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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores sociodemograficos, obstétricos e institucionales
asociados al cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca, durante el afo 2024. Material y
métodos. El estudio fue correlacional, no experimental, de corte transversal, realizado
en 151 historias clinicas. La técnica utilizada fue la revision documental y el
instrumento una ficha de recoleccién de datos. Resultados. Se encontré que 69,9%
de gestantes cumplié con la atencién prenatal reenfocada, determinandose que el
45,0% perteneci6 al grupo etario de 18-29 afios, el 29,8% tenia grado de instruccién
secundaria completa, 61,6% manifestaron ser casadas, 52,3% eran amas de casa,
58,3% procedian de la zona rural. En cuanto a los factores obstétricos, 53.3% fueron
primiparas, 62,9% manifestaron un embarazo planificado, 94,7% de gestantes
comenzaron su primera atencion prenatal antes de las 14 semanas. Referente a los
factores institucionales 90,1% indicaron que el Centro de Salud cuenta con la
infraestructura necesaria, 95,4% manifestaron que el Centro de Salud cuenta con los
medicamentos o suplementos necesarios, 84,8% dijeron que el Centro de Salud
cuenta con un laboratorio 6ptimo para la toma y recepcion de muestra, 78,1%
manifestaron que cuando se solicitdé alguna interconsulta siempre hubo personal para
atender su cita. Conclusioén: se encontro relacion altamente significativa entre los
factores sociodemograficos, obstétricos e institucionales y el cumplimiento de la

atencion prenatal reenfocada.

Palabras clave: factores asociados, atencion prenatal reenfocada.
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ABSTRACT

Objective. To determine the sociodemographic, obstetric, and institutional factors
associated with compliance with focused antenatal care among pregnant women
attended at the Magna Vallejo Health Center, Cajamarca, during 2024. Materials and
methods. A correlational, non-experimental, cross-sectional study was conducted
using 151 maternal—perinatal medical records. The data collection technique was
documentary review, and a data collection form was used as the instrument. Results.
It was found that 69.9% of pregnant women complied with focused antenatal care.
Regarding sociodemographic factors, 45.0% were aged 18-29 years, 29.8% had
completed secondary education, 61.6% were married, 52.3% were housewives, and
58.3% came from rural areas. Concerning obstetric factors, 53.3% were primiparous,
62.9% reported a planned pregnancy, and 94.7% initiated their first antenatal visit
before 14 weeks of gestation. Regarding institutional factors, 90,1% reported that the
health center had adequate infrastructure, 95,4% indicated availability of medications
or supplements, 84,8% reported an adequate laboratory for sample collection and
processing, and 78,1% stated that health personnel were always available when
interconsultations were requested. Conclusion. A highly significant association was
found between sociodemographic, obstetric, and institutional factors and compliance

with focused antenatal care.

Keywords: associated factors; focused antenatal care.
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INTRODUCCION

La atencion prenatal constituye un componente fundamental del cuidado materno,
especialmente durante el embarazo, etapa en la que se establecen las bases para un
adecuado desarrollo fetal y la prevencion de complicaciones maternas y perinatales
(1). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce que una atencion prenatal
oportuna, continua y de calidad permite identificar tempranamente factores de riesgo,
reducir la morbimortalidad materna y mejorar los resultados perinatales (2). En este
sentido, la atencién prenatal no solo se orienta a la vigilancia del embarazo, sino
también a la promocién de practicas saludables y a la prevencidon de eventos adversos

durante la gestacion.

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud (MINSA) ha implementado la atencion
prenatal reenfocada como un modelo integral basado en el cumplimiento de diversos
criterios establecidos en la norma 105 de salud materna, cuyo propésito es garantizar
una atencion prenatal sistematica, oportuna y de calidad en el primer nivel de atencion
(1). Este modelo, sustentado en la normativa nacional vigente, establece criterios
relacionados con el inicio oportuno del control prenatal, el nUmero minimo de controles
y el cumplimiento del paquete basico de intervenciones, tales como evaluaciones
clinicas, examenes de laboratorio, suplementacion, inmunizaciones y actividades
educativas. Sin embargo, informes recientes del sector salud evidencian que, a pesar
de los avances logrados, aun persisten brechas en el cumplimiento de la atencion

prenatal reenfocada, especialmente en poblaciones vulnerables (1).

En este contexto, la presente investigacién tiene como objetivo determinar la
asociacion entre los factores sociodemograficos, obstétricos e institucionales y el
cumplimiento de la atencién prenatal reenfocada en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Magna Vallejo, Cajamarca, 2024, con la finalidad de generar evidencia local
que contribuya al fortalecimiento de estrategias orientadas a mejorar la calidad del

cuidado materno desde el primer nivel de atencién sanitaria.
Este trabajo se encuentra dividido en cuatro capitulos:

Capitulo I: este apartado desarrolla el planteamiento del problema de investigacion,
junto con la formulacion de la pregunta principal, la justificacion que sustenta el estudio

y la definicién de los objetivos propuestos.

Capitulo Il: comprende el marco teédrico, en el que se incluyen los antecedentes
relevantes, las bases conceptuales, las hipoétesis planteadas y la operacionalizacion

de las variables.



Capitulo lll: expone la metodologia empleada en la investigacién, especificando el
tipo y disefio del estudio, el contexto geografico, la poblacion y muestra seleccionada,
los criterios de inclusién, asi como las técnicas e instrumentos aplicados para la
recoleccién de datos. Ademas, se detalla el proceso de analisis de la informacion, los
procedimientos para garantizar la calidad de los datos y las consideraciones éticas

adoptadas.

Capitulo IV: se centra en los resultados con sus respectivas interpretaciones, también

se expone el andlisis y discusion a la luz del marco teorico y la evidencia existente.

Al finalizar el documento, se incluyen las conclusiones, recomendaciones, las fuentes

bibliograficas utilizadas y los anexos correspondientes.

La autora



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Definicién y delimitaciéon del problema

La atencién prenatal constituye una intervencion esencial para la reduccion de la
morbimortalidad materna y perinatal, dado que permite identificar tempranamente
factores de riesgo, prevenir complicaciones y promover conductas saludables durante
el embarazo. A pesar de su importancia, persisten brechas significativas en el acceso,
la calidad y el cumplimiento de los controles prenatales en diversos contextos. En
2023, la razén mundial de mortalidad materna alcanzé 223 muertes por cada 100 000
nacidos vivos, con mas de 260 000 defunciones relacionadas con causas prevenibles
del embarazo y el parto, lo que refleja deficiencias en la atencion prenatal oportuna y

adecuada (3).

A nivel mundial, la cobertura de gestantes que iniciaron la atencion prenatal en el
primer trimestre aumento, evidenciando progresos, pero aun insuficientes para
garantizar una atencién prenatal oportuna y continua, especialmente en paises de
ingresos bajos y medios, donde solo alrededor del 59% de las gestantes accede a al
menos cuatro controles prenatales recomendados. Estas brechas se asocian a
diversos factores sociales, obstétricos e institucionales que limitan el acceso efectivo
a los servicios de salud. Alrededor del 15% de las mujeres embarazadas en todo el
mundo no tienen visitas de atencion prenatal. Alrededor del 80% de las mujeres
embarazadas informan recibir atencidén prenatal en areas urbanas, en comparacion
con el 55% en é&reas rurales (4). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recomienda un minimo de ocho controles prenatales para garantizar una atencion
integral y centrada en la gestante (5). En Africa subsahariana, solo el 49% de las
mujeres acude al menos a cuatro controles prenatales, y esta regidon concentra cerca

del 70% de las muertes maternas globales (6), Asimismo, en Africa Occidental y
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Central y en Asia Meridional, uUnicamente el 57% y 58% de gestantes,

respectivamente, reciben cuatro controles prenatales (7).

En América Latina y el Caribe, aunque la cobertura de al menos una atencién prenatal
es elevada, alcanzando aproximadamente el 86% de las gestantes, persisten
desigualdades en la oportunidad, continuidad y calidad de la atencién, influenciadas
por condiciones sociodemograficas como el nivel educativo, el area de residencia y la
situacion socioeconémica (8).Todo esto debido a que las barreras persisten: falta de
establecimientos de salud, escasez de personal calificado, costos indirectos y
creencias culturales influyen negativamente en el cumplimiento de la atencién
prenatal. En una investigacion se reportd barreras al acceso a servicios prenatales en
América Latina, tales como, barrera econdmica, distancia al establecimiento, la
necesidad de permiso para acudir y no querer ir sola reduciendo asi la probabilidad

de completar controles prenatales u otros servicios de salud esenciales (9).

En el contexto nacional, el Peru ha registrado avances en la cobertura de la atencién
prenatal; sin embargo, datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) indican que aproximadamente el 77,4% de las gestantes inicié su control
prenatal antes de los cuatro meses de gestacion, y el 95,1% recibié cuatro o mas
controles prenatales, observandose diferencias entre zonas urbanas 96,6% y rurales
91,5%; aunque persisten desigualdades por region natural: costa 85,9%, sierra 88,9%
y selva 85,8% (10). A pesar de ello, persisten brechas, para el primer semestre de
2021, solo el 79,1% de las gestantes inicid el control prenatal durante el primer
trimestre (7-8). De igual manera, registros institucionales reportan que, en 2024, la
cobertura de la APR no alcanzé el cumplimiento esperado del 100%, y unicamente
entre el 70% (11). Con una muestra nacional de 18 574 mujeres peruanas encontro
que varios factores se asocian con cobertura inadecuada de atencién prenatal:
mujeres sin pareja tuvieron mayor riesgo de cobertura inadecuada. Aquellas sin
educacién o con educacién secundaria mostraron mayor riesgo. No afiliacién al
seguro publico de salud se asocié con mayor riesgo. Gestantes que no planificaron su
embarazo y las que iniciaron tarde el control prenatal tuvieron riesgo incrementado.

La edad fue inversamente proporcional al riesgo (12).

En Cajamarca, una de las regiones con mayores indicadores de vulnerabilidad
materna y neonatal, solo el 61 % de mujeres urbanas y el 35 % de las rurales acceden
a atencién prenatal profesional, o que evidencia serias brechas de calidad y

oportunidad (13). De acuerdo con el Instituto de Estadistica e Informatica (INEI), al



ano 2023 aproximadamente 88,3% de gestantes recibieron 6 o mas atenciones

prenatales (13).

En el Centro de Salud Magna Vallejo, ubicado en el distrito de Cajamarca, se ha
identificado un cumplimiento insuficiente de los criterios de la atencion prenatal
reenfocada. Esta situacion requiere ser analizada, considerando que factores
sociodemograficos, obstétricos e institucionales influyen directamente en Ila
adherencia al control prenatal. En este sentido, surge la necesidad de determinar
cudles de estos factores estan asociados al cumplimiento de la atencién prenatal
reenfocada, con el propésito de generar evidencia que oriente la toma de decisiones,
fortalezca la calidad del cuidado obstétrico y contribuya a reducir la morbilidad y

mortalidad materna en la region.
1.2 Formulacién del problema

¢Cual es la asociacidbn entre los factores sociodemograficos, obstétricos e
institucionales y el cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada en gestantes que

acuden al Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca, 20247

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos, obstétricos e
institucionales y el cumplimiento de la atencién prenatal reenfocada en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos
1. ldentificar los factores sociodemograficos de las gestantes atendidas en el

Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca, 2024.

2. Establecer los factores obstétricos de las gestantes atendidas en el Centro de

Salud Magna Vallejo, Cajamarca, 2024.

3. Determinar los factores institucionales de las gestantes atendidas en el Centro
de Salud Magna Vallejo, Cajamarca, 2024.

4. Evaluar el cumplimiento de la atencién prenatal reenfocada en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca, 2024.



1.4 Justificacién de la investigacion

La atencion prenatal reenfocada constituye una estrategia esencial para la reduccion
de la morbimortalidad materna y perinatal, ya que permite la deteccion temprana de
riesgos, el seguimiento adecuado de la gestacion y la promocion de practicas

saludables.

En la region Cajamarca, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
evidencia que, si bien se ha incrementado la cobertura de atenciones prenatales, aun
persisten dificultades relacionadas con la calidad, oportunidad y continuidad de la

atencion.

En el Centro de Salud Magna Vallejo se identificé una situacién similar, donde algunas
gestantes, pese a acudir en edades gestacionales tempranas, no lograron completar
todas las actividades previstas en la atencién prenatal reenfocada. Ello se relacioné
con practicas operativas que postergaban la apertura formal del control prenatal y la
programacion de intervenciones clave, lo que impacté negativamente en el

cumplimiento de la atencion.

Asimismo, la organizacion de los servicios institucionales, como la programacion de
interconsultas con odontologia y nutricion, la atencion en el servicio de laboratorio y
la disponibilidad del servicio de ecografia, influyé directamente en la experiencia de
atencion de las gestantes. La reprogramacion frecuente de citas, las colas
prolongadas para la realizacion de examenes auxiliares y la postergacion de la
atencién en gestantes con edades gestacionales menores a seis semanas generaron
malestar, retrasos y en algunos casos, discontinuidad en el seguimiento prenatal.
También, se observé que ciertas practicas institucionales parecian priorizar el
cumplimiento de indicadores administrativos, tales como la apertura del control
prenatal en semanas especificas o la entrega de suplementos en momentos
determinados, lo que podria limitar la aplicacion plena del enfoque integral y
preventivo de la atencién prenatal reenfocada. Esta situacién evidencia una brecha

entre lo establecido en la norma vigente y la practica cotidiana del servicio de salud.

En este contexto, la investigacién aportara evidencia actualizada que permita
comprender mejor las barreras que enfrentan las gestantes para cumplir con la
atencion prenatal reenfocada. La informacién generada servira como base para
orientar la toma de decisiones en el Centro de Salud Magna Vallejo, optimizar los
procesos de atencion, reforzar la disponibilidad de insumos y fortalecer el desempeno

del personal de salud.



CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Es preciso sefialar que la atencion prenatal reenfocada constituye un modelo de
atencion normado especificamente por el Ministerio de Salud (MINSA) del Peru, por
lo que dicha denominacion es utilizada en estudios nacionales. En el ambito
internacional, las investigaciones no emplean el término atencién prenatal reenfocada;
sin embargo, abordan el mismo constructo a través de conceptos equivalentes como
atencion prenatal o adherencia a los controles prenatales, en concordancia con las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En ese sentido, los
antecedentes internacionales incluidos permiten el analisis comparativo del
cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada, aun cuando exista diferencia en la

denominacion utilizada.

Moposita et al. (14), realizaron una investigacion en Ecuador, ano 2022, con el
objetivo determinar los factores sociodemograficos y culturales que intervienen en el
cumplimiento del control prenatal en gestantes indigenas de la comunidad de
Salasaca. El estudio fue analitico y transversal, realizado en una poblacion de 42
embarazadas. Los resultados evidenciaron que el 57,14% fueron adultas jovenes 20
a 34 anos, 40,47% solteras, 28,57 amas de casa, 42,85% nivel educativo primario, en
cuanto al cumplimiento del control prenatal, el 43% de las gestantes presentdé un
cumplimiento adecuado, mientras que el 57% mostré una asistencia irregular o
deficiente. Se concluyd que los factores sociodemograficos y culturales tienen una

asociacion significativa con el cumplimiento del control prenatal.



Aquino M. (15), realizdé una investigacion en Ecuador, afio 2022, con el objetivo de
determinar los factores de riesgos relacionados al control prenatal en gestantes que
acuden al Centro de Salud Velasco Ibarra, el tipo de investigacion fue descriptivo, con
un diseno transversal y un método deductivo, la muestra estuvo conformada por 189
embarazadas. Los resultados de esta investigacion determinaron que la edad 46%
esta entre 20 a 25 afios, 66% inicio controles en el primer trimestre, 91% tiene pareja,
68% no tiene ocupacion laboral, 52% tiene mas de 6 controles prenatales. En
conclusion, se determiné que los factores de riesgos influyen en el cumplimiento del

control prenatal.

Tapia et al. (16), realizaron una investigacion en Ecuador, afio 2021, su objetivo fue
determinar los factores asociados al cumplimiento del control prenatal en mujeres
gestantes atendidas en el Centro de Salud El Tambo, provincia del Cafar, durante el
periodo junio de 2019 a agosto de 2020. El estudio fue de tipo analitico y de corte
transversal, realizado en una muestra de 255 historias clinicas. Encontraron que el
33,11% tenia edad entre 25 y 29 afos, el 57,61% instruccion secundaria, 45,69%
casadas, 59,60% amas de casa, 53,64% zona urbana, 30,46% asistio antes de las 12
semanas a los controles prenatales. Se concluyé que no se encontré valores
significativos para determinar un factor asociado para el cumplimiento de los controles

prenatales.

Tello et al. (17), realizaron un estudio en Brasil, en el afio 2021, que tuvo por objetivo
determinar la adecuacién de la adherencia al control prenatal por parte de las
embarazadas en el Peru e identificar los factores asociados. El estudio fue de
transversal analitico, realizado en una muestra de 18 386 mujeres. Encontraron que
solo el 35,0% de las gestantes cumplié adecuadamente con la atencion prenatal. El
cumplimiento fue mayor en mujeres de 20 a 34 afios (38%) y 35 a 49 afnos (37%), en
comparacion con las adolescentes de 15 a 19 afios (27%). Segun nivel educativo, el
cumplimiento alcanzé alrededor del 39% educacién secundaria y 41% educacion
superior, frente a menos del 30% en mujeres sin instruccion o con primaria. El estudio
concluyé que la edad, el nivel educativo y la condicién socioecondmica influyen

significativamente en el cumplimiento de la atencion prenatal.

Ipia et al. (18), realizaron una investigacion en Colombia, afio 2020, con el objetivo
de realizar una sintesis cualitativa de la literatura respecto al impacto de las
condiciones sociodemograficas sobre el control prenatal en Latinoamérica. El estudio
fue analitico transversal, Realizado en una muestra de 13 estudios, incluyendo 2

estudios de casos y controles, 9 estudios descriptivos y 2 estudios cualitativos.
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Encontraron que los niveles educativos bajos, la falta de afiliacion al sistema de salud,
la residencia rural y la baja capacidad resolutiva de los establecimientos se asociaron
significativamente con un menor cumplimiento de los controles prenatales. El estudio
concluyé que las mujeres con mayor nivel educativo, cobertura sanitaria y residencia

urbana presentaron una mayor adherencia a la atencién prenatal.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Dorote et al. (19), realizaron una investigacion en Huancavelica, afio 2025, con el
objetivo de determinar el cumplimiento de la atencion prenatal en gestantes atendidas
en el Puesto de Salud Quisuarpampa Huaytard 2022, el estudio fue descriptivo,
retrospectivo, transversal con poblacion y muestra censal. Encontraron que el grupo
etario fue 58,5% entre 20 a 34 afios, 30,2% fueron casadas, 77,4% fueron agricultoras,
ganaderas y cuidadoras del hogar, 68,0% con secundaria completa e incompleta,
69,7% del area rural, 71,7% procedian de zona mas distante para llegar al
establecimiento de salud, 41,5% tuvieron apoyo del esposo y 34,0% cubrieron sus
necesidades econdmicas solas, 62,3% tuvieron la primera APN antes de las 14
semanas. Se concluyé que existe relacién significativa entre el cumplimiento de la

atencion prenatal y las caracteristicas demograficas.

Rodriguez et al. (20), realizaron una investigacion en Trujillo, afio 2024, con el
objetivo determinar los factores asociados con la adherencia a la atencion prenatal
reenfocada en el Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao, 2024. El estudio fue
descriptivo, correlacional. La muestra estuvo conformada por 76 gestantes. Los
resultados encontrados fueron que los factores tanto personal como socioeconémicos
(p>0.05) no tienen asociacion con la adherencia a la APR. De los factores
institucionales, el trato del equipo que complementa la atencion prenatal fue el Unico
que se asociaba con la adherencia de APR (p<0.05), ademas se identificé que 75%
de gestantes no muestran adherencia a la APR y un 25% si. En conclusion, se
identificé que existe asociacion (p<0.05) entre los factores institucionales y la

adherencia a la atencién prenatal reenfocada.

Esquives et al. (21), realizaron un estudio en Pimentel, ano 2024, con el objetivo de
determinar los factores de riesgo asociados al cumplimiento del control prenatal en
gestantes de un hospital nivel I-4 de Lambayeque, Perd 2023. El estudio fue no
experimental de corte analitica de casos y controles y retrospectiva, realizado en una

muestra de 143 historias clinicas. Se encontré respecto la edad media de las



gestantes fue de 27 a 34 afos, 52.45% cuentan con secundaria, 65.73% son de
religion catdlica, 34.97% fueron atendidas por obstetra. Los factores asociados al
cumplimiento de los CPN fueron el grado de instruccién (p0.01), religion (p0.02), edad
del primer embarazo (p0.01) y personal de salud que atiende (p0.01). Se concluyd,
que el grado de instruccion, la religion catdlica, la edad del primer embarazo mayor a
20 afos y la atencion por la obstetra, son factores asociados al cumplimiento de los
CPN.

Guardado L. (22), presentd una investigacion en Piura, afo 2023, con el objetivo de
determinar la relacién entre la atencion prenatal reenfocada y los factores asociados
con su incumplimiento en gestantes del distrito de Sitacocha, Cajabamba, Cajamarca.
El estudio fue no experimental, correlacional de corte transversal, en una muestra de
30 gestantes. Los resultados de esta investigacion determinaron (p<0.05) en edad,
paridad y grado de instruccion, a diferencia del estado civil, ocupacién, vivienda,
religién, distancia del domicilio al EESS que determiné (p>0.5). En conclusion, se
encontré que la edad, la paridad y el grado de instruccion estan relacionados con el
incumplimiento de la atencién prenatal reenfocada, al existir una relacion

estadisticamente significativa.

Rodriguez M. (23), realizé un estudio en Trujillo, afo 2020, con el objetivo de
determinar la relacion entre los factores obstétricos, sociodemograficos e
institucionales con el cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada en gestantes
atendidas en el Puesto de Salud Manuel Arévalo durante los afios 2018 y 2019. El
estudio fue no experimental, analitico y retrospectivo, realizado en una muestra de
213 gestantes. Encontré que en los factores obstétricos el 31,9% presentd cesarea
previa, 29,6% aborto previo, 26,8% complicaciones obstétricas, 54% morbilidad
materna y 52,6% inicio tardio del control prenatal. En los factores sociodemograficos,
el 10,8% tuvo edad de riesgo y el 12,7% no contd con pareja estable. Respecto a los
factores institucionales, el 54% percibi6 trato inadecuado, el 89,7% refirié tiempo de
espera prolongado y el 84% presentd demanda insatisfecha. Se concluy6 que los
factores obstétricos e institucionales se relacionaron significativamente con el

cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada.

2.1.3 Antecedentes locales

En el ambito local, se llevd a cabo una busqueda exhaustiva en el repositorio de la
Universidad Nacional de Cajamarca para identificar investigaciones previas

relacionadas con factores asociados al cumplimiento de la atencién prenatal
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reenfocada. Sin embargo, no se encontrdé evidencia suficiente que aborde esta

problematica de manera especifica en la region de Cajamarca.

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Atencion Prenatal Reenfocada

La atencién prenatal reenfocada es un modelo implementado por el Ministerio de
Salud del Peru orientado a garantizar un cuidado integral, continuo y centrado en el
riesgo materno-perinatal. Este enfoque prioriza el inicio temprano del control,
idealmente antes de las 14 semanas, y promueve la deteccidén oportuna de factores
de riesgo, la identificacion de signos de alarma, la educacion para el autocuidado y la
participacién activa de la familia. Asimismo, incorpora la perspectiva intercultural, de
género y derechos humanos, asegurando que la gestante reciba atencion respetuosa

y pertinente a su contexto sociocultural (24).

La atencién prenatal reenfocada es realizada por profesionales de obstetricia,
médicos gineco-obstetras y médicos generales con competencias, con la participacion
del equipo multidisciplinario. El modelo establece como estandar minimo la realizacion
de seis controles prenatales completos, considerando el cumplimiento como “gestante
controlada” a aquella que recibe la sexta atencién junto con el paquete basico

correspondiente (25).

Paquete de atencién integral en la atencién prenatal reenfocada

Segun la Norma Técnica de salud para la atencion integral de salud materna peruana,

el esquema basico de atencién prenatal incluye:

- Primera atencion prenatal, la cual no debe durar menos de 30 min. En este primer
contacto se debera dar informacion clara precisa y oportuna de la importancia de la
atencion prenatal, brindando informacion sobre la posibilidad de gestar un feto con
alguna malformacion congénita a causa de factores de riesgo o algun antecedente
familiar. Es recomendable realizar especulo copia para deteccién de vaginosis
bacteriana, toma de PAP y valoracion de la pelvis. Ademas, se solicita la primera
bateria de laboratorio con examenes tales como (hemoglobina, sifilis, VIH, glicemia
basal, urocultivo, examen completo de orina). En esta primera atencion también se
brindara informacion a la pareja, acompanante o familiar, sobre los cuidados que debe
tener una mujer durante la etapa de gestacién, parto y puerperio, haciendo hincapié

en la deteccion de sintomas y signos de alarma (1).
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- Procedimiento de la primera atencién prenatal

- Anamnesis: debe considerarse filiacion, antecedentes personales y familiares de
importancia en la gestante, antecedentes ginecoldégicos ademas de antecedentes
obstétricos, en esta parte también se debe precisar la edad gestacional e indagar

sobre violencia y salud mental a través del tamizaje de violencia (24).

- Examen fisico: incluye funciones vitales y examen médico de los diferentes aparatos
y sistemas (corazén, pulmones, abdomen, mamas, etc.). Debe hacerse de manera
céfalo caudal. Se toma ademas los signos vitales tales como: pulso haciendo uso de
(técnica de los 3 dedos), respiracion, temperatura y presion arterial teniendo en cuenta

(brazo derecho, reposo de 5 minutos, sentada) (1).

- Toma de medidas antropométricas: donde se evalua el peso, talla, la valoracion del
estado nutricional. Las balanzas deben ser calibradas diariamente con un peso
estandar. Se graficar en las tablas de ganancia de peso CLAP/OPS del carné y la
Historia Clinica Materno Perinatal; se deben aplicar las tablas CLAP/OPS del carné y
la Historia Clinica Materno Perinatal, aplicar las tablas CLAP/OPS/OMS de peso, talla

para la edad gestacional (24).

- Signos clinicos: son aquellos que consisten en valorar los edemas por niveles, (+)
miembros inferiores por encima del tobillo, (++) abdomen y manos, (+++) cara, (++++)
anasarca. Evaluar reflejos osteotendinosos: Arreflexia, hiporreflexia (+), Normal (++),

Aumentados (+++) no se agotan, Excitados (++++) presentan clonus (24).

- Examen obstétrico completo: se realizara valoracion obstétrica segun edad
gestacional; se evalla la altura uterina, nimero de fetos, latidos cardiacos y

movimientos fetales (24).

- Valoracion ginecoldgica: se realiza examen de mamas, y genitales, que incluye toma

de citologia cérvix uterino (PAP) (24).

- Examenes auxiliares basales: se solicita hemoglobina, grupo sanguineo y factor Rh,
glucosa, pruebas para sifilis (Prueba rapida y/o RPR) y para VIH (prueba rapida y/o
ELISA), urocultivo (laboratorio que cuenta con servicio de microbiologia) o examen
completo de orina (laboratorio que no cuenten con servicio de microbiologia) (24). Se
considera 02 baterias de Analisis durante el embarazo (1° bateria se solicita en la
primera atencidn prenatal y la 2° bateria se solicitara con un intervalo de 03 meses en

el tercer trimestre de gestacion), excepto el grupo sanguineo y factor RH (25).
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- Ecografia obstétrica: se solicitara antes de las 14 semanas de gestacion para
confirmar edad gestacional, ubicacion y numero de fetos. Y también de ser el caso se
podria evaluar las malformaciones que el producto tenga. En la semana 20 se
solicitara la ecografia para evaluar el riesgo de preeclampsia. Para la semana 20 a 24
se realiza la ecografia morfolégica donde se evaluar crecimiento y anatomia fetal,
ademas del crecimiento de la placenta, insercion de cordon umbilical, volumen de

liquido amniotico y medicién de la longitud del cérvix (24).

- Prescripcion de acido félico: suplemento de acido félico (500 mcg) durante el primer
trimestre, hasta las 13 semanas (24). Siendo un total de 60 tabletas de acido félico

durante los tres primeros meses de gestacion (25).

- Prescripcion de sulfato ferroso mas acido félico: Suplemento de hierro (60 mg) mas
acido folico (400 mcg), desde las 14 semanas hasta el parto (25). Siendo un total de

180 tabletas de sulfato ferroso mas acido félico entregados durante la gestacion.

- Prescripcion de calcio: suplemento de calcio 2 gramos via oral, todos los dias, desde

las 20 semanas hasta el parto (25).

- Evaluacion Odontolégica: como parte del paquete de atencion integral materna. Esto
incluye actividades de salud bucal como instruccion en higiene oral, profilaxis simple

y tratamiento dental, realizadas por un odontélogo (24).

- Vacunacion en la gestante: hace referencia a la colocacién de vacunas tales como;
DTPa entre las 20 a 36 semanas de edad gestacional, una sola dosis. También se
inmuniza para HvB debiendo colocarse la primera dosis a partir de las 20 semana de
gestacion, segunda dosis al mes de la primera, tercera dosis al mes de la segunda
dosis (25). Inmunizacién contra la Influenza (0.5cc v. im. dosis Unica) debido a que las
gestantes son poblacion de riesgo para influenza. Se debe inmunizar a partir del
segundo trimestre de gestacion (es decir a partir de las 20 semanas de gestacion) y

se programara de acuerdo con el esquema de vacunacion de inmunizaciones (24).

En las atenciones prenatales siguientes: Las siguientes atenciones deben durar
mas de 15 minutos y deben realizarse de manera periddica y sin interrupciones

considerando:

En todas las consultas: evaluacion integral, identificar signos y sintomas de alarma,
controlar la ganancia de peso materno, las funciones vitales, controlar el crecimiento

fetal intrauterino con la ganancia de altura uterina, valorar los examenes auxiliares,
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evaluar la edad gestacional y dar suplementos de acido félico, sulfato ferroso/acido

félico y calcio segun normativa vigente (24).

A partir de las 28 semanas: Determinar la situacion, posicion, presentacion fetal y
numero de fetos, ademas del exhaustivo control de la frecuencia cardiaca fetal,
asegurarnos que la gestante perciba los movimientos fetales, ademas entre la semana
28 a 32 se realizara el test predictivo de hipertensién arterial inducido por el embarazo
denominado Gantt o Rollo ver (24). En esta semana se solicitara la segunda bateria

de analisis con intervalo no menor de tres meses a la primera bateria.

A partir de las 35 semanas: se debe realizar pelvimetria interna y valoracién feto-
pélvica en primigestas y pacientes con talla menor a (1.40), también se debe
determinar el encajamiento fetal, realizar pruebas de bienestar fetal (24). La
evaluacién de bienestar Fetal es aquel procedimiento que se realiza a la gestante,
para determinar el estado del feto, a través de la monitorizacion clinica o electrénica,
ecografia, test estresante y no estresante, las mismas que se solicitan segun el caso
y la semana de gestacion; lo realiza el Médico Gineco Obstetra y Obstetra capacitado

en monitoreo de bienestar fetal (24).

Cumplimiento de la atencién prenatal reenfocada

El cumplimiento de la APR se entiende como el grado en que la gestante realiza los

controles establecidos y recibe los componentes del paquete basico (1). Involucra:

- Iniciar el control prenatal antes de las 14 semanas.

- Asistir a las seis atenciones obligatorias.

- Completar los examenes de laboratorio segun trimestre.
- Realizar ecografias en los momentos definidos.

- Recibir suplementacion (hierro, acido folico y calcio).

- Cumplir con las inmunizaciones correspondientes.

- Participar en sesiones educativas y psicoprofilaxis.

- Realizar seguimiento hasta el final del embarazo (24).

2.2.2 Factores asociados al cumplimiento de la atencién prenatal
reenfocada

En epidemiologia, los factores asociados son aquellas variables o caracteristicas que
muestran una relacion estadistica con un resultado o evento de salud, sin que ello
implique necesariamente una relacion causal directa, y se identifican a través del
analisis de datos observacionales para determinar cémo influyen en la ocurrencia o

prevalencia de ese evento en una poblacion especifica (27).
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2.2.2.1 Factores Sociodemograficos

Los factores sociodemograficos comprenden las caracteristicas individuales y
sociales de las gestantes, tales como edad, nivel educativo, estado civil, ocupacion,
nivel socioecondmico, residencia y acceso a servicios de salud. Estos determinantes
reflejan las condiciones en las que las mujeres viven y se desenvuelven, influyendo
directamente en su comportamiento respecto al control prenatal (28). De acuerdo con
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Ministerio de Salud del Peru
(MINSA), los factores sociodemograficos son determinantes basicos que condicionan
la forma en que las personas se relacionan con el sistema sanitario, por tanto, afectan

su capacidad para acceder, continuar y cumplir con la atencién prenatal reenfocada.

- Edad: la edad es un antecedente biogeografico que permite identificar factores de
riesgo a lo largo del ciclo vital de las personas. En la mujer, cobra especial relevancia
durante el periodo de fertilidad, comprendido entre los 15 y 49 afos, segun el
Ministerio de Salud del Peru (MINSA). Las edades extremas dentro de este rango
(menores de 18 afios y mayores de 35 afios) constituyen factores de riesgo obstétrico
que pueden predisponer a complicaciones. La edad constituye un factor determinante
en la adherencia a los controles prenatales. Las gestantes adolescentes suelen iniciar
tardiamente la atencién prenatal debido al miedo, desconocimiento o falta de apoyo
familiar; mientras que las gestantes adultas jovenes presentan mayor probabilidad de
cumplir con las visitas recomendadas (29). En el Peru, segun la ENDES (2023), solo
el 68 % de las adolescentes embarazadas acudié a cuatro o mas controles prenatales,

frente al 83 % de las mujeres de 20 a 34 afos.

- Grado de instruccion: el nivel educativo de una persona esta determinado por una
serie ordenada de programas educativos agrupados en relacion con una gradacion de
las experiencias de aprendizaje, conocimiento, habilidades y competencias que
imparte cada uno de estos programas. El nivel educativo guarda una relacién directa
con el acceso y cumplimiento de los servicios de salud materna. Las gestantes con
educacion superior comprenden mejor la importancia del control prenatal y las
recomendaciones médicas, mientras que aquellas con bajo nivel educativo suelen
presentar menor adherencia (23). En la regién Cajamarca, el nivel educativo basico
predomina entre las gestantes, lo cual limita la comprension de las sefales de alarma
y reduce la participacion activa en su autocuidado (22). El nivel educativo determina
la capacidad de comprensiéon de informacion sanitaria y la toma de decisiones

informadas sobre el autocuidado.
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- Estado civil: es la situacién de la persona de acuerdo con leyes o costumbres del
pais, respecto al matrimonio o parentesco, que establece ciertos derechos y deberes
dentro de la sociedad (30) . El estado civil influye directamente en el apoyo emocional
y econdémico que recibe la gestante. Se dice que las mujeres que conviven o estan
casadas tienen mayor acompafiamiento y asistencia en sus controles prenatales, en
comparacion con las gestantes solteras o separadas, quienes presentan mayores
dificultades para acudir a las citas por falta de soporte familiar o econémico (31). La
situacion conyugal influye en el soporte emocional, econémico y practico. Las
gestantes casadas o convivientes suelen contar con mayor apoyo familiar, lo que

favorece la asistencia continua al control prenatal.

- Ocupacion: la ocupacion hace referencia al tipo de trabajo que se desempena en
un empleo. Una determinada persona se dedica a un empleo, profesién u oficio ya
sea por conocimiento, certificados, estudios o mediante la experiencia cotidiana
realizando alguna actividad, sea esta productiva o no (13) . Es asi que el tipo de
ocupacion y los ingresos familiares determinan la disponibilidad de tiempo y recursos
para asistir a los controles. Las gestantes con empleo formal o ingresos estables
muestran mayor cumplimiento, mientras que aquellas dedicadas al trabajo doméstico

o informal suelen postergar las atenciones prenatales (13).

- Procedencia: la residencia urbana o rural determina el acceso geografico a los
establecimientos de salud, la disponibilidad de transporte y las brechas en

infraestructura, elementos clave para asegurar la continuidad de los controles (32).
Factores obstétricos

Los factores obstétricos son condiciones médicas relacionadas con el embarazo,
parto y puerperio, que incrementan el riesgo de aparicion de complicaciones durante
el proceso de embarazo y afectar la salud de la madre y del feto (32) . Las
caracteristicas biologicas y reproductivas de la gestante que pueden influir en el curso
del embarazo y en la asistencia al control prenatal. Incluyen la edad gestacional al
inicio del control, numero de gestaciones, paridad, antecedentes obstétricos y

planificacion del embarazo.

- Paridad: es una variable obstétrica que hace referencia al nimero de partos previos
que ha tenido una mujer, ocurridos a partir de las 22 semanas de gestacion,
independientemente de si el producto del parto fue vivo o muerto. Este indicador
permite describir el historial reproductivo de la gestante y es ampliamente utilizado en

estudios de salud materna por su relacion con el riesgo obstétrico y el comportamiento
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frente a los servicios de salud. En el entorno de la atencion prenatal, la paridad es un
factor importante a considerar debido a su influencia en el comportamiento y las

necesidades de atencion médica de la mujer embarazada (33).

- Primipara: mujer que ha tenido un parto previo.
- Multipara: mujer que ha tenido dos o mas partos previos.

- Gran multipara: mujer que ha tenido cinco o mas partos previos

La paridad constituye un factor relevante en la atencién prenatal, ya que influye tanto
en los aspectos biolégicos como en los conductuales y sociales de la gestante.
Diversos estudios han evidenciado que la multiparidad puede asociarse a una menor
asistencia a los controles prenatales, debido a una falsa percepcion de experiencia
previa en el embarazo o a la sobrecarga de responsabilidades domésticas y familiares,

lo que limita el tiempo disponible para acudir a los servicios de salud (34).

- Planificacién del embarazo: la intencionalidad reproductiva influye positivamente
en la adherencia, pues las gestantes con embarazos planificados tienden a iniciar

oportunamente los controles (34).

- Edad gestacional al inicio del control: el inicio del control prenatal antes de las 14
semanas es un componente central de la atencién reenfocada, permitiendo detectar
riesgos de manera oportuna y garantizar el cumplimiento de las actividades de
seguimiento. El primer control se debe realizar dentro del primer trimestre de la
gestacion de esta manera podemos prever posibles complicaciones en el embarazo,
en este punto es importante conocer quiénes son las gestantes de alto y muy alto

riesgo obstétrico (35).
Factores institucionales

Son condiciones del sistema y del establecimiento de salud que facilitan o limitan la
adherencia de la gestante a la atencion prenatal. Se considera la accesibilidad,
organizacion de los servicios, disponibilidad de recursos y percepcion del trato por

parte de personal de salud (36).

- Infraestructura: se refiere al conjunto de servicios necesarios para el desarrollo de
actividades en una IPRESS; por ejemplo, las gestantes para su atencién prenatal
necesitan un ambiente con iluminaciéon adecuada, que garantice su privacidad y no
interfiera el medio exterior con su atencién, ademas se requiere contar con
equipamiento adecuado para el correcto control y monitoreo de esta, siendo también

parte fundamental la disposicién del personal de salud capacitado (37).
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- Disponibilidad de insumos y medicamentos: incluye suplementos esenciales
como hierro, acido félico y calcio, necesarios para prevenir anemia y complicaciones

antes, durante y después de la gestacion (38).

- Laboratorio: la capacidad de realizar examenes basicos de laboratorio
(hematologia, grupo sanguineo, examen de orina, entre otros) es fundamental para la
evaluacion del riesgo obstétrico y la prevencion oportuna de complicaciones. Sin
embargo, estudios en instalaciones de salud han demostrado brechas significativas
en la disponibilidad de estos servicios, lo cual puede afectar la eficacia de la atencion

prenatal (38).

- Disponibilidad de personal para interconsultas: la atencién prenatal de calidad
requiere no solo infraestructura e insumos, sino también personal de salud capacitado
y equipos multidisciplinarios. La cooperacién técnica que fortalece las capacidades
del personal de salud, incluyendo habilidades clinicas y de trabajo en equipo, es clave
para mejorar la adherencia de las gestantes a la atencién prenatal y la atencion de
emergencias obstétricas. Recursos humanos disponibles (Médico, Obstetra,
odontdlogo, psicologo, nutricionista), Los recursos humanos en salud incluyen a todos
los profesionales y trabajadores del sector (39). De esta manera, el profesional debe
estar presente y laborando efectivamente en el horario y area designada; para ello se
necesita que el establecimiento de salud se encuentre funcionando en un determinado

horario de atencién (37).
2.3. Hipotesis

Ho: los factores sociodemograficos, obstétricos e institucionales no se asocian
significativamente con el cumplimiento de la atencién prenatal reenfocada en

gestantes que acuden al Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca 2024.

Ha: los factores sociodemograficos, obstétricos e institucionales se asocian
significativamente con el cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada en

gestantes que acuden al Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca 2024.

2.4. Variables

2.4.1. Variable 1
Factores asociados.
2.4.2. Variable 2

Cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada.
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2.5. Definicion conceptual y operacionalizacion de las variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

CATEGORIAS

ESCALA
DE

MEDICION

Variable 1

Factores asociados

Los factores asociados
son aquellas variables
o caracteristicas que
muestran una relaciéon
estadistica con un
resultado o evento de

salud (27).

Caracteristicas
sociodemograficas,
obstétricas e institucionales
que se relacionan con el
cumplimiento de la atencion

prenatal reenfocada.

Factores

Sociodemograficos

Edad

12 a 17 afios (Adolescente)
18 a 29 afios (Joven)
30 a 45 afios (Adulto)

De razén

Grado de instruccién

Sin instruccién

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior universitario
Superior no universitario

Ordinal

Estado civil

Soltera

Casada

Conviviente
Separada/Divorciada

Nominal

Ocupacién

Ama de casa

Estudiante

Trabajador independiente
Trabajador dependiente

Nominal

Procedencia

Rural
Urbana

Nominal

Factores

Obstétricos

Paridad

Primipara
Multipara
Gran multipara

Ordinal

Planificacién de

embarazo

Si
No

Nominal

Primera APN < 14 ss

Si
No

Nominal
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Infraestructura Si Nominal
Factores N.O -
Insumo y | Si Nominal
institucionales . No
medicamentos
Laboratorio Si Nominal
No
Interconsultas Si Nominal
No
Variable 2 Es la Vvigilancia y | EI cumplimiento de Ia Cumplimiento de Paquete basico de la | Si Nominal
evaluacion integral de | atencion prenatal APR atencion prenatal
Cumplimiento de la No

atencion prenatal

renfocada.

la gestante y el feto,
idealmente debe de
iniciarse antes de las
14 semanas de
gestacion. para brindar
un paquete basico de
intervenciones que
permitan la deteccion
oportuna de los signos
de alarma, factores de
riesgo, la educacion
para el autocuidado y
la participacion de la
familia, asi como el

manejo adecuado (1).

reenfocada se midio
mediante el registro del
namero de controles
prenatales recibidos por la
gestante, el inicio oportuno
del primer control prenatal y
la recepcion de las
actividades establecidas,
tales como examenes de
laboratorio, realizacion de
ecografias, recepcion de
suplementacion (hierro,
acido fdlico y calcio),
cumplimiento de

inmunizaciones.

reenfocada
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CAPITULO 1l

DISENO METODOLOGICO

3.1. Diseio y tipo de estudio

La presente investigacion corresponde a un estudio no experimental, de corte

transversal y de tipo correlacional.

No experimental, debido a que no se manipulé deliberadamente ninguna de las
variables de estudio, sino que estas fueron observadas tal como se presentaron en su

contexto natural en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo.

Transversal, porque la recoleccién de datos se realizé en un unico momento,

correspondiente al periodo comprendido entre enero y diciembre del afio 2024.

Correlacional, ya que tuvo como finalidad determinar la asociacion entre los factores
sociodemograficos, obstétricos e institucionales y el cumplimiento de la Atencion

Prenatal Reenfocada.

Esquema del disefio correlacional

=

M r

.

V2

Donde:

M: Gestantes del Centro de Salud Magna Vallejo

V1: Factores sociodemograficos, Obstétricos e institucionales
V2: Cumplimiento de atencién prenatal reenfocada

r: Relacion entre variables
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3.2. Area de estudio y poblacién

3.2.1 Area de estudio

Esta investigacion se desarrollé en el Centro de Salud Magna Vallejo, ubicado en el
Jr. Juan Velasco Alvarado N°158, Barrio Pueblo Libre, del distrito, provincia y region
de Cajamarca. Es un establecimiento de primer nivel de atencién de categoria I-3,
en el cual se brinda atencién integral ambulatoria médica, en sus cuatro funciones:

promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion del paciente.

3.2.2 La poblacion

La poblaciéon estuvo conformada por todas las historias clinicas materno-perinatales
CLAP OPS/OMS de las gestantes que recibieron atencién prenatal en el Centro de
Salud Magna Vallejo durante el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2024.
Segun los registros del servicio de obstetricia, la poblacién total estuvo constituida por

247 historias clinicas.
3.3 Muestra

La muestra estuvo conformada por 151 historias clinicas materno-perinatales CLAP
OPS/OMS de gestantes atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo durante el
periodo de enero a diciembre de 2024. Se utilizé un muestreo probabilistico aleatorio
simple para estimacion de la confiabilidad del 95% y un error del 5%, utilizando la

férmula aplicada para poblaciones finitas.
Se utilizé la siguiente férmula estadistica:

N-Z2-p-q
d2(N-1)+Z2-p-q

Donde:
e n =tamano de la muestra
¢ N =tamafo de la poblacion
e Z =nivel de confianza (1,96 para 95%)
e p = probabilidad de ocurrencia (0,5)
e q=1-p(05)

e d=margen de error (0,05)
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247-(1,96)2:0,5-0,5
n:
(0,05)2(247—-1)+(1,96)2-0,5-0,5

Reemplazando:

237,38
1,5754

n=150,7

n=151
3.4. Unidad de analisis
Estuvo representada por cada una de las historias clinicas materno-perinatales CLAP

OPS/OMS de las gestantes que realizaron sus controles prenatales en el Centro de

Salud Magna Vallejo, durante el periodo de enero a diciembre del 2024.
3.5. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Historias de gestantes, que acudieron al Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca
2024

Historias clinicas materno-perinatales del CLAP OPS/OMS completas y legibles.
Criterios de exclusion

Historias de gestantes que migraron a otro Centro de Salud.
Historias de gestantes transeuntes.

Historias clinicas materno-perinatales del CLAP OPS/OMS incompletas e ilegibles.
3.6. Consideraciones éticas de la investigacion

La presente investigacion respetd los principios establecidos por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS, 2016), teniendo en
cuenta los principios éticos universales de la investigacién en todo ser humano:

autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia.

Principio de confidencialidad: el manejo de las historias clinicas se efectud
respetando la Ley N.° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, asegurando la

reserva y confidencialidad de la informacién obtenida.

Principio de no maleficencia: Los datos que se recolectaron en esta investigacion
son Unicamente con fines académicos y cientificos, no se ocasiono algun tipo de dafo

O perjuicio.
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Principio de beneficencia: Los resultados obtenidos mediante esta investigacion
permitiran mejorar la calidad y el cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada

beneficiando asi a la salud materno perinatal.

Principio de justicia: No se cometié ninguna accién que falte a la integridad o a los

derechos de las personas involucradas en la investigacion.
3.7. Técnica y procedimiento para la recoleccion de datos

La técnica que se utilizd en esta investigacion fue el analisis documental y el
instrumento, una ficha de recolecciéon de datos, debido a que la informacién fue
extraida de las historias clinicas materos perinatales CLAP OPS/OMS de las

pacientes que se atendieron en el Centro de Salud Magna Vallejo.

Para la recoleccion de datos se realiz6 el siguiente procedimiento: En primer lugar, se
solicité permiso formal al director del Centro de Salud Magna Vallejo; para la obtencion
y acceso a revisar las historias clinicas. Luego se procedié a la revisién de cada una
de las historias clinicas, de las cuales se extrajo la informacion para el llenado de las
fichas de recoleccion de datos. El llenado del instrumento cuenta con una etapa donde
se efectuaron llamadas telefénicas a las pacientes para completar informacion
ausente o verificar datos; el llenado de cada ficha de recoleccion fue
aproximadamente de 15 minutos; se tuvo en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion, asi como también la integridad de informacion.
3.8. Descripcion del instrumento de recoleccidon de datos

El instrumento utilizado para la presente investigacion fue una ficha de recoleccion de
datos (Anexo 2) la cual estuvo compuesta por cuatro partes, con un total de 25
preguntas, algunas con respuestas dicotomicas (Si/No) y otras de respuesta multiple.

A continuacién, se detallan sus secciones:

Parte I: contiene preguntas relacionadas con los datos sociodemograficos de las
pacientes, como la edad, el nivel de instruccion, el estado civil, la ocupacion y el lugar

de procedencia

Parte II: contiene preguntas sobre factores obstétricos como la paridad, la

planificaciéon del embarazo, edad gestacional de la primera APN

Parte lll: contiene preguntas sobre factores institucionales, como la infraestructura,
abastecimiento de medicamentos y suplementos, laboratorio equipado, disponibilidad

del personal para interconsultas.
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Parte IV: contiene preguntas para evaluar el cumplimiento de la atencién prenatal
como gestante controlada, gestante con tamizaje de violencia, con tercer plan de
parto, con sulfato ferroso mas acido félico, segunda visita domiciliaria, segundo
laboratorio, segunda ecografia, segunda atencion odontoldgica, proteccién con

vacunas DT, DTPA, Papanicolau, psicoprofilaxis/estimulaciéon prenatal.

3.9 Validez y confiabilidad

3.9.1 Validez

El instrumento de recoleccion de datos fue elaborado por la autora por lo cual fue
validado mediante el juicio de expertos, en donde tres profesionales obstetras con
experiencia en el tema revisaron y emitieron sus opiniones para mejorar la estructura
del instrumento, considerando ellos que el instrumento es adecuado para medir las

variables propuestas en la investigacion. (Anexo 3,4)
3.9.2 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante una prueba piloto con una
muestra pequena (15 historias clinicas materno-perinatales CLAP OPS/OMS). El
instrumento empleado para recopilar datos sobre factores asociados al cumplimiento
de la atencién prenatal reenfocada en gestantes que acuden al Centro de Salud
Magna Vallejo, presentd un coeficiente alfa de Cronbach de 0,819. Este resultado
sugiere una excelente consistencia interna entre los items del instrumento, lo que

respalda su solidez y fiabilidad en la medicién. (Anexo 5)

3.10 Procesamiento y analisis de datos

3.10.1 Procesamiento

Una vez llenadas las fichas de recoleccion, se procedié a tabular los datos en una
base utilizando el programa Microsoft Excel y el software estadistico SPSS. Los
resultados obtenidos se presentaron mediante tablas simples de frecuencia, donde se
consolidaron los datos y se generaron tablas estadisticas con frecuencias absolutas y

relativas. Por ultimo, se aplicod la prueba de significancia estadistica Chi-Cuadrado

para evaluar la correlacion entre las variables.

3.10.2 Analisis de datos

Los datos obtenidos fueron procesados utilizando el programa Microsoft Excel y el

software estadistico SPSS.

El analisis de datos se realizé en dos niveles:
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Anadlisis descriptivo, mediante frecuencias absolutas y porcentajes, para describir

los factores sociodemograficos, obstétricos e institucionales.

Analisis inferencial, para determinar la asociacién entre los factores
sociodemograficos, obstétricos e institucionales y el cumplimiento de la Atencién
Prenatal Reenfocada se empled la prueba estadistica Chi cuadrado, considerando un

nivel de significancia de p < 0,05.

Los resultados se presentaron en tablas estadisticas y fueron interpretados mediante

un analisis triangular.
3.11. Control de calidad de datos

La calidad de los datos estuvo sujeta a la funcionalidad del instrumento de recoleccion
de datos, verificado a través de la prueba de criterio de jueces expertos, indicando
que el instrumento fue valido y confiable. Ademas, se asumié un 95% de confiabilidad
de los resultados ya que los datos fueron recolectados por el mismo autor de la

investigacion.
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CAPITULO IV

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla1. Factores sociodemograficos de las gestantes atendidas en el

Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca, 2024

Factor Rpta. Recuento Porcentaje
Adolescente 12 a 17 afos 36 23,8%
Jovenes 18 a 29 afios 68 45,0%
Adultos 30 a 45 afios 47 31,1%
Primaria incompleta 8 5,3%
Edad Primaria completa 8 5,3%
Secundaria incompleta 30 19,9%
Secundaria completa 45 29,8%
Superior Universitario 27 17,9%
Superior no universitario 31 20,5%
Sin instruccion 2 1,3%
Soltera 25 16,6%
Conviviente 32 21,2%
Estado Civil
Casada 93 61,6%
Separada/Divorciada 1 16,6%
Ama de Casa 79 52,3%
. Estudiante 31 20,5%
Ocupacion ) i )
Trabajadora independiente 15 9,9%
Trabajadora dependiente 26 17,.2%
~ Rural 63 41,7%
Procedencia
Urbana 88 58,3%
Total 151 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos 2024

En latabla 1, se evidencia la distribucion de los factores sociodemograficos de las 151

gestantes que acudieron al Centro de Salud Magna Vallejo durante el afio 2024.

Respecto a la edad, predomind el grupo de gestantes jovenes de 18 a 29 afos con
un 45,0%, seguido del grupo adulto de 30 a 45 afos con 31,1%, mientras que las

adolescentes de 12 a 17 afios representaron el 23,8%.

En relacion con el nivel de instruccion, el mayor porcentaje correspondié a gestantes

con secundaria completa (29,8%), seguido de aquellas con educacién superior
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universitaria (17,9%) y primaria completa (5,3%). Un menor porcentaje presento

secundaria incompleta (19,9%), primaria incompleta (5,3%) y sin instruccion (1,3%).

En cuanto al estado civil, predominé el grupo de gestantes casadas con 61,6%,
seguido de convivientes (21,2%) y solteras (16,6%). Los menores porcentajes

correspondieron a separadas/divorciadas (0,7%).

Respecto a la ocupacién, mas de la mitad de las gestantes fueron amas de casa
(52,3%), seguidas de estudiantes (20,5%), trabajadoras dependientes (17,2%) y

trabajadoras independientes (9,9%).

En relacion con la procedencia, predomind la zona urbana con 58,3%, mientras que

el 41,7% de las gestantes procedia de la zona rural.
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Tabla 2. Factores obstétricos de las gestantes atendidas en el Centro de

Salud Magna Vallejo, Cajamarca, 2024

Factor Rpta. Recuento Porcentaje

Primipara 80 53,0%

Paridad Multipara 54 35,8%
Gran 17 11,3%
multipara

Planifica el Si 95 62,9%

embarazo No 56 37,1%

Primera APN g 143 94,7

<14 ss de

gestacion No 8 53

Total 151 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos 2024

En la tabla 2, se muestra la distribucion de los factores obstétricos de las 151

gestantes atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo durante el afio 2024.

En relaciéon con la paridad, se observé que la mayoria de las gestantes fueron
primiparas, representando el 53,0% del total, seguidas de las multiparas con 35,8%

y, en menor proporcion, las gran multiparas con 11,3%.

Respecto a la planificacion del embarazo, el 62,9% de las gestantes manifesté haber

planificado su embarazo, mientras que el 37,1% indicé no haberlo planificado.

En cuanto al inicio de la atencion prenatal, se evidencié que el 94,7% de las gestantes
inicié su primera atencion prenatal antes de las 14 semanas de gestacion, mientras

que solo el 5,3% lo hizo después de dicho periodo.
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Tabla 3. Factores institucionales de las gestantes atendidas en el Centro de

Salud Magna Vallejo, Cajamarca, 2024

Factor Rpta. Recuento Porcentaje

El 'centro de salud cuenta_con Si 136 90.1%
la infraestructura necesaria
para brindar atencién prenatal
de calidad (equipamiento,

personal, etc.) No 15 9.9%
El centro de salud cuenta con Si 144 95.4%
los medicamentos o
suplementos (Acido fdlico,
hierro, calcio, etc) necesarios

No 7 4,6%

para la atencion prenatal

El centro de salud cuenta con

un laboratorio éptimo para la No 128 84,8%
toma y recepcién de muestras

(Hb, Hto, Grupo sanguineo,

Factor Rh, Examen de orina,

etc), s examenes necesarios Si 23 15,2%
para la atencion prenatal.

Cuando se solicité alguna No 118 78,1%
interconsulta con (Medicina,
Psicologia, nutricion, etc)

siempre hubo personal para Si 33 21,9%
atender su cita.
Total 151 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos 2024

En la tabla 3, se evidencia la distribucion de los factores institucionales relacionados
con la atencién prenatal en el Centro de Salud Magna Vallejo durante el afio 2024,

segun la percepcién de las 151 gestantes encuestadas.

Respecto a la infraestructura del establecimiento de salud, el 90,1% de las gestantes
manifestd que el centro de salud cuenta con la infraestructura necesaria para brindar
una atencion prenatal de calidad, incluyendo equipamiento y personal, mientras que

el 9,9% considerd que no dispone de las condiciones adecuadas.

En relacion con la disponibilidad de medicamentos y suplementos, el 95,4% de las
gestantes indicé que el establecimiento de salud cuenta con los insumos necesarios,
tales como acido félico, hierro y calcio, mientras que el 4,6% sefial6 la falta de dichos

suplementos.

En cuanto a la capacidad del laboratorio, el 84,8% de las gestantes refirié que el centro
de salud cuenta con un laboratorio 6ptimo para la toma y recepcion de muestras

necesarias para la atencion prenatal, como hemoglobina, hematocrito, grupo
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sanguineo, factor Rh y examen de orina; sin embargo, el 15,2% manifestd que el

laboratorio no cumple con las condiciones adecuadas.

Respecto a la disponibilidad de personal para interconsultas, el 78,1% de las
gestantes indicé que siempre hubo personal disponible cuando se solicité atencién en
especialidades como medicina, psicologia o nutricion, mientras que el 21,9% sefald

que no siempre se conté con personal para atender dichas interconsultas.
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Tabla 4. Cumplimiento de la atencién prenatal reenfocada en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca, 2024

Cumplimiento de la

atencioén prenatal Recuento Porcentaje
renfocada

Si 105 69,9%
No 46 30,1%
Total 151 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2024

En la tabla 4, se observa el nivel de cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada
en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo durante el afio 2024.
Del total de 151 gestantes evaluadas, el 69,9% (n=105) cumplié con los criterios
establecidos para la atencion prenatal reenfocada, mientras que el 30,1% (n=46) no

alcanzé dicho cumplimiento.
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Tabla 5.

Factores sociodemograficos asociados al cumplimiento de la

atencion prenatal reenfocada en el Centro de Salud Magna Vallejo,

Cajamarca, 2024

. Prueba Chi-
. Factores’ _ Si cumple No cumple Total cuadrado
sociodemograficos N° % N° % N° % X> p-valor
Edad 6,17 0,046
Adolescente 20 13,2 16 10,6 36 23,8
Joven 47 311 21 13,9 68 45,0
Adulto 38 25,2 9 6,0 47 31,1
Nivel de instruccién 12,70 0,048
Primaria incompleta 7 4,6 1 0,7 8 5,3
Primaria completa 6 4,0 2 1,3 8 5,3
Secundaria incompleta 20 13,2 10 6,6 30 19,9
Secundaria completa 37 245 8 53 45 29,8
Superior universitaria 18 11,9 9 6,0 27 17,9
Superior no universitaria 17 11,3 14 9,3 31 20,5
Sin instruccion 0 0,0 2 1,3 2 1,3
Estado civil 9,80 0,020
Soltera 12 7,9 13 8,6 25 16,6
Conviviente 22 14,6 10 6,6 32 21,2
Casada 71 47,0 22 14,6 93 61,6
Separada/divorciada 0 0,0 1 0,7 1 0,7
Ocupacion 8,37 0,039
Ama de casa 58 38,4 21 13,9 79 52,3
Trabajadora dependiente 17 11,3 14 93 31 20,5
independiente 8 53 7 46 15 99
Estudiante 22 14,6 4 26 26 17,2
Procedencia 4,34 0,037
Rural 38 25,2 25 16,6 63 41,7
Urbana 67 44,4 21 13,9 88 58,3
Total 105 69,5 46 30,5 151 100,0

Fuente: ficha de recoleccién de datos 2024

Enlatabla 5.1, se evidencia que, del total de 151 gestantes, el 69,5% (n=105) cumplio

con la atencion prenatal reenfocada (APR), mientras que el 30,5% (n=46) no lo hizo.

En relacion con la edad, la mayor proporcion correspondié al grupo joven (45,0%),

seguido del adulto (31,1%) y del adolescente (23,8%). El mayor cumplimiento relativo

ocurrié en el grupo adulto (80,6%). La asociacion entre edad y cumplimiento fue

estadisticamente significativa (p=0,046).

Respecto al nivel de instruccién, predomind la secundaria completa (29,8%), seguida

de la superior no universitaria (20,5%) y la secundaria incompleta (19,9%). El

34



cumplimiento fue mayor en las gestantes con secundaria completa (24,5% del total).
Se hallé asociaciéon significativa entre el nivel de instruccion y el cumplimiento
(p=0,048).

En cuanto al estado civil, la mayoria fue casada (61,6%), seguida de conviviente
(21,2%) y soltera (16,6%). El mayor cumplimiento se observo en convivientes (47,0%

del total). La asociacion fue significativa (p=0,020).

Respecto a la ocupacion, las amas de casa representaron mas de la mitad (52,3%),
seguidas de estudiantes (17,2%) y trabajadoras dependientes (20,5%). ElI mayor
cumplimiento se registré también en las amas de casa (38,4%). La relacion fue

significativa (p=0,039).

Sobre la procedencia, predomind la urbana (58,3%), mientras que la procedencia rural
representd el 41,7%. El incumplimiento fue mayor entre gestantes rurales (16,6%). La

asociacion entre procedencia y cumplimiento fue significativa (p=0,037).
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Tabla 5.1

Factores obstétricos asociados al cumplimiento de la atencion

prenatal reenfocada en el Centro de Salud Magna Vallejo,

Cajamarca, 2024

. Prueba Chi-
. Si cumple No cumple Total
Factores obstétricos cuadrado
N° % N° % N° % X? p-valor
Paridad 6,67 0,036
Primipara 56 37,1 24 15,9 80 53,0
Multipara 33 21,9 21 13,9 54 35,8
Gran multipara 16 10,6 1 0,7 17 11,3
Planificacion del embarazo 6,70 0,010
Si 65 43,0 30 19,9 95 62,9
No 40 26,5 16 10,6 56 37,1
Primer:a'APN <14 ss de 7.91 0,005
gestacion
Si 103 68,2 40 26,5 143 94,7
No 2 1,3 6 4,0 8 53
Total 105 69,5 46 30,5 151 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos 2024

En la tabla 5.2, se presenta la distribucion de los factores obstétricos analizados. En

cuanto a la paridad, el 53,0% fueron primiparas, 35,8% multiparas y 11,3% gran

multiparas. EI mayor cumplimiento se registré en primiparas (37,1%). La asociacion

fue significativa (p=0,036).

Sobre la planificaciéon del embarazo, el 62,9% refiri6 un embarazo planificado. El

cumplimiento fue superior en este grupo (43,0%). Se encontr6 asociacion estadistica

significativa (p=0,010).

Respecto al inicio de la primera atencion prenatal, el 94,7% acudi6 antes de las 14

semanas, y solo el 5,3% después. El cumplimiento fue marcadamente mayor en

quienes iniciaron temprano (68,2%). Esta variable presenté la asociacién mas fuerte

(p=0,005).
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Tabla 5.2

Factores institucionales asociados al

cumplimiento de Ila

atencion prenatal reenfocada en el Centro de Salud Magna

Vallejo, Cajamarca, 2024

. Prueba Chi-
Si cumple No cumple Total drad
Factores institucionales cuadrado
N° % N° % N° % X2 p-valor
El centro de salud cuentaconla .
infraestructura necesaria para Si 93 616 43 285 136 901
brindar atencién prenatal de 0,86 0,354
calidad (equipamiento, No 12 79 3 20 15 9,9
personal, etc.).
El centro de salud cuenta con _,
los medicamentos o Si 103 68,2 41 27,2 144 954
suplementos  (Acido fdlico, 582 0,016
hierro, calcio, etc.) necesarios No 2 1,3 5 33 7 4.6
para la atencién prenatal.
El centro de salud cuenta con
un laboratorio 6ptimo para la Si 91 60,3 37 245 128 84,8
toma y recepcién de muestras
(Hb, Hto, Grupo sanguineo, 0,96 0,327
Factor Rh, Examen de orina,
etc.), ¢jexamenes necesarios No 1493 9 60 23 152
para la atencioén prenatal.
Cuando se solicitd alguna _,
interconsulta con (Medicina, Si 88 58,3 30 199 118 78,1
Psicologia, nutricién, etc.) 6,47 0,011
siempre hubo personal para No 17 11,3 16 10,6 33 21,9
atender su cita.
Total 105 69,5 46 30,5 151 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2024

En la tabla 5.3, se describe la percepcién de las gestantes respecto a los factores

institucionales vinculados al cumplimiento de la atencién prenatal reenfocada.

La mayoria de gestantes (90,1%) consideré que el establecimiento contaba con

infraestructura adecuada. No obstante, este factor no mostré asociacion significativa

con el cumplimiento (p=0,354).

El 95,4% percibié disponibilidad de medicamentos y suplementos necesarios. La

asociacion con el cumplimiento fue significativa (p=0,016).

Respecto al laboratorio, el 84,8% consideré que el centro contaba con un servicio

optimo. No se hallé asociacién significativa (p=0,327).

En relacién con la disponibilidad de personal para interconsultas, el 78,1% refirid

atencion oportuna. Este factor si mostrd asociacion significativa (p=0,011).
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Tabla 5.3 Factores asociados al cumplimiento de la atencién prenatal
reenfocada en gestantes que acuden al Centro de Salud Magna

Vallejo, Cajamarca, 2024

Chi-Cuadrado

FACTORES Decision
X2 g.l p-valor

Factores sociodemograficos
Edad 6,17 3 0,046 Significativo
Nivel de instruccion 12,70 6 0,048 Significativo
Estado civil 9,80 3 0,020 Significativo
Ocupacion 8,37 3 0,039 Significativo
Procedencia 4,34 1 0,037 Significativo
Factores obstétricos
Paridad 6,67 2 0,036 Significativo
Planificacion del embarazo 6,70 1 0,010 Significativo
gP;';‘t“aeé% nAPN antes de las 14 ss de 7,91 1 0,005 Significativo
Factores institucionales
El centro de salud cuenta con los
eens S apemenios (d sz 1 oot s
la atencion prenatal.
Cuando se solicitdé alguna interconsulta
e e s oSy 47 1 001 Signfcatvo
cita.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2024

En laa Tabla 5.3 evidencia que los factores sociodemograficos, obstétricos e
institucionales presentan asociacién estadisticamente significativa con el
cumplimiento de la atencién prenatal reenfocada en gestantes que acuden al Centro
de Salud Magna Vallejo, Cajamarca, 2024 (p < 0,05). Entre los factores
sociodemograficos se encontrd asociacion significativa con la edad (p = 0,046), nivel
de instruccion (p = 0,048), estado civil (p =0,020), ocupacion (p = 0,039) y procedencia
(p = 0,037). Asimismo, los factores obstétricos como la paridad (p = 0,036), la
planificacion del embarazo (p = 0,010) y el inicio de la atencion prenatal antes de las
14 semanas de gestacion (p = 0,005) mostraron asociacion significativa. Finalmente,
los factores institucionales, especificamente la disponibilidad de medicamentos y
suplementos esenciales (p = 0,016) y la atencion oportuna de interconsultas por
personal de salud (p = 0,011), se asociaron significativamente con el cumplimiento de

la atencion prenatal reenfocada.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El presente capitulo desarrolla el andlisis y la discusién de los resultados obtenidos
en la investigacion que tuvo como obijetivo determinar la asociacion entre los factores
sociodemograficos, obstétricos e institucionales y el cumplimiento de la atencion
prenatal reenfocada en gestantes atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo,
durante el afio 2024, integrando de manera triangular los hallazgos estadisticos, los
antecedentes cientificos (internacionales, nacionales y locales) y el marco tedrico

normativo que sustenta la atencion prenatal reenfocada segun el Ministerio de Salud.

La tabla 1 responde al primer objetivo especifico del estudio, orientado a identificar los
factores sociodemograficos de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Magna
Vallejo, Cajamarca, 2024, permitiendo describir el perfil de la poblacién estudiada y
contextualizar el cumplimiento de la atencién prenatal reenfocada desde una

perspectiva descriptiva.

Los resultados evidencian que el 45,0% de las gestantes pertenecié al grupo etario
de 18 a 29 afios, el 29,8% presenté secundaria completa, el 61,6% fue casada, el
52,3% se desempefié como ama de casa y el 58,3% procedié de zona urbana. Este
perfil describe a una poblacion mayoritariamente joven, con pareja estable y mayor
accesibilidad geografica a los servicios de salud, condiciones que podrian favorecer
la continuidad del control prenatal y el cumplimiento de la atencién prenatal

reenfocada.

El predominio de gestantes jovenes concuerda con lo reportado por Aquino (15), quien
encontré que el 48,7% de las gestantes tenia entre 20 y 29 anos, con una diferencia
de 3,7 puntos porcentuales respecto al presente estudio. De igual manera, Moposita
et al. (14) identificaron que el 46,0% de las gestantes pertenecia al grupo de 18 a 29
afos, mostrando una diferencia minima de 1,0 punto porcentual. En contraste, Tello
et al. (17) reportaron que el 28,4% de las gestantes adolescentes presentdé menor
cumplimiento del control prenatal, lo que permite interpretar que las edades no

extremas se asocian con una mayor adherencia a la atencion prenatal reenfocada.

En relacién con el nivel educativo, el 29,8% de gestantes con secundaria completa es
similar a lo hallado por Tapia et al. (16), quienes reportaron que el 31,5% de las
gestantes tenia secundaria completa, con una diferencia de 1,7 puntos porcentuales.

Asimismo, Tello et al. (17) encontraron que el 34,2% de las gestantes con educacion
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secundaria presentd mayor asistencia al control prenatal. Sin embargo, Ipia et al. (18)
sefialaron que, a pesar de que el 38,0% de las gestantes tenia secundaria completa,
persistian dificultades en el cumplimiento, evidenciando que la educacion actua en

interaccion con otros determinantes sociales.

Respecto al estado civil, el 61,6% de gestantes casadas concuerda con lo reportado
por Aquino (15), quien encontré que el 59,3% de las gestantes convivia o estaba
casada, con una diferencia de 2,3 puntos porcentuales. De igual manera, Dorote (19)
identificaron que el 64,0% de las gestantes con pareja estable presentdé mejor
cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada, lo que refuerza la importancia del

soporte familiar en la continuidad del control prenatal.

En cuanto a la ocupacion, el predominio de amas de casa (52,3%) es similar a lo
descrito por Tapia et al. (16), quienes reportaron que el 54,6% de las gestantes se
dedicaba a labores del hogar, con una diferencia de 2,3 puntos porcentuales.
Asimismo, Aquino (15) encontro que el 50,1% de las gestantes amas de casa presento
mayor asistencia a los controles prenatales. No obstante, Dorote et al. (19) sefalaron
que en zonas rurales el 47,8% de amas de casa presentd dificultades para acudir
regularmente a los controles, evidenciando que el impacto de la ocupacién depende

del contexto.

Finalmente, la procedencia urbana observada (58,3%) concuerda con los resultados
de Tapia et al. (16), quienes reportaron que el 60,5% de las gestantes procedia de
zona urbana, con una diferencia de 2,2 puntos porcentuales. De igual manera Ipia et
al. (18) identifico que mas del 55,0% de las gestantes urbanas presenté mayor acceso
y continuidad en la atencién prenatal, lo que pone en evidencia las brechas territoriales

persistentes entre zonas urbanas y rurales.

Desde el marco tedrico de la atencién prenatal reenfocada y lo establecido en la
Norma Técnica de Salud N.° 105-MINSA, los factores sociodemograficos influyen
directamente en el acceso, uso y continuidad de la atencién prenatal. Por ello, el perfil
sociodemografico identificado en el presente estudio permite comprender de manera
integral las condiciones que favorecen o limitan el cumplimiento de la Atencion

Prenatal Reenfocada en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Magna Vallegjo.

La tabla 2, responde al segundo objetivo especifico, orientado a identificar los factores
obstétricos de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo,
permitiendo describir el contexto reproductivo en el que se desarrolla la atencion

prenatal reenfocada.
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Los resultados muestran que el 53,0% de las gestantes fueron primiparas, el 62,9%
planificé su embarazo y el 94,7% inici6 la atencion prenatal antes de las 14 semanas
de gestacién. Este perfil obstétrico resulta favorable, considerando que la
primiparidad, la planificacién reproductiva y la captacion temprana son factores
ampliamente reconocidos como facilitadores del seguimiento y cumplimiento de la

atencion prenatal reenfocada.

El predominio de gestantes primiparas (53,0%) concuerda con lo reportado por Aquino
(15) el 50,2% de las gestantes eran primiparas, mostrando una diferencia de 2,8
puntos porcentuales. En contraste, Guardado (22) identifico que solo el 41,3% de las
gestantes eran primiparas, observandose una mayor proporcion de multiparas, lo que
se asocié con menor continuidad del control prenatal debido a experiencias previas

consideradas satisfactorias.

En relacion con la planificacion del embarazo, el 62,9% de gestantes con embarazo
planificado es comparable a lo encontrado por Aquino (15), quien report6 que el 65,4%
de las gestantes planific6 su embarazo, con una diferencia de 2,5 puntos

porcentuales.

Respecto al inicio temprano de la atencién prenatal, el 94,7% de captacién antes de
las 14 semanas supera lo reportado por Aquino (15), quien encontré que el 82,3% de
las gestantes inicio el control prenatal en el primer trimestre, con una diferencia de
12,4 puntos porcentuales. De igual manera, Dorote et al. (19) reportaron que el 78,9%
de las gestantes inici6 tempranamente su atencion prenatal, observandose una
diferencia de 15,8 puntos porcentuales respecto al presente estudio. Este hallazgo
evidencia una adecuada organizacion del servicio y estrategias eficaces de captacion

temprana en el establecimiento estudiado.

Desde el enfoque de riesgo y de acuerdo con la Norma Técnica de Salud N.°105-
MINSA, la captacion temprana y el seguimiento continuo desde el primer trimestre
constituyen pilares fundamentales de la atencion prenatal reenfocada, ya que
permiten la identificacién oportuna de riesgos y la implementacién de intervenciones
preventivas. En este sentido, el perfil obstétrico observado en el presente estudio es
concordante con los lineamientos normativos vigentes y contribuye a fortalecer el
cumplimiento de la atencién prenatal reenfocada en las gestantes atendidas en el

Centro de Salud Magna Vallejo.

La tabla 3, responde al tercer objetivo especifico, orientado a identificar los factores

institucionales en gestantes atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo,
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Cajamarca, 2024, describiendo las condiciones del establecimiento donde se brinda

la atencion prenatal reenfocada.

Los resultados evidencian que el 95,4% de las gestantes refirid disponibilidad de
medicamentos y suplementos, el 78,1% manifest6 contar con personal para
interconsultas, el 90,1% percibié una infraestructura adecuada y el 84,8% indicé
disponibilidad de laboratorio. Estos resultados permiten identificar un entorno
institucional mayoritariamente favorable desde la percepcion de las usuarias, lo cual

podria facilitar el cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada.

En relacion con la disponibilidad de medicamentos y suplementos, el 95,4%
encontrado es similar a lo reportado por Aquino (15), quien identificé que el 92,6% de
las gestantes refirid contar con suplementos esenciales durante su control prenatal,
con una diferencia de 2,8 puntos porcentuales. De igual manera, Ipia et al. (18)
sefialaron que el 89,3% de las gestantes percibié abastecimiento continuo de
medicamentos, mostrando una diferencia de 6,1 puntos porcentuales. Estos hallazgos
refuerzan que la disponibilidad de insumos constituye un componente clave para la

continuidad de la atencién prenatal.

Respecto a la disponibilidad de personal para interconsultas, el 78,1% observado
concuerda con lo reportado por Rodriguez et al. (20), quienes encontraron que el
75,4% de las gestantes percibid contar con personal de apoyo especializado, con una
diferencia de 2,7 puntos porcentuales. Asimismo, Rodriguez M. (23) reportd que el
72,0% de las usuarias consideré suficiente el recurso humano disponible, resultado
inferior en 6,1 puntos porcentuales al presente estudio, lo que sugiere una mejor

capacidad resolutiva del establecimiento evaluado.

En cuanto a la infraestructura, el 90,1% de percepcion favorable es comparable a lo
descrito por Ipia et al. (18) encontraron que el 85,7% de las usuarias tuvo una
percepciéon positiva sobre las condiciones fisicas del establecimiento, evidenciando
que una infraestructura adecuada contribuye a una mejor experiencia durante la

atencion prenatal.

Finalmente, Rodriguez et al. (20) reportaron un porcentaje menor (76,3%), lo que
evidencia que la disponibilidad de servicios de apoyo diagnéstico puede variar segun

el contexto institucional y la capacidad operativa de cada establecimiento.

Desde el marco tedrico de la atencién prenatal reenfocada y de acuerdo con la Norma
Técnica de Salud N.°105-MINSA, la disponibilidad de recursos humanos,

medicamentos, infraestructura adecuada y servicios de apoyo diagndstico constituye
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un requisito indispensable para garantizar una atencion integral, oportuna y continua.
En este sentido, los resultados del presente estudio permiten identificar que el Centro
de Salud Magna Vallejo presenta condiciones institucionales acordes a los
lineamientos normativos vigentes, lo cual favorece la implementacién efectiva de la

atencion prenatal reenfocada.

En la tabla 4, se evidencia que el 69,9% de las gestantes cumplié con la atencion
prenatal reenfocada, mientras que el 30,1% no cumplié con los criterios establecidos.
Este resultado indica que la mayoria de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Magna Vallejo durante el afio 2024 logré completar de manera adecuada el paquete
basico de atenciones prenatales; sin embargo, aun existe un porcentaje considerable
de gestantes que no alcanzé el cumplimiento esperado, lo cual representa una brecha

importante en la continuidad y calidad del cuidado prenatal.

Estos hallazgos coinciden con los reportados por Dorote et al. (19), quienes en su
estudio realizado en Huancavelica encontraron que el 62,3% de las gestantes cumplio
con la atencién prenatal, presentando una diferencia porcentual de 7,2 puntos
respecto al presente estudio. De igual manera, los resultados guardan similitud con lo
informado por Guardado (22) en Cajamarca, quien reporté un nivel de cumplimiento
moderado de la atencién prenatal reenfocada, evidenciando que una proporcion

importante de gestantes no completé adecuadamente el control prenatal.

Por otro lado, los resultados difieren de los encontrados por Tello et al. (17), quienes
determinaron que solo el 35,0% de las gestantes cumpli6 adecuadamente con la
atencion prenatal en un estudio a nivel nacional, observandose una diferencia de 34,5
puntos porcentuales respecto al presente estudio. Asimismo, Moposita et al. (14) en
Ecuador informaron que unicamente el 43,0% de las gestantes presentd un
cumplimiento adecuado del control prenatal, resultado inferior al hallado en la
presente investigacion. Estas diferencias pueden atribuirse a las variaciones en el
acceso a los servicios de salud, el contexto geografico y la organizacién de los

servicios maternos en cada pais o region.

Desde el punto de vista normativo, el Ministerio de Salud del Peru, a través de la
Norma Técnica de Salud N.° 105-MINSA, establece que el cumplimiento de la
Atencién Prenatal Reenfocada comprende el inicio oportuno del control prenatal antes
de las 14 semanas de gestacion, la asistencia a un minimo de seis controles
prenatales y la recepcién completa del paquete basico de intervenciones. En este
contexto, el porcentaje de cumplimiento encontrado en el presente estudio refleja una

adherencia aceptable a los lineamientos establecidos; no obstante, el grupo de
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gestantes que no cumplid evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de

seguimiento y captacion oportuna.

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud sefala que una atencion prenatal
adecuada y continua permite identificar tempranamente factores de riesgo y prevenir
complicaciones maternas y perinatales. El incumplimiento de la atenciéon prenatal
reenfocada limita estas acciones preventivas, incrementando la probabilidad de
resultados adversos durante el embarazo y el parto. Por ello, los resultados del
presente estudio resaltan la importancia de reforzar la educacién sanitaria, la
accesibilidad a los servicios y la calidad de la atencion prenatal, especialmente en
contextos con caracteristicas socioeconémicas y geograficas desfavorables como la

region Cajamarca.

El presente analisis responde al objetivo general del estudio, orientado a determinar
la asociacion entre los factores sociodemograficos, obstétricos e institucionales y el
cumplimiento de la atencién prenatal reenfocada en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Magna Vallejo, Cajamarca, 2024. Para ello, se analizaron las tablas 5, 5.1,
5.2 y 5.3, en las que se evalud la relacion estadistica entre las variables mediante

pruebas de asociacion.

De manera global, los resultados evidencian que existe asociacién estadisticamente
significativa (p<0,05) entre los factores estudiados y el cumplimiento de la atencién
prenatal reenfocada, confirmando que dicho cumplimiento constituye un fendmeno
multifactorial, influenciado por caracteristicas personales, reproductivas y del entorno

institucional.

En la tabla 5, los factores sociodemograficos mostraron asociacion estadisticamente
significativa con el cumplimiento de la atenciéon prenatal reenfocada (p<0,05). En
particular, variables como edad, nivel educativo, estado civil, ocupacién y procedencia
influyeron en la adherencia a los controles prenatales. En el presente estudio, el
cumplimiento fue mayor en gestantes jovenes, con educacion secundaria o superior,

con pareja estable y procedentes de zona urbana.

Estos resultados concuerdan con Tello et al. (17), quienes reportaron que el 67,4% de
mujeres adultas jovenes y el 71,2% de aquellas con educacion secundaria o superior
presentaron cumplimiento adecuado del control prenatal, frente a porcentajes
menores en adolescentes y mujeres con bajo nivel educativo. De igual manera, Ipia
et al. (18) encontraron que el 69,0% de las gestantes residentes en zonas urbanas
cumplié con la atencion prenatal, en comparacion con solo el 48,5% de procedencia

rural.
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A nivel nacional, Dorote et al. (19) reportaron que el 64,0% de gestantes con pareja
estable cumplié con la atencion prenatal reenfocada, mientras que Esquives et al. (21)
identifico una asociacion significativa entre nivel educativo y cumplimiento,
alcanzando el 70,3% en mujeres con educacion secundaria completa. En contraste,
Rodriguez et al. (20) no hallaron asociacion significativa con factores personales, lo
cual podria explicarse por diferencias en el tamafio muestral y el contexto institucional

evaluado.

Desde el marco tedrico de los determinantes sociales de la salud, estos resultados se
explican porque las condiciones sociodemograficas influyen directamente en el
acceso, la comprension de la informacion sanitaria y la utilizacion oportuna de los

servicios de salud, afectando el cumplimiento de la atencién prenatal reenfocada.

En la tabla 5.1, los factores obstétricos presentaron asociacion estadisticamente
significativa con el cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada (p<0,05),
destacando variables como la paridad, la planificacién del embarazo y el inicio

oportuno del control prenatal.

Estos hallazgos concuerdan con Aquino (15), quien determiné que el 72,6% de
gestantes con embarazo planificado y el 81,4% de aquellas que iniciaron el control
prenatal en el primer trimestre presentaron cumplimiento adecuado. Asimismo,
Guardado (22) encontré que el 68,9% de gestantes primiparas cumplié con la atencion
prenatal reenfocada, mientras que este porcentaje disminuy6 al 49,2% en gestantes

multiparas, evidenciando una asociacion significativa entre paridad e incumplimiento.

A nivel internacional, Tello et al. (17) reportaron que el 74,0% de las gestantes con
inicio temprano del control prenatal cumplié con el paquete de atencién, en contraste
con solo el 43,6% de aquellas que iniciaron tardiamente. Estos hallazgos refuerzan la
importancia de la captacién temprana como un factor determinante para el

cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada.

Desde el enfoque de riesgo y conforme a la Norma Técnica de Salud N.°105-MINSA,
los factores obstétricos permiten identificar gestantes con mayor probabilidad de
complicaciones, por lo que su adecuada vigilancia y seguimiento influyen

directamente en la continuidad y calidad de la atencién prenatal.

Los resultados de la tabla 5.2, muestran que los factores institucionales presentan
asociacion estadisticamente significativa con el cumplimiento de la atencion prenatal
reenfocada (p<0,05), especialmente aquellos relacionados con la disponibilidad de

medicamentos y la presencia de personal para interconsultas.
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Este hallazgo es consistente con Rodriguez et al. (20), quienes identificaron que el
76,8% de las gestantes que percibieron disponibilidad adecuada de recursos
institucionales cumplié con la atencion prenatal reenfocada. De manera similar,
Rodriguez (23) evidencié que el 69,5% de gestantes que reportaron tiempos de

espera prolongados y trato inadecuado presentd incumplimiento del control prenatal.

Asimismo, Ipia et al. (18) sefialaron que, en establecimientos con limitada capacidad
resolutiva, el cumplimiento de la atencion prenatal descendia hasta el 52,0%, mientras
que en aquellos con disponibilidad adecuada de recursos humanos y materiales el
cumplimiento superaba el 70,0%. Estos resultados son concordantes con lo
observado en el presente estudio, donde mejores condiciones institucionales se

asociaron a mayor cumplimiento.

Desde el marco tedrico de la atencion prenatal reenfocada, los factores institucionales
garantizan la provision del paquete de atencién integral, siendo indispensables para

alcanzar los estandares establecidos por el Ministerio de Salud.
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CONCLUSIONES

Las siguientes conclusiones se derivan del analisis de los factores sociodemograficos,
obstétricos e institucionales asociados al cumplimiento de la atencidén prenatal

reenfocada en gestantes del Centro de Salud Magna Vallejo, 2024.

1. La mayoria de gestantes pertenecio al grupo etario de 18 a 29 anos, tuvieron

secundaria completa, casadas, amas de casa y de procedencia urbana.

2. La mayoria de gestantes fueron primiparas, planificaron su embarazo e iniciaron

la atencion prenatal antes de las 14 semanas de gestacion.

3. Existi6 alta disponibilidad de medicamentos y suplementos, presencia de
personal para interconsultas, infraestructura adecuada y servicios de laboratorio

disponibles.

4. Alrededor de la tercera parte de gestantes, cumplié con la atencién prenatal
reenfocada, conforme a los criterios establecidos por la normativa vigente del

Ministerio de Salud.

5. Existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemograficos, obstétricos e institucionales y el cumplimiento de la Atencién

Prenatal Reenfocada en las gestantes, corroborandose la hipotesis afirmativa.
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1.

RECOMENDACIONES

Al director del Centro de Salud Magna Vallejo, fortalecer la continuidad y calidad de
la atencidon prenatal reenfocada, asegurando laboratorio, interconsultas y

disponibilidad de suplementos esenciales.

A los profesionales obstetras, se recomienda, fortalecer el sistema de seguimiento y
monitoreo  del cumplimiento de la atencibn prenatal reenfocada

se sugiere implementar un sistema continuo de vigilancia.

Para futuras investigaciones se recomienda realizar investigaciones utilizando
disenos longitudinales o cohortes, que permitan establecer relaciones causales entre
los factores sociodemograficos, obstétricos e institucionales y el cumplimiento de la

atencion prenatal reenfocada.
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ANEXOS

Anexo N°1: INSTRUMENTO PARA RECOJO DE INFORMACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA (At
"Norte de la Universidad Peruana”

Facultad de Ciencias de la Salud

a
<
a
0
=
w
=
=z
=]

Escuela Académico Profesional de Obstetricia

1)
%
IE]

N°. FICHA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo del Estudio: Factores asociados al cumplimiento de Atencion Prenatal
Reenfocada en gestantes que acuden al Centro de Salud Magna Vallejo. Cajamarca,
2024

Instrucciones: Identificar las historias clinicas materno—perinatal del CLAP

OPS/OMS. que seran utilizadas en el presente estudio, aplicar la ficha de
recoleccion de datos, los datos deben ser llenados tal como se encuentra en las

historias clinicas, sin adulteracion, borrones ni erros de llenado.

DATOS GENERALES:

Entidad: .....ccooniei N°HCL ..........

Seccidon A: Datos Sociodemograficos

1. Edad:
- Adolescente 12 a 17 afios
- Jévenes 18 a 29 afios
- Adultos 30 a 45 afios

2. Nivel de Instruccion:
- Sininstruccion
- Primaria incompleta
- Primaria completa
- Secundaria completa
- Secundaria incompleta

Superior Universitario

T I B R [

Superior no universitario

55



DL 21210
LEY 28686

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
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3. Estado civil:
- Soltera
- Conviviente
- Casada
- Viuda
- Separada/Divorciada

4. Ocupacion:
- Amadecasa
- Estudiante
- Trabajadora independiente
- Trabajador dependiente

5. Procedencia:
- Rural

0O OOod 0O odd

- Urbana

Seccidn B: Datos obstétricos

6. Paridad:
- Primipara

- Multipara

Hinin

- Gran multipara

7. éPlanifico su embarazo?

- s []
- No |:|

8. ¢Primera APN antes de las 14 ss de gestacion?
- s O
- Mo O
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Seccion C: Datos Institucionales

9. ¢El centro de salud cuenta con la infraestructura necesaria para brindar atencion
prenatal de calidad (equipamiento, personal, etc.)?

- S |:|
- No |:|

10. ¢El centro de salud cuenta con los medicamentos o suplementos (Acido félico,
hierro, calcio, etc) necesarios para la atencién prenatal?

- Si |:|

- No
11. ¢El centro de salud cuenta con un Ia|;>|ratorio optimo para la toma y recepcion de
muestras (Hb, Hto, Grupo sanguineo, Factor Rh, Examen de orina, etc), éexamenes
necesarios para la atencién prenatal?
- Si []
- No |:|
12. ¢{Cuando se solicité alguna interconsulta con (Medicina, Psicologia, nutricion, etc)
siempre hubo personal para atender su cita?
- sl []
- No |:|

Seccién D: Cumplimiento de la atencion prenatal Reenfocada

ACTIVIDAD SI CUMPLE NO CUMPLE

13. Gestante controlada

14. Gestante con tamizaje de violencia

15. Gestante con tercer plan de parto

16. Gestante con sulfato ferroso mas acido félico

17. Gestante con segunda visita domiciliaria

18. Gestante con segundo laboratorio

19. Gestante con segunda ecografia

20. Gestante con segunda atencion odontolégica

21. Gestante protegida con vacuna DT, DPTA

22. Papanicolaou

23. Educacion para el autoexamen de mamas

24. Monitoreo materno perinatal

25. Psicoprofilaxis/Estimulaciéon Prenatal
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Anexo N°2: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR

TRABAJO DE INVESTIGACION

Dr. CARLOS N. CASTRO ZAFRA
Dircctor de la IPRESS Magna Vallejo

De miespecial consideracion:

Yo, Sanchez Marchena Vivian Nathaly con DNI N° 71308566 con domicilio en el Jr.
Fraternidad # 441, ante usted respetuosamente me presento y expongo:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de Obstetricia en la Universidad
Nacional de Cajamarca, solicito a Ud. Paermiso para realizar en su institucion el
trabajo de investigacion llamado: “Factores asociados al cumplimiento de
Atencion Prenatal Reenfacada en gestantes que acuden al Centra De Salud
Magna Vallejo. Cajamarca, 2024.”, para lo cual se realizara revisién de historias
clinicas de gestantes controladas durante ese periodo, donde se respetara la
confidencialided y anonimato de las usuarias en el estudio.

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Cajamarca, octubre del 2025

Investigador
Vivian Nathaly Sanchez Marchena
DNI N°® 71308566

/
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ANEXO N°3: CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
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CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su exiraordinaria trayecloria solicilo su paﬂieipaoibnparalava’dac-bnde"%
presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en loda investigacion Por ello adjunio

a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial

atenciéon

1. NOMBRE DEL JUEZ T Tamy Zewn Uhveaos Cacue

2! PROFESION / © ST
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO . =
HAb\C"(f(L Ers (CEsTIR OE do5 Ruis 5]

ESPECIALIDAD
. Oeseecia e Are Rwséo
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios)

AS asos
- — Hose ras. < (e o fvac
CARGO

Oem/\ N\s—\epacu&;.

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
FACTORES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DE ATENCION PRENATAL REENFOCADA EN |

GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD MAGNA VALLEJO. CAJAMARCA, 2024

4, NOMBRE DEL TESISTA: Vivian Nathaly Sanchez Marchena
5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Identificar los factores asociados al cumplimiento de la
atencién prenatal reenfocada en gestantes que acuden
al centro de Salud Magna Vallejo. Cajamarca, 2024

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

La ficha de recoleccién de datos que se va a utilizar consta de 26 preguntas, que me va a servir
para identificar datos que permitan determinar los factores asociados al cumplimiento de

atencién prenatal reenfocada

A continuacion. sirvase identificar el ilem o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilia que usted considere
mmenbmﬂywemaspuedemmummwecnmenhcwmmdem. a

Tlem | Clanidad | Coherenci | Induccion | Lenguaje Midelo | Observaciones (si debe elminarse o mod ficarse un ilem

enla ainterna ala adecuado que por favor indique)

redaccion respuesta | con el nivel | pretend

(Sesgo) de! & medir
informante

Si TNo 1S [No |Si [No |SI [No |[Si |[WNo e
1 v s v | v P
2 P 4 v | « [Vt
3 | e e = e
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»ucm [__] APLICABLE ATENDIENDO A LAS oosezvmsD

"Norte de la Universidad Peruana®
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Obstetricia
4 |, « P
] L [ e [ Rl
6 Ve P ! [
7 ) - ¢ ko |« [ 2l
6 .- L = =
9 Ve L e [ [
0 |- & | [
" |, v il [
12 “ v~ | <
1 |- - [y e
14 e v | v o
15 [ w | el
16 | v [l W '/
17 - v | & e
® ].. . el e o
Wl 17 (il
2 i e v
2 o Pl ¥l &«
2 |- e 2z ]
2 | . 2 1. o
2 2 e ?
P
25 P A”/;“ Cotss TR Ry
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
respender el cuestionario X
Los items permilen el logro del objetivo de la investigacion |
Los items estan distrbuidos en forma logica y secuencial | ¢
El nimero de items es suficiente para recoger la
informacién. En caso de ser negativa su respuesta, suglera |
los ilems a afhadir

NO APLICABLE D

F 017

S [ P ‘ 1586559
3 Tany Z Cacho nmkm@ 1om as
G /{ Q/L B osgmmasveawsm )

Elaborado por Corral Y (2009)
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CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Eslimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayeciona £0icio £u pariopacin para @ ve dacin & |
presente instrumento para recojo de informacibn; siendo éste un requisito soliciado en toda investigacién. Por €70 a0 |
a esle formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacitn de varisbles. Agradezco por arficipado ey ecpecsl |
atencion. |

1. NOMBRE DEL JUEZ ,
P oui Tulia L.‘,,ﬁ fz”\.:m.
2| PROFESION ‘
OUWTeTinn |
1
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO O B Teran
ESPECIALIDAD
UNCeuaang MG innoni(afiol o btmnes
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 24 agas
INSTITUCION DONDE LABORA
Mipsp - Holfital St o By bivan
CARGO
CNTE¢Tne B IirTCucal

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
FACTORES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DE ATENCION PRENATAL REENFOCADA EN l

GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD MAGNA VALLEJO. CAJAMARCA, 2024

4. NOMBRE DEL TESISTA: Vivian Nathaly Sénchez Marchena |
5 }

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION |
Identificar los factores asociados &l cumpmiento de la J

atencién prenatal reenfocada en gestentes que acuden
al centro de Salud Magna Vallejo. Cajemarca, 2024

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

La ficha de recoleccién de datos que se va a utilizar consta de 25 preguntas, que me va a servir |
para Identificar datos que permitan determinar los factores asoclades 2! cumplimiento de |

atencién prenatal reenfocada

A continuacion, sirvase identificar el ilem o pregunta y conteste marcando con un 2sp2 en ke casa que us'ed consides
conveniente y ademéas puede anolar alguna olra apreciacidn en la columna de observaciones.

ltem | Claridad | Coherenci | Induccitn | Lenguzje | Midelo | Observaciones (si debe eimnarse o mod cate o fem

enla aintema | ala adecuado | que por favor indique)

redaccion respuesta | con elnivel | pretend

(Sesgo) | del & medi
informante

Si [No [5i [No |5 [No [Si |Ne |Si [Ne Fescresssreenese
1 |x y > | * X
2| X * X 1% %
3 [ X % [ X %
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s Ix x >l % X
§ I x X X | x X
6§ |Xx X X | X X
7 X X | % w
8 b ) 3% | & b
8 x x| X %
10 3 x| X -~
" )% X X | X X
12 x| X X
B | X = XX X
" ~ x| F X
15 | % f e | X X
16 | % x x| X X
17 | x x x| ¥ X
18 | X X x | "
19 |y X w | e X
20 | ¥ % X | ¥ X
A |y ol x| X X
2 |y > x| ¥ X
3 |y X x ¥
Y % x| X X
25 \ y x| A
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para X
responder el cuestionario

Los ems permilen el logro del objetivo de la investigacdn | 4
Los llems estan distnbuidos en forma lgica y secuencial X
El nimero de ltems es suficiente para recoger la

informacion. En caso de ser negativa su respuesta, sugiera | ¥

o w’,x'g.. i di‘bf}f‘”wv?‘

onla

A T i

S as el

= - | PRI ) _"’;___, 3 ‘;:."-.-.t{}"é-u.,ﬁdr“:‘:,'f l.r"... . e o d

. o 1o "l"‘-f g 4.-\-,'.‘9"3-# W preseT \&’: umento: " i i
apucasle [ < | APLICABLE ATENDIENDO ALAS OBSERVACIONES : NO APLICABLE :]
Fecha Fima: . [Emet Telélono:

""""" ‘Luna Romire: e

? ‘ lL Amg'aksvly!‘“h GLMSO*M‘-“ fe mtq 3sny
L) 'o I c. 0. p.: |$“‘
Elaborado por Corral Y (2008)
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L Ll P

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estmado profesional, siendo conocedor de su extroordinania trayectoria solicito su panticipacidn para 13 validacién del
MMmW«MMMwM”MmMW?«.&ﬁm
a este formato el instrumento y el cuado de operaciona’zacidn de vanables. Agradezco por anticipado su especial

atencidn.

1. NOMBRE DEL JUEZ “)\‘Vh‘( ‘D‘_‘C‘ LQ:'_\V\C\.
B — Obhvtetran.
e on o M\e( On e I"'\"“ 9 qcb|0(w éo Soov t.\o.\g’t S -
ESPECIALIDAD - s
. A “D X t..s(‘o 0\! ‘WC o
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afos) & B
ON DONDE LABORA =t o
INSTITUCH P
“va - HeolRl Sindn  Balaysc
CARGO Al
O Gate N .

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
FACTORES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DE ATENCION PRENATAL REENFOCADA EN

GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD MAGNA VALLEJO. CAJAMARCA, 2024

4. NOMBRE DEL TESISTA: Vivian Nathaly Sanchez Marchena

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION
Identificar los factores asociados al cumplimiento de la

atencion prenatal reenfocada en gestantes que acuden
al centro de Salud Magna Vallejo. Cajamarca, 2024

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

La ficha de recoleccién de datos que so va a utilizar consta de 25 preguntas, que me va a servir
para identificar datos que permitan determinar los factores asoclados al cumplimiento de

atencién prenatal reenfocada
A continuacion, sirvase identificar e! kem o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casi’’a que usted considere
conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacidn en [a columna de observaciones.

ltem | Clandad | Coherenci | Induccidn | Lenguoje Midelo | Observaciones (si debe efminarse o mod.“corsa un Rem
enla aintema |ala odecuado Que por lavor ind'que)
redaccidn respuesta | conelnivel | pretond
(Sesgo) del emedr
informante
Si No Si No S No Si No S No Tessssssaseraraees
1 ¢ A i X
ot X X | X< X
3 X X X X X
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% x Ps P [x e D Pa [ PP e e < [ e = [ T T
M B R fa Y 1 it o N B P S A Y
b 1% D P P fx b b 16D | Al o e = De P e

s [Py e e P e P P | 2D 1] e P e e[ [ b

Aspectos  Generales

| El instumento contiene instrucciones claras y precisas para

responder el cuestionario

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion

hl_.osllemsesﬁmistllmitluuntmmltbﬁmyuemmﬁnl
El nimero de items es suficiente para recoger la

informacion. En caso de ser negative su respuesta, sugiera

o b (el el x) e x| e [ b [ P e P Db e De PPl

< ¢

- - il [ ke yie STPINY a2 - :., ey X
. ‘:'L ' "." .'\ ‘- WX ‘A;‘v'}, bud = " Ws - .‘ - " ,-’- e =
o R " - P .
'l EY {

i ST 5o o ¥
- gelpr 4

arucaste [ x | Wmawmml___] woarucase ]
Fecha Firma: _—, | Emalt Telbtono:
'3I‘°I zs YWI ' 5 ',‘“'“W"Pi'*a(b‘\dwa‘ com %0436“‘6
coP 22342
Elaborado por Corral Y (2008)
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Anexo 4°: VALIDACION DE INSTRUMENTOS (JUICIO DE EXPERTOS)

Expertos

Profesion/Grado

Experiencia Institucion de

Expertos Apellidos y Nombres Académico profesional labores Cargo
Tany Zeina Vallejos MINSA -
E1 y C J Obstetra/Auto riesgo 15 afios Hospital Obstetra
achos L ,
Simén Bolivar
, Obstetra/Urgencias y MINSA -
E2 Ana Juhg Luna cuidados criticos 24 ainos Hospital O_bstetr_a
Ramirez e L , asistencial
obstétricos Simén Bolivar
Obstetra/
obsEtrgt(raiE:%esnl(\:/II::ter MINSA -
E3 Wilmer Pita Lezma " 24 anos Hospital Obstetra
en Gestion y L ,
. Simén Bolivar
Gobierno en

Servicios de salud

Referencia Bibliografica: Escurra Mayaute, L. (1988). Cuantificacion de la
validez de contenido por criterio de jueves. Revista de psicologia, 6 (1-2), 103-111.
https://doi.org/10.18800/psico.198801-02.008
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Anexo 5°: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 15 100,0
Excluido® 0 0,0

Total 16 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,819 12

El instrumento empleado para recopilar datos sobre factores asociados al
cumplimiento de la atencién prenatal reenfocada en gestantes que acuden al Centro
de Salud Magna Vallejo, presenté un coeficiente alfa de Cronbach de 0,819. Este
resultado sugiere una excelente consistencia interna entre los items del instrumento,

lo que respalda su solidez y fiabilidad en la medicion.

EVALUACION DEL COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

Cuanto mas cerca se encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la consistencia interna
de los items analizados. La fiabilidad de la escala debe obtenerse siempre con los
datos de cada muestra para garantizar la medida fiable del constructo en la muestra
concreta de investigacion.

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las
recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:

-Coeficiente alfa > 0,9 es excelente
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- Coeficiente alfa > 0,8 es bueno
-Coeficiente alfa > 0,7 es aceptable

- Coeficiente alfa > 0,6 es cuestionable
- Coeficiente alfa > 0,5 es pobre

- Coeficiente alfa < 0,5 es inaceptable

Vi X
--l-l-g"};;;o- (: ésar Guuilupn‘(vurr.

COESPE N° 254
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