatal en compaiifa 1 1 1
adecuacion
social - :
Usted siente desconfianza
por la atencién recibida en 1 1 1
el hospital

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al
namero de expertos a emplear. Por otra parte, el nUmero de jueces que se debe emplear en un juicio
depende del nivel de experticia yde la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993),
Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20
expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion confiable de la
validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de
nuevos instrumentos). Si un 80% de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste
puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia
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ANEXO 5: VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

V de Aiken

i_ll,-f:u-jemken

Max 4 X = Promedio de calificacion de jueces

Min 1 & = Rango de calificaciones (Max-Min)

K 3 k { = calificacion mas baja posible

Pertinencia: El sem comesponde al concepio eonco formulado.
Relevancia: El gem es apropiado para represeniar al componenie o dimension especiica del construcio

Claridad: Se enSende sin diiculiad alguna ol enunciado del kem, &5 conciso, exXacio y dmecio

Con valores de WV Aiken como V=0.70 o mas son adecuados [Charter, 2003},

1 | 12 | 13 | VAiken Interpretacion de la V¥
Relevancia 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 1 |Pertinencia | 4 . 4 1.00 Valido
Claridod 4 4 4 1.00 Valido
Felevancia | 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 2 |Pertinencia | 4 g 4 1.00 Valido
Claridod 4 4 4 1.00 Valido
Felevancia | 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 3 |Pertinencia | 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 3 4 . 0.89 Valido
Felevancia | 4 4 4 1.00 Valido
ITEM & |Pertinencia | 4 4 4 1.00 Valido
Claridad s s s 1.00 Valido
Felevancia | 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 5 |Pertinencia | 4 4 4 1.00 Valido
Claridod 4 4 4 1.00 Valido
Felevancia | 4 4 4 1.00 Valido
ITEM & |Pertinencia | 4 . 4 1.00 Valido
Claridod 4 4 4 1.00 Valido
Felevancia | 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 7 |Pertinencia | 4 . 4 1.00 Valido
Claridod 4 4 4 1.00 Valido
Relevoncia | 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 8 |Pertinencia s s 4 1.00 Valido
Claridad s s A 1.00 Valido
Relevancia | 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 8 | Pertinencia | 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 10 |Pertinencia s s 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido




Relevancia | 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 11 (Pertinencia | 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia | 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 12 |Pertigencia | 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.0 Valido
Relevoncia | 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 13 |Pertinencia | 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.0 Valido
Relevoncia | 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 14 |Pertinencia | 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.0 Valido
Relevoncia | 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 15 |Pertinencia | 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.0 Valido
Relevoncia | 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 16 |Pertinencia | 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.0 Valido
Relevancia | 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 17 |Pertinencia | 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia | 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 1B (Pertinencia | 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia | 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 18 (Pertinencia | 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia | 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 20 (Pertinencia | 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia | 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 21 |Pertinencia | 4 4 i 1.00 Valido
Claridod 4 4 4 1.00 Valido
Relevancio | 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 22 |Pertinencia | 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia | 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 23 |Pertinencia | 4 4 o 1.00 Valido
Claridod 4 4 4 1.00 Valido
Relevancio | 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 24 |Pertinencia | 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia | 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 25 |Pertinencia | 4 4 i 1.00 Valido
Cloridaod 4 4 4 1.00 Valido




Relevancio | 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 268 |Pertinencio | 4 4 4 1.00 Valido
Claridod 3 4 3 0.78 Valido
Relevancio | 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 2V |Pertinencia | 4 4 4 1.00 Valido
Claridod 4 4 4 1.00 Valido
Relevancio | 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 2B |Pertinencia | 4 4 4 1.00 Valido
Claridod 4 4 4 1.00 Valido
Relevancio | 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 28 |Pertinencia | 4 4 4 1.00 Valido
Claridod 4 4 4 1.00 Valido
Relevancio | 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 30 |Pertinencia | 4 4 4 1.00 Valido
Claridod 4 4 4 1.00 Valido
Relevancio | 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 31 |Pertinencia | 4 4 4 1.00 Valido
Claridod 4 4 4 1.00 Valido




KR - 20

KR20 = {{N/N-1){VT-SUMATORIA P*Q)/(VT)) I—




ANEXO 6: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
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