VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LA ADHERENCIA
AL CONTROL PRENATAL EN PACIENTES DE LA
INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD
SANTA MARIA. 2019 - 2023

TESIS PRESENTADA POR:
Bach. ADELINDA PACORICONA APAZA

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:
OBSTETRA

JULIACA - PERU
2025

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




e
VICERRECTORADO DE

b TESIS UANCV \3J | INVESTIGACION

UNIVERSIDAD ANDINA

NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LA ADHERENCIA
AL CONTROL PRENATAL EN PACIENTES DE LA
INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD
SANTA MARIA. 2019 - 2023

TESIS PRESENTADA POR:
Bach. ADELINDA PACORICONA APAZA

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:
OBSTETRA
APROBADA POR EL JURADO REVISOR:

PRESIDENTE . ,// 7
Dra. SANDRA A%ﬂ\l (}}[ERNANDEZ MACEDO
PRIMER MIEMBRO  : —Q(\w@\

Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

SEGUNDO MIEMBRO : W‘m&
M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
ASESOR DE TESIS  : é/

Dra. MA MPARO-DEL PILAR CHAMBI CARACORA

LINEA DE INVESTIGACION. Salud Sexual y Reproductiva - P06

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor



VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

RESOLUCION DECANAL N° 086 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 28 de marzo del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025--305 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LA ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL EN
PACIENTES DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 - 2023

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacién de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: OBSTETRA del (la) bachiller: PACORICONA APAZA ADELINDA habiéndose designado
por sorteo a los siguientes docentes:

+ Presidente : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

# 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

+  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

« Asesor(a) Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA : JUEVES 03 DE ABRIL DEL 2025
HORA - 11:00 HORAS
LOCAL : Saldn de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacién, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Tecnologia Medica la
Comision de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados

de dar cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.
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RESOLUCION DECANAL N°1669-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 12 de diciembre del 2024
VISTOS:

El Informe N° 169-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 11 de diciembre del egresado (a) PACORICONA APAZA
ADELINDA quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: CARACTERISTICAS RELACIONADAS A
LA ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL EN PACIENTES DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD
SANTA MARIA. 2019 - 2023 conducente para optar el titulo Profesional de: OBSTETRA

CONSIDERANDO

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

% Presidente : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

= 1er. Miembro  : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

% 2do.Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

+ Asesor(a) Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N°® 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N° 24661 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO .- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) PACORICONA APAZA ADELINDA para optar el Titulo Profesional de
OBSTETRA Con la Tesis Titulado: CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LA ADHERENCIA AL CONTROL

PRENATAL EN PACIENTES DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 - 2023
correspondiente a la Linea de investigacion SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PE -06

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud ,
quedan encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.
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RESOLUCION DECANAL N° 1544-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 28 de noviembre del 2024

VISTOS:

El Exp N° 2024-CU-1705, presentada por el(la) egresado(a), PACORICONA APAZA
ADELINDA quién ha solicitado rectificacion de titulo del proyecto de investigacion conducente a optar el
titulo profesional de OBSTETRA

CONSIDERANDO;

Que, en la Resolucion Decanal N 904-2024-D-FCS-UANCYV, el titulo del proyecto
de investigacion ha sido aprobado de la siguiente manera CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LA
ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL EN PACIENTES DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA.

2024

Que. la Direccion de Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la

Salud. considerando lo dispuesto por la Oficina de Investigacion de la UANCV, ha emitido el informe N
119 -2024-D-UI-FCS-UANCV-J solicitando la emisién de la resolucion de rectificacion en el titulo del

proyecto de investigacion: y,

Estando el informe favorable de la Direccion de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y
modificatoria, Resolucion de Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:
PRIMERO: APROBAR LA MODIFICACION DE TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION, presentado por el(la)
egresado(a) PACORICONA APAZA ADELINDA, debiendo considerarse a partir de fecha con el siguiente titulo
CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LA ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL EN PACIENTES DE LA INSTITUCION
PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 - 2023

correspondiente a la linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
teniendo como jurados y asesor designados por la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad
de Ciencias de la Salud, a los siguientes Docentes:

*  Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA ‘
*  fer.Miembro  : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

»  2do. Miembro M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ |
+  Asesor(a) Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al
tramite de evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun
sea el caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la
Resolucién Decanal de aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion, la
Direccién de la Escuela Profesional de Obstetricia y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan

encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.
Registrese, Comuniquese, Archivese.
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RESOLUCION DECANAL N° 904 -2024-D-FCS-UANC

Juliaca, 25 de julio del 2024
VISTOS:
El Informe N° 056-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 12 de julio de la E.P. de Obstetricia, folio 0000067;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (2a) PACORICONA APAZA ADELINDA presentado y
solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado. CARACTERISTICAS RELACIONADAS A
LA ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL EN PACIENTES DE LA INSTITUCION PRESTADORA
DE SALUD SANTA MARIA. 2024 correspondiente a la linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA;

Que, la Direccién de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucién N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigaciéon para la
evaluacién de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes

+ Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
* 1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
* 2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N° 256
2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado(a) PACORICONA APAZA ADELINDA, para optar el Titulo Profesional de OBSTETRA titulado:
CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LA ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL EN
PACIENTES DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2024

La propuesta de Investigacion deberé ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dra. MARIA AMPARO
DEL PILAR CHAMBI CATACORA

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacién
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Obstetricia, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.
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Datos de investigacion

LI e B A SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA. PE 06

Grupo de investigacion No aplica

Agencia de financiamiento Sin financiamiento

Edificio: ESTABLECIMIENTO DE SALUD SANTA
MARIA JULIACA

Pais: peru
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Provinvia: San Roman

Distrito: Juliaca

Coordenadas:

Latitud: -15.48693

Longitud: -70.14635
https://maps.app.‘qoo.ql/eKq3iANuw6szJYn9

Ubicacién geografica de la
investigacion

ARo o rango de afos en que se

e . e Julio 2024 — 2025 marzo
realizo la investigacion

Médico - cirujano

URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05
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repo/ocde/ford (concytec- Obstetricia
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo ADELINDA PACORICONA APAZA ,identificado con DNI
Nro. 70277031 ,en mi condicién de egresado de:

XI Escuela Profesional
[ Programa de Segunda Especialidad,
[ Programa de Maestria o Doctorado

OBSTETRICIA

informo que he elaborado el/la Xl Tesis o [J Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:

CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LA ADHERENCIA AL CONTROL
PRENATAL EN PACIENTES DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD
SANTA MARIA. 2019 - 2023

Asesorado por:____Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido ‘de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca_ 06 de Heayo del 2025

r/ a del AGesor FirmL del Estudiante Huella
fgatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

Finalidad. Determinar las caracteristicas relacionadas a la adherencia al control
prenatal en pacientes de la Institucion Prestadora de Salud Santa Maria. 2019 -
2023

Materiales y métodos. Estudio de tipo y de nivel basico y correlacional, cuantitativo
como enfoque y no experimental en su disefio. la poblacion 635 gestantes y se
consideré una muestra de 236. El proceso de dato SPSS V24 y los datos se
analizan con estadistica no paramétrica. Resultados. Las caracteristicas de la
gestacion como: la captacion tardia en la captacion en el 52.6 (p=0.001), la forma
de término del embarazo por parto vaginal en el 67.3% (p=0.001), el lugar de la
atencién del parto institucional publico en el 77.5% (p=0.001), la complicacién del
embarazo preeclampsia en el 10.2% (p=0.01), la violencia psicologica en el 19.4%
(p=0.01), estan relacionadas al no cumplimiento de los controles prenatales. Las
caracteristicas pregestacionales como: antecedente de aborto en el 24.6%
(p=0.01), embarazo no planificado en el 76.3% (p=0.01), grupo etario 18 a 35 afos
79.0% (p=0.01) y multigesta 42.0% (p=0.01), se relacionan a la no adherencia a
controles prenatales. El tipo de adherencia a los controles prenatales en el 29.6%
fue optima, en el 49.6% media y en el 20.8% deficiente. Conclusién. Se relacionan
con el incumplimiento a los controles prenatales en pacientes de la Institucion
Prestadora de Salud Santa Maria. Se afirma esta suposicion.

Palabra clave. caracteristicas adherencia a controles prenatales
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ABSTRACT

Finalidad. Determinar las caracteristicas relacionadas a la adherencia al control
prenatal en pacientes de la Institucion Prestadora de Salud Santa Maria. 2019 -
2023

Método. La tesis tipo béasico y correlacional, cuantitativo como enfoque y no
experimental en su disefio. la poblacion 635 gestantes y se considerd una muestra
de 236. El proceso de dato SPSS V24 y los datos se analizan con estadistica no
paramétrica. Resultados. Las caracteristicas de la gestacién como: la captacion
tardia en la captacion en el 52.6 (p=0.001), la forma de término del embarazo por
parto vaginal en el 67.3% (p=0.001), el lugar de la atencion del parto institucional
publico en el 77.5% (p=0.001), la complicacion del embarazo preeclampsia en el
10.2% (p=0.01), la violencia psicolégica en el 19.4% (p=0.01), estan relacionadas
al no cumplimiento de los controles prenatales. Las caracteristicas
pregestacionales como: antecedente de aborto en el 24.6% (p=0.01), embarazo no
planificado en el 76.3% (p=0.01), grupo etario 18 a 35 afios 79.0% (p=0.01) y
multigesta 42.0% (p=0.01), se relacionan a la no adherencia a controles prenatales.
El tipo de adherencia a los controles prenatales en el 29.6% fue optima, en el 49.6%
media y en el 20.8% deficiente. Conclusion. Se relacionan con el incumplimiento
a los controles prenatales en pacientes de la Institucion Prestadora de Salud Santa
Maria. Se afirma esta suposicion.

Palabra clave. caracteristicas adherencia a controles prenatales
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INTRODUCCION

La adherencia al control prenatal es un elemento crucial para aminorar las tasas de
problemas de salud y muertes maternas y perinatal.

Del cumplimiento de los controles prenatales, dependera del mantenimiento y la
mejora de la salud de la madre y el feto. Sin embargo, la asistencia a los controles
prenatales son variables.

La adherencia al control prenatale, se asocia con factores negativos que dificultan
la adherencia como la accesibilidad al establecimiento de salud y de factores
positivos que favorecen el cumplimiento de las citas programadas como una mejor
atencién por parte de los profesionales.

Con el trato humanizado en el control prenatal se logra la adherencia, que la
embarazada supere sus temores, se empodere y que supere las brechas que
desmotivan para acudir al control prenatal.

Un numero considerable de mujeres, debido a embarazos anteriores no
controlados, a sus opiniones y al entorno social, suelen percibir que la gestacion no
requiere asistencia.

El fin del estudio fue determinar las caracteristicas relacionadas a la adherencia al
control prenatal en pacientes de la Institucion Prestadora de Salud Santa Maria.
2019 - 2023

Se revisaron 236 historias clinicas de gestantes controladas en la Institucion
Prestadora Santa Maria durante los afios de estudio.

Este estudio esta dividido en 4 capitulos: En el I. Se plantea la situacion
problematica. En el capitulo Il. Se encuentra el marco teorico. En el capitulo Ill.
Procedimiento metodoldgico de la investigacion. En el capitulo IV. resultados,

conclusiones, recomendaciones y referencias bibliograficas.
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CAPITULO |
ASPECTO GENERAL

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Nivel Internacional.

investigacion realizada en Ecuador. El grupo estudiado comprende entre 14
y 42 afos, y solo el 39,1% conocia el factor de riesgo vinculado a la ausencia
de cuidados prenatales. Ademas, el 30,8% experimentdé complicaciones
durante el embarazo, siendo las mas frecuentes un 23,3% de infecciones
urinarias, un 18% de abortos, un 17,3% de anemia y un 12% de hipertensién
gestacional. (1)

Nivel Nacional.

se realiz6 un estudio en Perl. En el Hospital Il Chocope EsSalud, el 48,5%
de adolescentes embarazadas tenia resiliencia baja, 36,4% medio y 15,2%
fue alto. Un 27,3% demostré adherencia a los cuidados prenatales, en tanto
gue 72,7% de las gestantes adolescentes no cumplié con las pautas de
control prenatal. El estudio de ambas variables no definié una asociacion
significativa entre los niveles de resiliencia y la adherencia a las citas

prenatales en adolescentes gestantes. (2)
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Nivel Regional.

Investigacion realizada en el Hospital de Huancané. Atributos inherentes a

citas prenatales, incluyendo la edad gestacional tardia en la visita prenatal

inicial en 53,6% (p=0,05) y un paguete de embarazo incompleto en 48,0%

(p=0,01), influyeron significativamente en la histerotomia. No se detect6

asociacion de consultas prenatales menor a 6 en 23,3% de los casos y la

forma de parto, p > 0,05. (3)

Formulacion del problema

- Problema general.

PG. ¢Cuales son las caracteristicas relacionadas a la adherencia al control
prenatal en pacientes de la Institucion Prestadora de Salud Santa
Maria. 2019 - 2023?

- Problemas especificos.

PE1l. ¢Cuales las caracteristicas de la gestacion relacionadas a la
adherencia al control prenatal en pacientes de la Institucion
Prestadora de Salud Santa Maria?

PE2. ¢Cuales las caracteristicas pregestacionales relacionadas a la
adherencia al control prenatal en pacientes de la institucion
Prestadora de Salud Santa Maria?

PE3. ¢Cuales el tipo de adherencia al control prenatal en pacientes de la
institucion Prestadora de Salud Santa Maria?

1.2  JUSTIFICACION

- Justificacion tedrica.

El incumplimiento de adherencia afecta negativamente a la salud materna,

provocando enfermedades como la preclamsia u otras disfunciones
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organicas, y también influye negativamente en el recién nacido, provocando
principalmente bajo peso al nacer.
En consecuencia, es imperativo realizar un analisis para identificar los
determinantes que influyen en la adherencia al control prenatal de las
pacientes de la Institucion Prestadora de Salud Santa Maria.
Esta institucién de salud realiza un seguimiento de las mujeres durante todo
el embarazo; sin embargo, el incumplimiento de las consultas prenatales
entre algunas suscita preocupacion.

- Justificacién practica.
El estudio permite dilucidar las caracteristicas asociadas a la poca
adherencia a las citas prenatales.
Al mejorar la comprension de estas cualidades, el objetivo es aumentar la
adherencia a las citas prenatales; los beneficiarios seran la madre y su feto,
y al mejorar el cumplimiento del tratamiento prenatal, el objetivo es garantizar
un embarazo saludable.

- Justificacién metodologica
Analizaremos 635 HCI de madres que recibieron controles prenatales en la
Institucion Prestadora de salud Santa Maria de 2019 a 2023, empleando el
analisis documental analisis documental. Los datos se recogeran mediante
un formulario de recogida de datos y se analizaran con SPSS V24.

1.3 OBJETIVOS

- Objetivo general
OG. Determinar las caracteristicas relacionadas a la adherencia al control
prenatal en pacientes de la Institucion Prestadora de Salud Santa

Maria. 2019 — 2023
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- Objetivos especificos

OE1l. Analizar las caracteristicas de la gestacion relacionadas a la
adherencia al control en pacientes de la Institucion Prestadora de
Salud Santa Maria.

OE2. Senalar las caracteristicas pregestacionales relacionadas a la
adherencia al control prenatal en pacientes de la Institucion
Prestadora de Salud Santa Maria.

OE3. Evaluar el tipo de adherencia al control prenatal en pacientes de la

Institucion Prestadora de Salud Santa Maria.

1.4 HIPOTESIS

- Hipdétesis general

HG. Las caracteristicas de la gestacion y las pregestacionales, estan
relacionadas con la adherencia al control prenatal en pacientes de la

Institucion Prestadora de salud Santa Maria.

- Hipotesis especificas

HE1l. Las caracteristicas de la gestacibn como: La captacion tardia en la
primera atencion prenatal, la cesarea, la atencion del parto
institucional en el MINSA, la complicacion del embarazo preclamsia,
la violencia psicoldgica, estan relacionadas a la adherencia al control
prenatal en pacientes de la Institucion Prestadora de Salud Santa
Maria.

HE2. Las caracteristicas pregestacionales como: Antecedente de cesarea,

embarazo no planificado, edad mayor de 35 afios y multigesta estan
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relacionadas a la adherencia al control prenatal en pacientes de la
Institucion Prestadora de Salud de Santa Maria.
HE3. El tipo de adherencia al control prenatal es media en pacientes de la

Institucion Prestadora de Salud Santa Maria.

15 VARIABLES

Variable 1. Caracteristicas

Variable 2. Adherencia al control prenatal.
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1.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALORES
Variable 1. | 1.1 De la gestacion 1.1.1 Edad gestacional | a) Primer trimestre

Caracteristicas

en la primera atencién
prenatal

1.1.2 Forma de término
del embarazo

1.1.3
atencion

Lugar de

1.1.4 Complicaciones
del embarazo

1.1.5
domeéstica

Violencia

b) Segundo trimestre
c) Tercer trimestre

a) Parto vaginal
b) Cesarea

a) Institucional Publica
b) Institucional privada

a) Enfermedades
hipertensivas

b) Ruptura prematura de
membranas

¢) Hemorragia
trimestre

d) Ninguna

segundo

a) Psicoldgica
b) Fisica

c) Sexual

d) Ninguna

1.2 Pregestacional

1.2.1 Antecedentes
obstétricos

1.2.2 Planificacién del
embarazo

1.2.3 Edad

1.2.4 Gestaciones

a) Enfermedades
hipertensivas

b) Abortos

c) Cesérea

d) Ninguno

a) Planificado
b) No planificado

a) 17 afios 0 menos
b) 18 a 35 afios
c) 36 a mas afos

a) Primigesta
b) Segundigesta
c) Multigesta

Variable 2. 2.1 Tipo de adherencia | a)95% A 100%: Optimo
Adherencia al b)85% A 94%: Medio

control c)Menos del 85%: Deficiente
prenatal
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

- A nivel internacional

Vivanco, et al. (1). Factores que influyen en el Control Prenatal. Polo del
Conocimiento: Ecuador. Revista cientifico-profesional, 8(8), 448-462.

2023.

Objetivo: Conocer los determinantes que inciden en los controles prenatales
de las mujeres en edad reproductiva, incluidas las gestantes y puérperas, de

las localidades de Atahualpa y San Vicente de la provincia de El Oro.

Metodologia: Se realizé una investigacion observacional descriptiva de
corte transversal. Se recolect6 informacion cuantitativa y cualitativa de
mujeres residentes en los sectores Atahualpa y San Vicente de Santa Rosa,
provincia de El Oro, Ecuador, entre el 23 de febrero y el 2 de marzo del 2023.

Se analizd con el software SPSSv 26.

Resultados: La muestra del estudio estaba formada por mujeres de entre

14y 42 aios y solo el 39,1% reconocia los riesgos vinculadas a una atencion
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prenatal inadecuada. Por otra parte, el 30,8% tuvo problemas a lo largo de
la gestacion. Los problemas predominantes fueron las infecciones urinarias
(23,3%), los abortos espontaneos (18%), la anemia (17,3%) y la hipertension

durante el embarazo (12%).

Conclusiones: El estudio subraya un importante desconocimiento de la
necesidad de cuidados prenatales y una notable escasez de asistencia a las
citas prenatales, debido a la escasez de centros sanitarios accesibles. Las
infecciones urinarias, los abortos espontaneos, la anemia, la hipertensiéon
gestacional y las infecciones vaginales fueron las consecuencias mas

comunes.

Londofo, et al. (4). Frecuencia y factores relacionados al no
cumplimiento del control prenatal en gestantes de 35 afios o mas en el

Cauca, Colombia. Rev Colomb Obstet Ginecol 2022.

Objetivos: Conocer la prevalencia de incumplimiento terapéutico prenatal
en gestantes mayores de 35 afios en el Cauca colombiano e investigar las

determinantes relacionadas con este fendmeno.

Materiales y métodos: Se tuvo un estudio descriptivo de corte transversal.
El grupo etario de gestantes era de 35 a 41 afos asociadas a la Entidad
Administradora de Plan de Beneficio Asociacion Indigena del Cauca Entidad
Promotora de Salud-l que se inscribieron en el programa de consultas
prenatales 2016 a 2018. Se exceptuaron los individuos con datos
incompletos. Se examinaron los parametros sociodemograficos y clinicos,

asi como la prevalencia de asistencia inadecuada a las citas prenatales,
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utilizando estadistica descriptiva. Ademas, se calculé las Odds Ratios (OR)

y intervalo de confianza (IC) para evaluar determinantes relacionados.

Resultado: De las 1016 mujeres evaluadas, el 61,3% no alcanz6 con el
minimo de seis citas prenatales recomendados. Las determinantes
incluyeron antecedentes de aborto (OR ajustada: 0,46; IC 95%: 0,33-0,64),
gue se vinculé con un menor riesgo de incumplimiento, y antecedentes de
cinco o mas embarazos (OR ajustada: 3,22; IC 95%: 1,50-6,91), que

incrementaron el riesgo.

Conclusiones: La prevalencia de incumplimiento en la cita prenatal de
embarazadas mayores de 35 afios inscritas en EAPB AIC-I de Cauca es
considerablemente alta. Este hallazgo subraya la necesidad de realizar
estudios cualitativos para profundizar en los determinantes culturales y
sociales que causa el incumplimiento de las citas prenatales. También es
crucial llevar a cabo investigaciones prospectivas que respalden el analisis
de los factores explorados. Es aconsejable que los seguros subsidiados
lleven a cabo iniciativas de promocionar y concienciatizar en la comunidad

para mejorar el cumplimiento al programa de atencion prenatal.

Castillo. (5). Determinantes de salud que influyen en la adherencia a
sesiones de educacion prenatal en gestantes que acuden al Hospital

Basico SucuUa. Ecuador. 2023.

Objetivo: Examinar los factores de salud que afectan el cumplimiento a la
sesion de educacion pre-natal en gestantes del Hospital Basico Sucua de

junio a noviembre 2021.
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Enfoques: Se empleé un enfoque cuantitativo, no experimental y
transversal. La muestra fue 110 mujeres que participaron en consultas
prenatales de especialidad en el hospital durante el periodo de estudio. Se
administré un cuestionario compuesto por 22 preguntas, con los siguientes
resultados: El 55,5% de las participantes se identific6 como miembro de la
etnia indigena Shuar; el 35,5% tenia entre 30 y 39 afios; el 35,5% tenia cinco
0 mas hijos; el 33,6% poseia secundaria;48% es ama de casa; 46,3% reportd
un ingreso familiar mensual equivalente al salario minimo y el 21% ganaba
por debajo de este umbral. Ademas, el 42% de las mujeres no particip6 en

sesiones prenatales.

Resultados: Los condicionantes socioeconémico, biolégico, ambiental y
conductuales influyeron notablemente en el cumplimiento de las sesiones
educativas prenatales. Se identificaron como principales las caracteristicas
culturales, asociadas con un apoyo social inadecuado y una asistencia

insuficiente al examen prenatal.

Conclusiones: La escasa asistencia a las sesiones de educaciéon prenatal
indica la necesidad de desarrollar formas que motiven a las embarazadas a
participar en estas actividades esenciales para mejorar la salud materna y
neonatal. Es aconsejable desarrollar programas culturalmente adaptados
gue incorporen una estrategia inclusiva y orientada a la comunidad,

mejorando asi el acceso y la participacion.

Giles. (6). Control prenatal tardio y complicaciones en el embarazo,

Hospital Comunitario Puente de Ixtla. México. 2021.
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Objetivo: Examinar la correlacion entre el aplazamiento del inicio del
tratamiento pre-natal y la aparicion de problemas en el embarazo en

pacientes asistidas en el Hospital Comunitario de Puente de Ixtla.

Metodologia: Se empleara un disefio cuantitativo, analitico, observacional,
transversal. El objetivo de estudio incluira a embarazadas que se hacen
atender en el servicio de toco cirugia. Los datos se recopilaran mediante un
instrumento compuesto por 43 preguntas, que abarcaran aspectos
sociodemogréficos, caracteristicas del embarazo, detalles sobre la atencion
prenatal y factores institucionales. El estudio garantizara el anonimato de las
participantes y requerira su consentimiento informado, respetando principios
éticos. Se empled el software STATA v14, aplicando métricas de frecuencias

y de asociacion.

Resultado: El 53% de las gestantes que inician tarde el control prenatal
tendran entre 20 y 29 afios; el 41% poseeran educacion secundaria parcial,
el 64% estaran sindicalizadas; el 69% seran amas de casa; y el 83% tendran
un ingreso mensual igual o inferior al salario vital. Se espera que un 58% de
estas féminas presenten problemas como aborto inminente, hipertension,

DG, patologias placentarias y amenaza de parto pretermino.

Conclusiones previstas: Los hallazgos podrian reforzar la evidencia de que
el retraso en los controles prenatales aumenta problemas en el embarazo.
Se recomendara la implementacion de estrategias para promover un inicio
temprano y regular del control prenatal, asi como fortalecer los servicios de
salud comunitarios, con un enfoque en las barreras economicas, educativas

y culturales.
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Moposita. (7). Asociacion de los factores sociodemograficos y
culturales al cumplimiento del control prenatal en gestantes indigenas

de la comunidad de Salasaca. Ecuador. 2021.

Resumen del estudio:

Introduccion: La adherencia insuficiente a las visitas prenatales genera
riesgos significativos en la salud del bebe y la mama. Factores sociales,
demograficos y culturales impactan directamente en la participacion de las
gestantes en los controles, lo que los convierte en un aspecto critico para la

planificacion de los servicios de maternidad y puericultura.

Enfoque metodoldgico:

Se utiliz6 una metodologia mixta, seleccionando a 42 gestantes bajo criterio
de seleccion. La recogida de informacion se realizé mediante encuesta,
entrevistas semiestructuradas y examen de la ficha 0.51 del formulario
perinatal del Ministerio de Salud Publica (MSP). EI grupo etario es de 24

anos.

Resultados:
El 57% de las gestantes presentaron un control prenatal insuficiente. Los

factores asociados a esta situacion incluyeron:

e Adolescencia (61,5%, p=0,018).
« Bajo nivel socioeconémico (60,0%, p=0,019).
o Estado civil (53,3%, p=0,006).

« Residencia a mas de 5 km de una unidad de salud (47,1%, p=0,016).

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




)
VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

« Bajo nivel educativo (38,9%, p=0,022).

e Situacion laboral desfavorable (50%, p=0,016).

Practicas culturales relevantes incluyeron la consulta a una comadrona, el
uso del manteo y preferir métodos tradicionales de regulacién de

temperatura mediante calor.

Conclusiones:

Los resultados indican importantes desigualdades en el uso y la accesibilidad
del servicio de controles prenatales, condicionadas por factores sociales,
demogréficos y culturales. Esto pone de relieve la necesidad urgente de
ejecutar planes y politicas integrales para rectificar estas disparidades,
garantizando la cobertura universal y mejorando la calidad del servicio

prenatal.

- A nivel nacional

Pefialoza. (8). Caracteristicas de la gestante y adherencia al control

prenatal en un centro de salud MINSA, Lima, 2023.

Objetivo: Conocer la correlacion entre los atributos de las gestantes y la

adherencia a los chequeos prenatales en el CMI "Manuel Barreto".

Metodologia: El estudio fue correlacional, transversal y no experimental. Se
analizé la informacién de gestantes atendidas en el lapso de junio a

diciembre de 2022.

Resultados:

o Control completo: EI 59,4% de las gestantes completaron las revisiones

prenatales recomendadas.
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« Edad: El 50,4% de quienes completaron los controles tenian 30 afios o

7

mas.

o Estado civil: El 92,2% vivia en unién libre o era conviviente.

e Ocupacién: El 75,2% se identific6 como ama de casa.

« Intervalo intergestacional: En el 41,9% de los casos, este fue menor a

2 afnos.

« Edad gestacional: La media es 39 semanas.

o Paridad: El 41,9% de las gestantes eran nuliparas.

o Estado de salud:

o Movimientos fetales adecuados: 91,5%.

o Sin anemia: 100%.

o Ausencia de vaginosis bacteriana: 92,2%.

o Ausencia de candidiasis vaginal: 66,7%.

Conclusion:

La mayor parte de las mujeres embarazadas que acudieron al CMI «Manuel
Barreto» durante el periodo evaluado se adhirieron a los controles prenatales
exhaustivos. Este cumplimiento se correlacion6 con parametros como edad
avanzada, situacién conyugal de convivencia y empleo como ama de casa.
Ademas, el favorable estado de salud de la madre y él bebe, evidenciado por
la ausencia de anemia y de infecciones bacterianas prevalentes, influyé
positivamente en el cumplimiento de los controles prenatales. Estos

resultados subrayan la necesidad de mejorar los programas que abogan por
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examenes prenatales exhaustivos, especialmente entre las mujeres mas

jovenes o con intervalos intergestacionales breves.

Santos. (9). Factores asociados a la no adherencia del control prenatal
en gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue. Lima Peru .2023.

Objetivo: Conocer los determinantes que influyen en el incumplimiento de
controles prenatales de las gestantes atendidas en el servicio de gineco-

obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2023.

Metodologia:

Se empled un disefio transversal, observacional, prospectivo y relacional.
Se administré un cuestionario a 309 embarazadas, y se alalizo
estadisticamente con el SPSS v 26.0, empleando herramientas descriptivas

y andlisis de variables..
Resultados:
1. Caracteristicas sociodemogréaficas:
o Edad: El 51,8% de las gestantes tenia menos de 20 afios.
o Nivel educativo: El 50% contaba con estudios superiores.
o Nivel socioeconomico: El 50% pertenecia a los niveles D - E.
2. Caracteristicas gineco-obstétricas:
o Inicio precoz del control prenatal: 80,9%.
o Menos de seis visitas prenatales: 83%.

o Primiparas: 62,6%.
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3. Razones parala no adherencia:

o Atencién inadecuada: 7,7%.

o Dificultades de traslado: 8%.

o Limitaciones financieras: 11,9%.

Conclusiones:

Los resultados demuestran que la falta de cumplimiento de la atencién
prenatal se ve afectada por aspectos sociodemograficos (juventud, nivel
educativo y nivel socioeconémico bajo), factores obstétrico-ginecoldgicos
(inicio temprano de la atencion, frecuencia inadecuada de las visitas y
primiparidad), asi como obstaculos especificos, como la calidad percibida de
la atencion, los gastos asociados y las dificultades de acceso. Estos
resultados ponen de relieve la importancia de aplicar métodos que mitiguen
estas limitaciones mediante la mejora de la accesibilidad, la calidad del
servicio y el apoyo financiero, con el objetivo de fomentar una adherencia

Optima a la atencién prenatal.

Palacios, et al. (10). Caracteristicas de la atencién prenatal y su
asociacion con el lugar y tipo de parto de mujeres peruanas. Ginecol

Obstet. Lima Pera. 2023; 92 (1): 17-26.

Objetivo: Conocer la relacion entre las variables de atencion prenatal y el
lugar y forma de interrupcion de la gestacion en las féminas peruanas,

utilizando datos del ENDES 2021.

Material y método: Se realizO una investigacion retrospectivo,

observacional, analitico y transversal utilizando una metodologia
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cuantitativa. Se estudiaron datos secundarios de la ENDES 2021,
identificando 17.371 mujeres peruanas que cumplian los requisitos de
inclusién. La asociacién de ambas variables se evalué mediante regresion

de Poisson, controlando los factores de confusion pertinentes..
Resultados:
1. Lugar de interrupcién del embarazo:

o Partos domiciliarios: Representaron el 555% del total y se

asociaron con:
o Atencion prenatal insuficiente (p < 0,001; RPa: 5,23).
o Recepcion de informacion sobre derechos (p < 0,001; RPa: 1,27).

o Atencion brindada por la enfermera (p < 0,001; RPa: 5,06) y

personal de salud (p < 0,001; RPa: 1,39).
2. Método de interrupcion del embarazo:

o Ceséreas: Constituyeron el 33,75% de los casos y se relacionaron

con.

o Inicio de atencion prenatal en los tres meses primero (p < 0,001;

RPa: 1,22).
o Realizacién de analisis de sangre (p = 0,004; RPa: 1,19).
o Monitorizacion del latido cardiaco fetal (p = 0,001; RPa: 1,48).
o Deteccion de sifilis (p < 0,001; RPa: 1,09).

o Pruebas del VIH (p < 0,001; RPa: 1,45).
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o Administracion de suplementos de hierro (p < 0,001; RPa: 1,18).

o Orientacion nutricional (p < 0,001; RPa: 1,21).

o Supervision por médicos (p < 0,001; RPa: 1,37) o técnicos de

enfermeria (p < 0,001; RPa: 1,26).

Conclusiones:

El tipo y el lugar de interrupcion del embarazo estan fuertemente
influenciados por las particularidades de los controles prenatales recibida.
Una atencion insuficiente se relaciona con una mayor probabilidad de parto
domiciliario, mientras que la atencion prenatal completa y oportuna esta
asociada con la realizacion de cesareas. Estos resultados subrayan la
necesidad de dar un acceso justo y de alta calidad a los cuidados
antenatales, sobre todo a las poblaciones vulnerables, para mejorar los

resultados materno-infantil.

Matos, et al. (11). Impacto de la violencia de género en la adherencia a

controles prenatales en un Centro de Salud de Lima. 2023.

Objetivo: Evaluar el impacto de la violencia de género en la adherencia a
los exdmen antenatales de las gestantes asistidas en una institucién de salud

de Lima en 2022.

Metodologia:

El disefio del estudio fue aplicado, cuantitativo, correlacional, descriptivo y
retrospectivo. Se selecciono a través del muestreo probabilistico. Los datos
se recabaron de HCI y de instrumentos disefiados para detectar violencia
de género. El analisis de correlacion se realizd mediante métodos bivariados

y multivariados, incluyendo regresion logistica.
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Resultados:
o Caracteristicas demograficas:

o Edad media: 29,73 afos, con un predominio del grupo de 31 a 37
anos.

o Estado civil: EI 66% no tenia pareja estable.

o Numero de hijos: El 62% tenia entre uno y dos hijos.

« Nivel educativo y ocupacion:

o EI'54% tenia estudios superiores.

o Las circunstancias laborales se distribuyeron equitativamente entre
quienes trabajaban y quienes no.

e Violencia de género:

o La agresion psiquica es la mas frecuente.

o Las circunstancias familiares mostraron una asociacion significativa
(p=0,041) con la ocurrencia de violencia.

e Adherencia al control prenatal:

o Aunque los valores p de 0,033 y 0,036 identificaron algunos factores
asociados al incumplimiento, el andlisis multivariante no encontrd un
nexo directo causal entre violencia de género y cumplimiento al
control prenatal.

e Otros hallazgos:
o No se registraron discapacidades en la muestra.
Conclusion:
La agresion de género, principalmente psiquica, no mostré un impacto
estadistico significativo en el cumplimiento de atencion antenatal segun el

analisis multivariante. No obstante, las condiciones familiares, en particular
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la falta de una pareja estable, surgieron como una determinante notable tanto
para la violencia como para el incumplimiento de las citas prenatales. Se
aconseja la deteccion sistemética de agresion de género durante los
examenes prenatales como un componente de los cuidados rutinarios para
detectar determinantes que podrian poner en peligro la salud y el bienestar
tanto de la mama como el nifo.
Juérez, et al. (2). Nivel de resiliencia en gestantes adolescentes y su
relacion con la adherencia al control prenatal. hospital Il Chocope
ESSALUD. Peru. 2021.
Objetivo: Evaluar la correlacion entre el nivel de resiliencia y el cumplimiento
de la terapia antenatal entre adolescentes embarazadas en su tercer
trimestre.
Metodologia:
Se realiz6 una investigacion descriptiva, prospectiva, cuantitativa,
transversal y correlacional con una seleccion de 33 adolescentes en
gestacion del Hospital 1l Chocope EsSalud. Las participantes completaron
la Escala de Resilencia en el Adolescente y una hoja de control que evaluaba
su adherencia a sus controles prenatales. La relacién entre ambas variables
se examindé mediante el chi cuadrado, con un umbral de significacion de
P<0,05.
Resultado:

1. Laresilienciay sus niveles:

o Bajo: 48,5%.

o Medio: 36,4%.

o Alto: 15,2%.
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2. Adherencia al tratamiento prenatal:

o Adherencia adecuada: 27,3%.

o Incumplimiento de pautas: 72,7%.
3. Relacion entre resiliencia 'y adherencia:

o No existe una relacion estadisticamente significativa entre
resiliencia y cumplir los cuidados prenatales entre la adolescente
embarazada.

Conclusiones:
Aunque una proporcién considerable de las adolescentes presenté bajos
niveles de resiliencia y un alto incumplimiento de las pautas de control
prenatal, los andlisis estadisticos no identificaron una proporcion significativa
de ambas variables. El resultado sugiere que factores adicionales podrian
estar influyendo en el cumplimiento del tratamiento prenatal en este grupo,
como barreras sociales, econdmicas o culturales. Se recomienda realizar
investigaciones adicionales que consideren una muestra mas amplia y
evalluen otros determinantes de adherencia prenatal, ademas de explorar
intervenciones que fortalezcan tanto la resiliencia como el acceso a la
atencién para adolescentes embarazadas.

- A nivel regional
1) Aiamuro, et al. (3). Caracteristicas de la atencion prenatal y su
influencia en la via del parto, en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca—
Huancané.2023.
Objetivo: Conocer el impacto de las caracteristicas de cuidados prenatales
influyen en la forma de parto en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca-

Huancané 2022.
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Materiales y métodos: La investigacion es no experimental, cuantitativo,
transversal y correlacional. De 196 historias clinicas revisadas, se
seleccionaron 129 basadas en criterios de elegibilidad. La suposicion se
evalué con el Chi-cuadrado, y los datos se procesaron utilizando SPSS
version 25.
Resultados:
1. Factores intrinsecos de los cuidados prenatales:

o Retraso de la edad gestacional en la consulta antenatal inicial: 53,6%

(p=0,05).

o Paguete gestacional incompleto: 48,0% (p=0,01).

o Menos de seis visitas prenatales: 23,3% (p>0,05; no significativo).
2. Factores extrinsecos de la atencién prenatal:

o Derivacion por rotura prematura de membranas: 5,4% (p=0,05).

o Seguimiento en el domicilio: 48,9% (p=0,05).

o Suplementacion completa con calcio: 53,5% (p=0,01).

o Se suplementa con hierro polimaltosado: 50,4% (p=0,01).

o Complicaciones gestacionales: 15,5% (p=0,001).
3. Calidad de cuidados prenatales:

o Evaluada como adecuada en el 62,8% de los casos; sin asociacion

significativa con la modalidad de parto (p>0,05).

4. Modalidad de parto:

o Parto vaginal: 68,2%.

o Cesérea: 31,8%, superando los estandares recomendados por la OMS.
Conclusiones:

El estudio identificd que los factores intrinsecos, como una primera visita
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prenatal tardia y un paquete gestacional incompleto, junto con factores
extrinsecos, como complicaciones gestacionales y suplementacion
inadecuada, estan significativamente asociados con un mayor riesgo de
cesérea. Sin embargo, la calidad observada de los cuidados prenatales no
influy6é en la forma del parto. La incidencia de histerotomia en el hospital
supera las directrices de la OMS, lo que indica la necesidad de mejorar la
atencién prenatal para disminuir los partos por cesarea superfluos y mejorar
los resultados materno-neonatales.
2) Barrio, et al. (12). Violencia intrafamiliar en relacion a la ansiedad en
madres atendidas en consultorios externos del Centro de Salud
Caracoto Puno. 2023.
Objetivo: Conocer la correlacion entre la agresion en la familia y los niveles
de ansiedad en mamas que asisten a consulta externa en el CS de Caracoto,
Puno, 2022.
Metodologia:
Con enfoque cuantitativo, disefio no experimental y nivel descriptivo
correlacional. Los datos se recogieron mediante encuestas que empleaban
la Escala de Violencia Doméstica VIF J4 y la Escala de Autoevaluacion de la
Ansiedad (EAA). La muestra son 60 mamas elegidas en funcion de criterios
de inclusion y exclusién definidos.
Resultados:
1. Violencia intrafamiliar:

o Nivel moderado de maltrato: 83,3%.

o Sin reporte de violencia: 13,3%.

2. Ansiedad:
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o Presencia de ansiedad: 75%.
o Ausencia de ansiedad: 25%.
3. Correlacién:

o El andlisis estadistico reveld una soélida relacion entre la agresion
domeéstica y el nivel de ansiedad de los participantes, lo que sugiere
gue los malos tratos contribuyen significativamente a la aparicién de
la ansiedad.

Conclusiones:

La violencia intrafamiliar afecta a una gran mayoria de las mamas en el CS
Caracoto, con un impacto notable en sus niveles de ansiedad. Este estudio
subraya la importancia de implementar intervenciones efectivas en centros
de salud que aborden la gestién y deteccion de la violencia intrafamiliar y
Sus consecuencias emocionales, como la ansiedad. Se recomienda
fortalecer programas de apoyo psicolégico y social, asi como establecer
estrategias preventivas para reducir la incidencia de violencia en el entorno
familiar.

3) Useda, et al. (13). Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la
preeclamsia en pacientes gestantes atendidas en el Hospital Il EsSalud
Puno.2021.

Objetivo: Conocer las particularidades clinicas y epidemioldgica de las
gestantes con preeclampsia asistidas en el Hospital Il Essalud Puno 2020.

Materiales y meétodos: Se realizO una investigacion descriptiva, no
intervencionista, transversal y retrospectiva. La muestra se compuso de 65

HCL de mujeres embarazadas diagnosticadas de preclamsia, elegidas en
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funcién de criterios de seleccion. Los resultados se examinaron utilizando
estadisticas descriptivas.
Resultados:
1. Caracteristica sociodemogréafica:
o Edad: El 73,8% de las pacientes tenia entre 19 y 34 afios.
o Paridad: El 63,1% eran nuliparas.
o Gestacion: El 72,5% alcanzaron o superaron las 37 semanas de
gestacion.

o Antecedentes obstétricos: El 72,5% no reportaron antecedentes de aborto.

2. Caracteristica clinica:

o Sintomas premonitorios: El 58,5% presentaron cefaleas como
principal sintoma, mientras que el 31,0% no mostraron signos de
alarma.

o Modalidad de parto: El 94,2% de las embarazadas diagnosticadas de
preeclampsia fueron cesareadas.

Conclusiones:

La hipertension gestacional es un problema obstétrico frecuente entre
gestantes del Hospital Il EsSalud Puno. Las pacientes afectadas presentan
rasgos comunes, como nuliparidad y gestacion a término. El sintoma
predominante son las cefaleas, aunque una proporcién significativa no
present6 sefiales de alarma. La elevada prevalencia de cesareas subraya
la importancia de una intervencion adecuada. Estos hallazgos ponen de
relieve la exigencia de una gestién antenatal eficaz y la mejora de las
practicas de autocuidado para disminuir la aparicion y los problemas

relacionados con la preeclampsia.
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4) Tacca, et al. (14). Determinacion de factores asociados al parto por
cesarea en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital 11l EsSalud — Juliaca. 2023.
Objetivo: Identificar los determinantes vinculados al parto por ceséarea en
gestantes asistidas en el Hospital 11l EsSalud, Juliaca.
Metodologia:
Es no experimental, descriptiva, correlacional, transversal y retrospectiva. La
poblacion consisti6 en 1.596 HCI de embarazadas, de estas se
seleccionaron 330 mediante muestreo probabilistico. Los datos fueron
recopilados con un formulario disefiado especificamente, procesados en
Excel y analizados mediante SPSS versién 26.
Resultados:
1. Prevalencia de ceséreas:
o Incidencia significativa de cesareas: 67,9% fueron indicadas por
razones médicas de urgencia.
2. Correlaciones:
o Factores maternos:
= Correlacién positiva insignificante con el parto por cesarea
(coeficiente de Pearson: 0,061; p<0,01).
o Factores obstétricos:
= Correlacion positiva moderada con el parto por cesarea (coeficiente
de Pearson: 0,578; p<0,01).
o Combinacion de caracteristicas:
= Fuerte correlacion positiva (coeficiente de Pearson: 0,783; p<0,01).

3. Factores influyentes:
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o Edad materna avanzada.

o Preeclampsia.

o Sufrimiento fetal.
Conclusiones:
Las ceséreas en gestantes del Hospital Ill EsSalud, Juliaca, se correlaciona
significativamente con variables obstétricas como la hipertension
gestacional, el sufrimiento del feto y la edad materna. La significativa
incidencia de cesareas requiere de tratamientos preventivos e iniciativas
educativas dirigidas a identificar y manejar tempranamente de las variables
contribuyentes, para fomentar un equilibrio entre la seguridad materno-fetal
y la reduccién de partos por cesarea superfluos.
5) Ascarza. (15). Factores asociados al embarazo en adolescentes en
gestantes del Hospital Manuel Nufiez Butron Puno. 2023.
Objetivo: Conocer el aspecto biolégico, social y cultural asociados al
embarazo adolescente en las gestantes atendidas en el Hospital Manuel
Nufiez Butrén de Puno, 2022.
Materiales y métodos:
Se realizé una investigacion cuantitativa, transversal, correlacional, no
experimental y prospectivo. Los datos se recogieron mediante entrevistas
con un formulario creado especificamente. Compuesta 108 mujeres
embarazadas y la informacion se analizd mediante la prueba de Chi-
cuadrado.
Resultados:
1. Factores biologicos:

o Edad entre 15y 19 afios: 90,7% (p=0,003).
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o Menarquia después de los 15 afios: 69,4% (p=0,004).
o Edad de inicio de 15y 19 afios: 57,4% (p=0,007).
o Embarazo no deseado: 66,7% (p=0,0013).
2. Factores sociales:
o Estructura familiar disfuncional: 69,4% (p=0,004).
o Violencia intrafamiliar: 75% (p=0,000).
o Comunicacion regular en el hogar: 55,6% (p=0,0043).
3. Factores culturales:
o Educacion secundaria: 49,1% (p=0,013).
o Ingreso econémico menor a 1030 soles: 65,7% (p=0,020).
o Ocupacion de estudiante: 52,8% (p=0,020).
4. Tipo de embarazo adolescente:
o Predominio del embarazo tardio (17-19 afios): 77,8%.
Conclusiones:
En la gestacion adolescente de las mujeres del Hospital Manuel Nufiez Butrén
influye una confluencia de causas biolégicos (edad, retraso de la menarquia,
inicio precoz de la actividad sexual y embarazo no deseado), sociales (familias
disfuncionales, violencia intrafamiliar y comunicacion inadecuada) y culturales
(bajo nivel educativo, ingresos limitados y condicion de estudiante). Estos
hallazgos subrayan la urgencia de desarrollar programas integrales para
evitar el embarazo adolescente, que incluyan educacidn sexual,

fortalecimiento familiar y acceso a recursos economicos y educativos.
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2.2 MARCO TEORICO
1. Caracteristicas
1.1. Delagestacion

1.1.1. Edad gestacional en la primera atencién prenatal

La gestacion abarca de 37 a 42 semanas, segmentadas en tres trimestres.
e Primer trimestre: Semana 1 a la 14 de gestacion.
e Segundo trimestre: Desde la semana 14 hasta la 28.

e Tercer trimestre: Comienza en la semana 28 y finaliza con el

nacimiento del nifio (16).

1.1.2. Forma de término del embarazo
a) Parto vaginal
Es un parto vaginal facilitado por profesionales de salud que se produce sin
el uso de medicamentos, equipos ni intervencion quirargica. Se deja que la
paciente se mueva libremente y elijja su posicién preferida durante el
expulsivo.
Durante el parto, el cuello del utero, la abertura uterina, se expande para
facilitar el transito del bebé del Gtero a la vagina. La vagina es un 6rgano
muscular se dilata para permitir el paso del craneo y los hombros del bebé a
medida que las contracciones del Utero contindan haciendo avanzar al bebé..
b) Cesarea
La ceséarea es una intervencion quirdrgica para el nacimiento de un bebé. El
bebé nace por via abdominal. Aproximadamente uno de tres bebés nacidos

por cesarea, y algunas son intervenciones electivas. Otras son cesareas de
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urgencia, ejecutadas cuando surgen dificultades inesperadas durante el
parto. (17)

1.1.3. Lugar de atencion
Por parto institucional se refiere al parto que tiene lugar en una institucion de
salud (publico o privado) bajo la supervision de profesionales sanitarios
cualificados, en el que los riesgos para la madre y el RN se consideran
menores que los asociados al parto en casa.
Las investigaciones revelan que los partos en casa planificados se
correlacionan con un mayor riesgo de mortalidad, convulsiones y anomalias
neurolégicas en los bebés en comparacion con los partos hospitalarios
planificados.

1.1.4. Complicaciones del embarazo

a) Trastornos hipertensivos

Complicacion potencialmente grave del embarazo caracterizada por una
presion arterial elevada. (18).
La preeclampsia suele comenzar a las 20 semanas de embarazo en una
mujer normo tensa. Puede tener efectos adversos graves y potencialmente
mortales para la madre y el bebé.
Los sintomas pueden estar ausentes. Las principales preocupaciones son la
hipertension y la proteinuria. Puede haber hinchazon de piernas y retencion
de liquidos, aunque diferenciar estos sintomas de los de un embarazo tipico
puede ser dificil.
La preeclampsia suele tratarse con medicamentos orales o inyectables hasta

qgue el feto alcanza la madurez suficiente para el parto. Con frecuencia
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implica evaluar los riesgos de parto prematuro en relacién con los peligros
asociados a la persistencia de los sintomas de preeclampsia.
b) Rotura temprana de membrana
La rotura prematura de membranas (amniorrexis) se define por la liberacion
de liquido amnidtico que rodea al feto antes del inicio del parto.
Las membranas de la bolsa que contiene liquido amniético se rompen con
frecuencia durante el parto. En gestaciones normales, la membrana puede
romperse previo al comienzo del parto. (rotura prematura).
El rompimiento prematuro de membrana puede producirse a término (37
semanas 0 mMas) o antes de término (antes de las 37 semanas),
designdndose esta Ultima como ruptura prematura de membranas pre
término. Esta aumenta la probabilidad de que se inicie un parto prematuro.
C) Hemorragia durante el segundo trimestre
Un sangrado en la segunda mitad de la gestacion se define como aquel que
se produce pasadas las 22 semanas.
Las causas principales son la placenta previa (PP) y el desprendimiento
prematuro de placenta (DPP), mientras que la rotura uterina (RU), la rotura
del seno marginal y la vasa previa se producen con menor frecuencia. (20)
1.1.5. Violencia doméstica
La violencia contra las mujeres abarca las agresiones fisicas, los malos
tratos psicoldgicos, la discriminacion, el acoso o la explotacion sexual; sin
embargo, existe otra forma de violencia: la violencia obstétrica. (21)
La agresion domeéstica se produce en el hogar cuando uno de los miembros

inflige dafo fisico o psicologico a otro.
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La violencia doméstica suele producirse dentro del hogar, aunque también
puede manifestarse en otros lugares. Puede ser perpetrada por personas
de ambos sexos, por cualquiera de los miembros de una relacién, e incluir el
agravio infantil, el agravio a los de edad avanzada o la violencia entre
hermanos. Abarca todas las manifestaciones de agresion que se producen
en el entorno familiar.
El maltrato doméstico puede manifestarse como violencia psicoldgica, fisica,
econdmica o sexual. Los incidentes suelen estar interconectados y tienden
a aumentar en frecuencia y gravedad con el tiempo. Esta forma de maltrato
puede provocar lesiones fisicas importantes o la muerte.

1.2. Pregestacional

1.2.1. Antecedentes obstétricos
Los antecedentes obstétricos adversos abarcan casos anteriores de
embarazos probleméticos que se desviaron de las expectativas o dieron
lugar a resultados fallidos.
Esta coleccion de enfermedades anteriores abarca varias, entre ellas:
e Abortos recurrentes previos.
e Nacimientos antes de tiempo.
e Feto con retrasos del crecimiento dentro del utero.
¢ Instancias de muerte del feto o RN.
e Malformaciones congénitas o0 anomalias cromosOmicas en la

descendencia anterior.

e Comorbilidades maternas significativas, como preeclampsia y diabetes

gestacional insulinodependiente, entre otras.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

*- TESIS UANCV 2) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

1.2.2. Planificacion del embarazo
Un embarazo no planificado es aquel que se da de forma no intencionada o
sin planificacion previa, como consecuencia de la ausencia o el fracaso de
anticonceptivo eficaz antes del coito y de la ineficacia o la no utilizacion de
anticonceptivo después del coito para evitar un embarazo. (22)

1.2.3. Edad
La OMS estima que mas de 17 millones de adolescentes tienen un parto
cada afio. Elembarazo adolescente es la causa niumero dos de muerte entre
las mujeres de 15 a 19 afios.
La mayoria de adolescentes no tienen intencion de concebir, aunque muchas
acaban haciéndolo. Las adolescentes embarazadas plantean mayores
riesgos sanitarios para la mama vy el nifio.
Los jovenes suelen carecer de atencion prenatal oportuna, lo que puede dar
lugar a complicaciones adicionales. Afrontan un riesgo elevado de
hipertensién y sus consecuencias asociadas.
Los riesgos potenciales para el bebé incluian el parto pre termino y el BPN.
La mujer mayor de mas de 35 afios ha tenido gestaciones sanas en su
mayoria. Sin embargo, al superar los 35 afios, aumentan los peligros
especificos. Como madre embarazada de mas edad, puedes ampliar la
probabilidad de lograr un buen embarazo. Acuda a un reconocimiento
meédico antes de la concepcidon. Siga una rutina regular de evaluacion
prenatal a lo largo de la gestacion. Una nutricion optima, actividad fisica
constante y descanso suficiente favorecen un embarazo saludable.
La edad materna avanzada se correlaciona positivamente con la

probabilidad de problemas obstétricos y no obstétricos a lo largo de la
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gestacion, que afligen a la mama y él bebe. Esto es especialmente
significativo debido al aumento de las tasas de fertilidad entre las mujeres
mayores. (24)
1.2.4. Gestaciones
e Primigesta o primigravida: Esta experimentando su embarazo inicial.
e Segundigesta: Est4 en su segunda gestacion.
e Multigesta o multigravida: Se produce cuando una mujer ha tenido varias
gestaciones.
2. Adherencia al control prenatal
La atencion prenatal se define por su caracter precoz, periédico, continuo e
integral, facilitado mediante la cooperacion y la intervencion de la poblacion,
lo que permite una evaluacion exhaustiva de todas las embarazadas en todo
momento (25).
La adherencia materna a los cuidados prenatales disminuye
significativamente la mortalidad infantil; sin embargo, el cumplimiento
también es influido por determinantes socioeconémicos, demogréaficos y
culturales, entre otros.
Aungue la atencion prenatal es un servicio prestado por el sistema sanitario
y deberia ser accesible a todas las mujeres durante el embarazo, diversas
circunstancias obligan a algunas embarazadas a renunciar a los controles
prenatales.
La OMS recomienda que las embarazadas reciban al menos 8 controles
antenatales para reducir el peligro de muerte materna y del recién nacido y

prevenir dificultades antes, durante y después del alumbramiento. La
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primera cita debe tener lugar a la semana 12 de gestacion, y en las semanas
posteriores las otras 7 visitas.
El cumplimiento de los cuidados prenatales es esencial para reducir la
mortalidad materna. La adherencia suele considerarse en relacion con los
atributos de las mujeres implicadas o las especificidades del sistema
sanitario y su personal. (27)
2.1. Tipo de adherencia

La herramienta evaltua el cumplimiento de las recomendaciones de atencion
prenatal a través de las variables que figuran en las historias clinicas
revisadas, asignando una puntuacion de 1 al cumplimiento y de 2 al
incumplimiento de los items evaluados. Se obtiene
El % de adhesion para los grupos, variables y ubicacion.
El objetivo de continuar con los controles de manera 6ptima . Garantizar que
ninguna mujer sucumba por causas relacionadas con el embarazo (directa o
indirectamente).

1. Captacion antes de la semana 13.
La absorcion debe producirse antes de las 13 semanas de gestacion.
Al confirmar su embarazo, la mujer debe concertar una cita con su
ginecologo para iniciar los cuidados prenatales.
Durante la consulta inicial, denominada visita de admision, se establecera el
historial médico del paciente, que incluira toda la informacion siguiente

2. Atenciones prenatales 6
El equipo salud atiende asi a la embarazada segun la frecuencia
predeterminada. Se realizaran diez controles prenatales a embarazadas

sanas en atencion primaria, seis de ellos a cargo de un obstetra (28)
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3. Papanicolaou
La prueba de Papanicolaou es un proceso destinado a prevenir e identificar
prematuramente el cancer de cuello uterino. El cuello del utero es la porcion
inferior que se extiende hasta llegar a la vagina. Un profesional médico
extrae la célula del cuello del utero y las envia a un laboratorio.
Las revisiones rutinarias sugieren que, si no tiene lesiones por VPH, las
revisiones anuales son apropiadas; sin embargo, si esta bajo vigilancia por
VPH, las revisiones deben realizarse cada seis meses y al finalizar el
embarazo.

4. Plan de parto 3
Un plan es un esquema escrito en el que se especifican tus opciones para
el parto. Este plan comunica tus preferencias de parto a tu
obstetra/ginecdlogo. (30)

5. Baterias de laboratorio 2
Las pruebas prenatales consisten en una serie de analisis de sangre
realizados en las primeras fases del embarazo. Se utilizan para detectar
dolencias o infecciones que puedan afectar a la salud de la embarazada o el
feto. Los resultados pueden servir de base para intervenir y evitar
consecuencias graves.

6. Ecografias 3
La ecografia del trimestre inicial, que suele ser la primera de la mujer, debe
hacerse entre las semanas 11 y 13 de embarazo, generalmente mediante
tacto vaginal. Los objetivos de esta ecografia son los siguientes: (31)
Determinar la cantidad de embriones y de sacos gestacionales.

e Percibir el latido del corazé6n embrionario.
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e Medir el embrién para estimar la semana de gestacion en relacion al
altimo periodo menstrual.

e Evaluar la translucencia nucal.
e Examinar la morfologia del embrion.
e Examinar el Gtero y sus estructuras asociadas.

7. Evaluacion nutricional IMC y riesgo obstétrico
La evaluacion del estado nutricional es crucial, ya que facilita el diagnostico
y posteriormente informa las recomendaciones terapéuticas. La métrica
mundialmente reconocida es el IMC, que se obtiene con el peso sobre la
altura elevado al cuadrado.
Evaluar en la madre embarazada su nivel de riesgo. Se utilizara el formulario
de clasificacion de riesgos.

8. Tamizaje violencia familiar y consejeria
Esta evaluacion implica un interrogatorio fundamental que identifique la
existencia de situaciones de agresion de género y abuso, su probabilidad de
escala y su gravedad entre las personas en situaciéon de riesgo o la
comunidad en general.
Mantener la tranquilidad durante el embarazo y el posparto es crucial; por
ello, es esencial buscar el apoyo de familiares o0 amigos para ayudar a la
madre en su propio cuidado y en el de su bebé. Como madre, es esencial
reconocer y regular las emociones manteniendo la compostura.

9. Consejeria Nutricional y lactancia materna
Definir los protocolos de atencion prenatal, incluidas las indicaciones
especificas.

e Higiénico, nutricional y educativo.
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e Instruir a la gestante y a los familiares acerca de la nutricion a lo largo
de esta fase de la vida (32).
e Orientaciones sobre la lactancia exclusiva
10. Suplementacion acido félico, sulfato ferroso y calcio
La suplementacion diaria de hierro y acido félico por VO se recomienda como
aspecto crucial del tratamiento antenatal para reducir riesgos de BPN,

anemia de la mama e insuficiencia de hierro. (recomendacion firme).

SI NO
ACTIVIDADES DEL CONTROL PRENATAL CUMPLE | CUMPLE

. Captacién antes de la semana 13.

. 8 Atenciones prenatales

. Papanicolaou

. Plan de parto 3

. Baterias de laboratorio 2

o (01 |~ W NP

. Ecografias 3

7. Evaluacion nutricional IMCy riesgo obstetrico

8.Tamizaje violencia familiar y consejeria

9.Consejeria Nutricional y lactancia materna

10. Suplementacion acido félico, sulfato ferroso y
calcio

TOTAL
%

INDICADORES DE ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL

95% A

100%: Entidad que se adhiere y requiere mantener la calidad de la
Optimo atencion antenatal, de acuerdo con las normas establecidas.
85% A 94%: | Entidad que requiere potenciar y fortalecer las actuaciones en
Medio las deficiencias reconocidas de la atencion antenatal.

Menos del

85%: La entidad debe mejorar las deficiencias sefialadas en la

Deficiente atencion antenatal..
(33) Ortiz K.J.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

e Cumplimiento al programa de citas prenatales. Sirve como indicador para
evaluar la calidad de la asistencia sanitaria e identificar problemas maternos
y perinatales (34).

e Caracteristicas. Cualidad que confiere caracter o diferencia a un individuo
o entidad de sus homdlogos. (35).

e Control prenatal. Una serie de acciones y procedimiento proporcionados
por el equipo sanitario a la gestante para detectar determinantes y patologias
gue pueden repercutir en la evolucion normal del embarazo y salud del RN.

(36).
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CAPITULO Il
PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO DE INVESTIGACION
Es no experimental, es decir se refiere al estudio en el que la manipulacién de
la variable o la asignacion aleatoria de sujetos o condiciones es inviable (37)

Zufiga, Cedefio, Palacios (2023).

3.2 TIPO DE INVESTIGACION
Este trabajo investigativo es basico, correlacional y retrospectivo.
Fundamental. Comprende la investigacion teérica que produce nuevos
conocimientos y correlaciones. Evalla el nivel de asociacion de las variables
y es de naturaleza retrospectiva, el material procede de fuentes secundarias
relativas a acontecimientos histéricos. Rebollo, E. Abalos M. 2022,
Transeccional transversal: La recogida de informacion se produce en un
momento determinado. El fin es definir las variables y examinar su frecuencia

en un periodo concreto. (38)
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3.3 METODO APLICADO A LA INVESTIGACION
Se maneja el hipotético-deductivo como método y un enfoque cuantitativo,
qgue implica la comparacion de teorias establecidas con un conjunto de
hipotesis derivadas. Era esencial obtener una muestra, aleatoria o selectiva,
que representara fielmente la poblacién o el fenbmeno investigado. Foisy,

Perrier (39)

3.4 POBLACION Y MUESTRA

- POBLACION

Se abarc6 635 HCI de pacientes que se realizaron su control prenatal en

Santa Maria a lo largo de los afios especificados. 2019 - 2023

RED DE SALUD SAN ROMAN
MICRORED SANTA ADRIANA
IPRESS SANTA MARIA
EVALUACION TERCER TRIMESTRE MATERNO PERINATAL Y SSR COMPARATIVO 2019- 2020 - 2021 - 2022 - 2023

2019 2020 2021 2022 2023
NOMBRE DEL INDICADOR

INDICADDRES UM DEN % UM DEN % UM DEN % HUM DEN % HUM DEN %

SANTA MARIA

NRO DE GESTANTES ANTES
PORCENTAJE DE DELAS 14 AEMANAS

CESTANTES COMTROLADAS 123 180 68.3 127 180 70.5 133 180 73.8 126 180 70.0 126 180 70.0

TOTAL DE GESTANTES
ATENDIDAS

FUENTE. Evaluacién comparativa IPRESS Santa Maria 2019-2023

- MUESTRA

La muestra se calculé mediante la formula que se da a continuacion, debido
a las caracteristicas finitas de la poblacién:
PxQ

B2 PxQ
7%  POB

M =

Donde:

M = Tamaino de la muestra
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Z = 1,96 (desviacion estandar para un intervalo de confianza de 95.5)

P =50 (proporcion de la poblacidon que posee la caracteristica)

Q=1-P
E = 5% (Margen de error que se esta dispuesto a aceptar)

POB = 635 casos

50 X -49
5@ 50 X -49
___________ + e
1.96@ 635
2450 2450
M = S —— =236
6.51 + 3.86 10.37

Los 236 casos es la muestra resultante.

Ambito y temporalidad

El estudio se realiz6 en el Distrito de Juliaca, Provincia San Roman,
Departamento de Puno. En el CS Santa Maria.

Temporalidad.

Retrospectivo. La investigacion comprende el periodo 2019 — 2023

3.5 TECNICA, FUENTE E INSTRUMENTO DE LA INVESTIGACION

- Técnicas

Analisis documental; Es un método para recopilar informacion textual

sobre un tema concreto.
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- Instrumento

Ficha de recoleccién de datos; Es un instrumento que permite documentar
y el reconocimiento de la fuente del dato, junto con la agregacion de datos o

pruebas.

Fuentes
Secundarias: Historias clinicas; Las fuentes secundarias son textos que

se fundamentan en sucesos reales.

3.6 PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Las variables se codificaron para la recogida del dato en una hoja de calculo
de Excel, que figuraba en un formulario de recogida de datos.
Este procedimiento de codificacién facilita la tabular a computadora o
manualmente.
El procesar y analizar datos comenzé con la recogida de informacion de las
HCI.

El SPSS V24. Analiza estadistico descriptivo mediante tabulaciones cruzadas.

3.7 CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Una prueba de suposicién en inferencia estadistica es una técnica para
evaluar la congruencia de una supuesta caracteristica dentro de una
poblacién estadistica con los datos empiricos derivados de la poblacion

muestral.

En el estudio se empled la prueba chi-cuadrado para hacer la prueba de

hipétesis.
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(0 — Ey)?
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Esta prueba es pertinente incluso para datos cuantificados en una escala
nominal. La hipotesis nula de la prueba Chi-cuadrado postula una distribucién
de probabilidad completamente especificada como representacion

matematica de la poblacion de la que procede la muestra.

3.8 VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validez

Se ejecutd basandose con la evaluacion de profesionales competentes en su
area. El juicio de experto es un método valido para evaluar la credibilidad de
la investigacion, caracterizado por las opiniones informadas de personas
reconocidas como expertos cualificados en su campo. Estos expertos pueden

ofrecer informacion, pruebas, evaluaciones y valoraciones.

- Confiabilidad

Se realiz6 con el estadistico Alfa de Cronbach, el resultado final es de 0.71

o K (Zilf’}?ﬁ
K —1

)

2
Ox
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CAPITULO IV
RESULTADO Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

TABLA 1. EDAD GESTACIONAL EN LA PRIMERA ATENCION PRENATAL Y TIPO DE ADHERENCIA AL CONTROL

PRENATAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN SANTA MARIA. 2019 - 2023

TIPO DE ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL

EDAD GESTACIONAL TOTAL
EN LA PRIMERA Optima Media Deficiente
ATENCION PRENATAL
fi % fi % fi % fi %
Primer trimestre 64 27.1 18 7.6 6 2.5 88 37.2
Segundo trimestre 6 2.5 91 38.6 27 11.5 124 52.6
Tercer trimestre 0 0.0 8 3.4 16 6.8 24 10.2
TOTAL 70 29.6 117 49.6 49 20.8 236 100.0
Fuente. Ficha de recoleccion de datos
X2 cal=151.07 > X%tab=18.465 GL 4 NS 0.001(SIGNIFICATIVA)
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FIGURA 1. EDAD GESTACIONAL EN LA PRIMERA ATENCION PRENATAL Y TIPO DE ADHERENCIA AL CONTROL

PRENATAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN SANTA MARIA. 2019 - 2023
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La edad gestacional en la primera atencién prenatal, en el 37.2% primer trimestre,
en el 52.6% en el segundo trimestre y en el 10.2% de casos en el tercer trimestre.
En el andlisis multivariable, en gestantes con adherencia optima al control prenatal
la mayoria 27.1% acudi6 a la primera atencion en el primer trimestre, en pacientes
con adherencia media y deficiente con mayor frecuencia acudieron en el segundo
trimestre 38.6% y 11.5% respectivamente.

La prueba de chi cuadrado relaciona la edad gestacional en la primera atencién
prenatal y la adherencia al control prenatal, x°cal es equivalente a 151.07, mayor a
x2 tab que es equivalente a 18.465, en 4 Gl y 0.001 niveles de significacion.

Por lo tanto, el tiempo de gestacion en la primera atencidén prenatal esta relacionada
significativamente ala no adherencia al control prenatal.

Segun Aiamuro J. L. En el Hospital de Huancané encontré. “El tiempo de gestacion
tardia en el primer control prenatal en el 53.6%.” (3)

Comparado con el resultado evidenciado en el cuadro donde se encontré un control

prenatal tardio de 62.8%, mayor porcentaje al mencionado anteriormente.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

48

TABLA 2. FORMA DE TERMINO DEL EMBARAZO Y TIPO DE ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL EN PACIENTES

ATENDIDAS EN SANTA MARIA 2019 - 2023

TIPO DE ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL

] TOTAL
FORMAE?A%XET\Z/%\IO DEL Optima Media Deficiente
fi % fi % fi % fi %
Parto vaginal 62 26.2 74 314 23 9.7 159 67.3
Cesérea 8 3.4 43 18.2 26 111 77 32.7
TOTAL 70 29.6 117 49.6 49 20.8 236 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X? cal=24.52
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FIGURA 2. FORMA DE TERMINO DEL EMBARAZO Y TIPO DE ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL EN PACIENTES

ATENDIDAS EN SANTA MARIA 2019 - 2023
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La forma de término del embarazo. El 67.3% de casos en estudio fue por parto
vaginal y en el 32.7% por cesarea.

El estudio bivariado muestra que, en los casos con adherencia al control prenatal
optima y media predomina finalizacion por parto vaginal 26.2% y 31.4%
respectivamente y en los casos de adherencia deficiente la cesarea en el 11.1%.
La relacion estadistica de su forma de término del embarazo y el tipo de adherencia
al control prenatal, segun la prueba x2. La sumatoria de x? cal es de 24.52 mayor
x%tab 13.815, en 2 Gl y 0.001 niveles de significacion.

En definitiva, forma de término del embarazo esté relacionada significativamente al
incumplimiento de los controles prenatales.

En el Hospital EsSalud de Juliaca segun Tacca, M., Torres, G. y Vargaya, S. “La
incidencia de ceséareas por indicacibn médica de urgencia es notablemente
elevada, con una prevalencia del 67,9%.” (14)

En comparacion con el resultado de este estudio, la incidencia de cesareas fue un
32,7% inferior.

Se concluye que la cesarea se relaciona con la poca adherencia a los controles

prenatales.
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TABLA 3. LUGAR DE ATENCION DEL PARTO Y TIPO DE ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL EN PACIENTES

ATENDIDAS EN SANTA MARIA 2019 - 2023

TIPO DE ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL

TOTAL
LUGAR DE LA ATENCION . . .
DEL PARTO Optima Media Deficiente
fi % fi % fi % fi %
Institucional Publica 68 28.8 81 34.3 34 14.4 183 77.5
Institucional privada 2 0.8 36 15.3 15 6.4 53 22.5
TOTAL 70 29.6 117 49.6 49 20.8 236 100.0
Fuente. Ficha de recoleccion de datos
X? cal=21.96> X?tab=13.815 GL 2 NS 0.001(SIGNIFICATIVA)
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FIGURA 3. LUGAR DE ATENCION DEL PARTO Y TIPO DE ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL EN PACIENTES

ATENDIDAS EN SANTA MARIA 2019 — 2023.
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El lugar de la atencion del parto de las gestantes atendidas, en el 77.5% de casos
fue institucional publica y en el 22.5% institucional privada.

El analisis de ambas variables estudiadas, se visualiza en los tres grupos de
estudio, tipo de adherencia al control prenatal optima, media y deficiente que
predominé el lugar de atencién del parto institucional publica 28.8%, 34.3% Yy 14.4%
respectivamente.

Por otra parte, la prueba X? asocia el lugar de la atencién del parto con el tipo de
adherencia al control prenatal. la sumatoria de x? cal result6 21.96 es mayor al x?
tab 13.815, para 2 Gl y con 0.001 de significacion.

Para finalizar con el analisis estadistico, lugar de la atencién del parto esta
relacionada significativamente al incumplimiento de controles prenatales.

Palacios DP, Moquillaza VH, Barja J. Segun la ENDES 2021. “Se evaluaron los
datos de 17.371 mujeres peruanas. El 5,55% de los partos se realizaron en casa,
mientras que el 33,75% fueron cesareas.”(10)

En este establecimiento de salud Santa Maria, no se registraron partos domiciliarios

en los ultimos 5 afios.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




TESIS UANCV \3;  INVESTIGACION

“OFICING DE INVESTIGADION" 54

TABLA 4. COMPLICACIONES DEL EMBARAZO Y TIPO DE ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL EN PACIENTES

ATENDIDAS EN SANTA MARIA 2019 - 2023

TIPO DE ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO Optima Media Deficiente ToTAL
fi % fi % fi % fi %
Enfermedades hipertensivas 2 0.8 19 8.1 3 1.3 24 10.2
Ruptura prematura de membranas 0 0.0 6 2.5 1 0.4 7 2.9
Hemorragia segundo trimestre 0 0.0 2 0.8 2 0.8 4 1.6
Ninguna 68 28.8 90 38.2 43 18.3 201 85.3
TOTAL 70 29.6 117 49.6 49 20.8 236 100.0

Fuente. Ficha de recoleccién de datos

X2 cal=17.75> X%tab=16.812 GL 6 NS 0.01(SIGNIFICATIVA)
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FIGURA 4. COMPLICACIONES DEL EMBARAZO Y TIPO DE ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL EN PACIENTES

ATENDIDAS EN SANTA MARIA 2019 - 2023

40.0%

35.0%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0% 810

10.0%

2% ol ocder oo

0.0%
Enfermedades Ruptura prematura Hemorragia segundo Ninguna
hipertensivas de membranas trimestre

IOptima ®mMedia © Deficiente

Fuente. Tabla 4

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Respecto a las complicaciones del embarazo, en el 10.2% se presentaron
enfermedades hipertensivas, en el 2.9% ruptura prematura de membrana, en el
1.6% hemorragia del segundo trimestre y en el 85.3% ninguna.

En el andlisis multivariable encontramos que, la complicacion més frecuente en los
tres grupos de tipo de adherencia al control prenatal optima, media y deficiente
fueron las enfermedades hipertensivas: 0.8%, 8.1% y 1.3%.

Se analiza estadisticamente, la relacién entre las complicaciones del embarazo y
el cumplimiento a los controles prenatales, segun chi cuadrado. La sumatoria de
x2cal 17.75, mas que el x*tab 16.812, en 6 Gl y 0.01 niveles de significacion.
Como consecuencia, complicaciones del embarazo est4d relacionada
significativamente al incumplimiento de los controles prenatales.

Reportan Vivanco K. B. V., Reyes E. Y. “El 30,8% experimentd repercuciones
durante la gestacion, y el 12% se atribuyeron especificamente a la hipertension
gestacional.” (1)

En esta investigacion la frecuencia de enfermedades hipertensivas se presenta en

porcentaje similar 10.2% al indicado por los autores citados.
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TABLA 5. VIOLENCIA DOMESTICA Y TIPO DE ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN

SANTA MARIA 2019 - 2023

TIPO DE ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL

) TOTAL

VIOLENCIA DOMESTICA Optima Media Deficiente

fi % fi % fi % fi %
Psicoldgica 3 1.3 41 17.3 2 0.8 46 194
Fisica 0 0.0 7 3.0 3 1.3 10 4.3
Sexual 0 0.0 7 3.0 4 1.8 11 4.8
Ninguna 67 28.3 62 26.3 40 16.9 169 71.5
TOTAL 70 29.6 117 49.6 49 20.8 236 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X?cal=50.03 > X%ab=16.812 GL 6 NS 0.01(SIGNIFICATIVA)
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FIGURA 5. VIOLENCIA DOMESTICA Y TIPO DE ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN

SANTA MARIA 2019 - 2023
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En cuanto a la variable violencia doméstica, en el 19.4% presentd violencia
psicolégica, el 4.3% violencia fisica, el 4.8% violencia sexual y el 71.5% ninguna.
Andlisis bivariado, se aprecia que en los tres grupos de estudio adherencia al
control prenatal optima, media y deficiente es mas frecuente que no experimentan
ningun tipo de violencia doméstica 28.3%, 26.3% y 16.9% respectivamente.

La relacién estadistica entre la violencia doméstica y tipo de cumplimiento a los
controles prenatales. se establecié con la prueba x2. Resulta que x? cal es 50.03.
mas que el x’tab 16.812, en 6 Gl y 0.01 niveles de significacion.

De este modo, violencia domestica esta relacionada significativamente al no
cumplimiento a los controles prenatales.

Los investigadores Matos J. L., Sdnchez M. A. concluyeron en su estudio realizado
en un Centro de Salud de Lima. “La agresibn de género se manifiesta
principalmente como maltrato psicoldégico y no ejerce una influencia
estadisticamente significativa en cumplir la asistencia prenatal.” (11)

Coincidimos en que la agresion psiquica es la mas prevalente entre las mujeres
embarazadas; no obstante, esta investigacion indica su impacto al adherirse a los

cuidados prenatales.
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TABLA 6. ANTECEDENTES OBSTETRICOS Y TIPO DE ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL EN PACIENTES

ATENDIDAS EN SANTA MARIA 2019 - 2023

TIPO DE ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL

) TOTAL

ANTECEDENTES OBSTETRICOS Optima Media Deficiente

fi % fi % fi % fi %
Enfermedades hipertensivas 1 0.4 4 1.7 1 0.4 6 2.5
Abortos 6 2.5 41 17.4 11 4.7 58 24.6
Cesérea 3 1.3 21 8.9 10 4.2 34 14.4
Ninguno 60 254 51 21.6 27 115 138 58.5
TOTAL 70 29.6 117 49.6 49 20.8 236 100.0

Fuente. Ficha de recoleccién de datos

X?cal=33.98 > X%ab=16.812 GL 6 NS 0.01(SIGNIFICATIVA)
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FIGURA 6. ANTECEDENTES OBSTETRICOS Y TIPO DE ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL EN PACIENTES

ATENDIDAS EN SANTA MARIA 2019 - 2023
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El antecedente obstétrico en el 2.5% de gestantes en estudio se presento historia
de enfermedades hipertensivas, en el 24.6% abortos previos, el 14.4% cesareas
anteriores y el 58.5% ningun antecedente obstétrico desfavorable.

En el analisis multivariable, apreciamos que es predominante ningun antecedente,
en los grupos de adherencia a los controles prenatales: Optima, media y deficiente,
25.4%, 21.6% y 11.5% respectivamente.

La prueba x? relaciona la historia obstétrica con la adherencia al control prenatal.
resulta que x°cal es 33.98, mas que x?tab 16.812, con 6 Gl y 0.01 niveles de
significacion.

En consecuencia, antecedentes obstétricos esta relacionada significativamente al
incumplimiento de los controles prenatales.

En su investigacionUseda I. G. encontro. “Del total de las embarazadas el 72,5%
no tienen antecedente de aborto y el 27.5% si tiene.” (13)

En definitiva, en este cuadro se visualiza similar incidencia de precedente de aborto

24.6% y si se relaciona con el tipo de cumplimiento a los controles prenatales.
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TABLA 7. PLANIFICACION DEL EMBARAZO Y TIPO DE ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL EN PACIENTES

ATENDIDAS EN SANTA MARIA 2019 - 2023

TIPO DE ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL

] TOTAL
PLANEI&EZ:SA(;'; DEL Optima Media Deficiente
fi % fi % fi % fi %
Planificado 26 11.0 24 10.2 6 2.5 56 23.7
No planificado 44 18.6 93 39.4 43 18.3 180 76.3
TOTAL 70 29.6 117 49.6 49 20.8 236 100.0

Fuente. Ficha de recoleccién de datos

X?cal=11.20> X?ab=9.210 GL 2 NS 0.01(SIGNIFICATIVA)
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Figura 7. PLANIFICACION DEL EMBARAZO Y TIPO DE ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL EN PACIENTES

ATENDIDAS EN SANTA MARIA 2019 - 2023
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La variable planificaciébn del embarazo, en el 23.7% es planeado y el 76.3% no
planeado.

En el analisis bivariado, se aprecia que el embarazo no planificado fue
predominante en el grupo estudiado adherencia a los controles prenatales optima,
media y deficiente, 18.6%, 39.4% y 18.3% respectivamente.

Al contrastar la hip6tesis con la prueba x? respecto a la relacion entre la
planificacion del embarazo y tipo de adherencia al control prenatal, se obtuvo un
x2cal 11.20, mas que el x’tab 9.210, Gl 2 y 0.01 niveles de significacion.

Se concluye, planificacion del embarazo esta relacionada significativamente al
incumplimiento a los controles prenatales.

Afirma Ascarza W. M. en su estudio. “Se determind que la incidencia de embarazos
no deseados era del 66,7%. (NS0.0013).” (15)

El embarazo no planificado es la primera causa de gestacion no deseada, en este
estudio la frecuencia de gestacion no planificado es ligeramente mayor 763%
ligeramente mayor a la frecuencia de embarazo no deseado encontrado por el

investigador citado.
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TABLA 8. EDAD Y TIPO DE ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN SANTA MARIA 2019

- 2023
TIPO DE ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL
TOTAL
EDAD Optima Media Deficiente

fi % fi % fi % fi %
17 afios o0 menos 1 0.4 6 2.5 6 2.5 13 54
18 a 35 afios 67 284 88 374 31 13.2 186 79.0
36 a mas afnos 2 0.8 23 9.7 12 51 37 15.6
TOTAL 70 29.6 117 49.6 49 20.8 236 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X? cal=21.36>  X?tab=18.465 GL 4 NS 0.01(SIGNIFICATIVA)
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FIGURA 8. EDAD Y TIPO DE ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN SANTA MARIA 2019

- 2023
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En la variable edad se visualiza que el 5.4% son adolescentes de 17 afios 0 menos,
en el 79.0% las edades oscilan entre los 18 a 35 afios y en el 15.6% de 36 afios a
mas.

El andlisis de ambas variables presentadas en el cuadro, se observa que la edad
de 18 a 35 afos, es la predominante en los tres tipos de cumplimiento a los
controles prenatales, optima, media y deficiente, 28.4%, 37.4% y 13.2%
respectivamente.

Estadisticamente las variables, edad y tipo de cumplimiento a los controles
prenatales segun la prueba de x?, la sumatoria de x? calculado es 21.36, mas que
el x?tab 18.465, para Gl 4 y 0.01 niveles de significacion.

Para finalizar el analisis estadistico, la edad esta relacionada significativamente al
no cumplimiento a los controles prenatales.

Afirman los investigadores: Juarez, I. B., Uribe Y. N. “El 27.3% de adolescentes
presentaron incumplimiento a los controles prenatales y 72.7% de adolescentes
gestantes no revelaron cumplimiento a los controles pre natales.” (2)

Comparando con el resultado logrado en este estudio se halla que es menor la
adherencia al control prenatal en adolescentes solo 2.9% en relacion al anterior

mencionado.
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TABLA 9. GESTACIONES Y TIPO DE ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN SANTA

MARIA 2019 - 2023

TIPO DE ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL

TOTAL
GESTACIONES Optima Media Deficiente
fi % fi % fi % fi %
Primigesta 31 13.1 35 14.8 2 0.8 68 28.7
Segundigesta 14 5.9 39 16.6 16 6.8 69 29.3
Multigesta 25 10.6 43 18.2 31 13.2 99 42.0
TOTAL 70 29.6 117 49.6 49 20.8 236 100.0

Fuente. Ficha de recoleccién de datos

X?cal=25.89 > X°tab=18.465 GL 4 NS 0.01(SIGNIFICATIVA)
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FIGURA 9. GESTACIONES Y TIPO DE ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN SANTA

MARIA 2019 - 2023.
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Respecto a las gestaciones, el 28.7% fueron primigestas, el 29.3% segunigestas y
el 42.0% multigestas.

Analizando las gestaciones y el tipo de cumplimiento a los controles prenatales, se
observa que gestantes con 6ptimo cumplimiento a los controles prenatales fueron
con mayor frecuencia primigestas 13.1%, en los grupos con media y deficiente
adherencia se presento con incidencia frecuente en multigestas 18.2% y 13.2%.
La prueba de x? nos sefiala la asociacion de las gestaciones y los tipos de
adherencia al control prenatal, el resultado de x? cal 25.89, mas que x°tab 18.465,
en 4 Gl y 0.01 niveles de significacion.

Es importante destacar, las gestaciones estan relacionadas significativamente al
incumplimiento a los controles prenatales.

Santos O. F. en su investigacion realizada acerca de no adherirse a los controles
prenatales encontré que con mayor frecuencia ocurre en la gestante primipara
(62,6%).” (9)

Opuesto al resultado estudiado en el cual la falta de adherencia fue mas frecuente

en multiparas en el 31%.
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TABLA 10. TIPO DE ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN SANTA MARIA 2019 - 2023.

TIPO DE ADHERENCIA
AL CONTROL PRENATAL

fi

%

95% A 100%: Optima

70 29.6
85% A 94%: Media

117 49.6
Menos del 85%: Deficiente

49 20.8
TOTAL 236 100.0

Fuente. Ficha de recoleccién de datos
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FIGURA 10. TIPO DE ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN SANTA MARIA 2019 - 2023.
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El tipo de adherencia a los controles prenatales en el 29.6% fue optima, en el 49.6%
media y en el 20.8% deficiente.

Juérez, I. B., Uribe Y. N. en su investigacion sobre el cumplimiento de los cuidados
prenatales. El 27,3% mostré cumplimiento a los cuidados prenatales, pero el 72,7%
de las adolescentes no demostré adherencia al control prenatal.”(2)

Porcentaje similar al encontrado en este estudio donde el 6ptimo cumplimiento a

controles prenatales se present6 en 29.6% de casos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determiné que las caracteristicas gestacionales y pregestacionales
estan relacionadas con la deficiente adherencia al control prenatal en
pacientes de la Institucion Prestadora de Salud Santa Maria. En
consecuencia, se afirman las hipétesis.

SEGUNDA: Se analizé las caracteristicas de la gestacion como: la captacion
tardia en la primera atencion prenatal en el 52.6% (p=0.001), la forma
de término del embarazo por parto vaginal en el 67.3% (p=0.001), el
lugar de la atencion del parto institucional publico en el 77.5%
(p=0.001), la complicacién del embarazo preeclampsia en el 10.2%
(p=0.01), la violencia psicologica en el 19.4% (p=0.01), estan
relacionadas significativamente al no adherencia al control prenatal.

TERCERA: Se sefial0 las caracteristicas pregestacionales como: antecedente de
aborto en el 24.6% (p=0.01), embarazo no planificado en el 76.3%
(p=0.01), edad de 18 a 35 afios en el 79.0% (p=0.01) y multigesta en
el 42.0% (p=0.01), estan relacionadas significativamente a la no
adherencia al control prenatal.

CUARTA: Se evaluo el tipo de adherencia al control prenatal en el 29.6% fue
optima, en el 49.6% media y en el 20.8% deficiente. Por lo que se

acepta la hipotesis.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al jefe del establecimiento y a la jefa de las obstetras del PS Santa
Maria, abogar por la importancia de la atencion preconcepcional a
través de perifoneos, radial y anuncios, y para que las mujeres que
sospechen estar embarazadas acudan oportunamente al
establecimiento de salud para su diagndstico e iniciar la atencion
durante el primer trimestre. Para disminuir la incidencia de falta de
adherencia al control prenatal por factores pregestacionales y de la
gestacion en curso.

SEGUNDA: A las obstetras del PS Santa Maria, realizar trabajo en equipo para la
captacion precoz de la gestante, que sean derivadas de los diferentes
consultorios a control prenatal en el momento en que se identifiquen
como embarazadas.

Tercera: A las puérperas con factores de riesgo pregestacionales, utilizar
métodos anticonceptivos seguros y de larga duracién como el DIU y
los implantes subdérmicos con el propésito de evitar futuros
embarazos de alto riesgo obstétrico.

CUARTA: Al personal competente de salud Santa Maria, desde el primer
contacto, brindar un trato amable a las embarazadas y a los
encargados que realizan los controles prenatales que sea con trato

humanizado y respetando la interculturalidad de la gestante.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

e DE LSBT EILD ElRLA(ES LUSAFR DE COMPLIGACIOHES WOLEHGA | AMTECEDEMTES | FLAHIFICAGION TIFODE
FRIMEFRA ATEHCION TERMIND DEL EDAD GESTACIONES
o e v ATEMCION DEL EMEAR&SZ0 DOMESTICS OESTETRICOS | DELEMEAR&ZD ADHEREMCIA
11 FRIMER TRIMESTRE: 1 NFARTD  [1NINSTITUCIONAL| 1)ENFERMEDADES | 1IFSICOLAGIC 11 11 FLANIFICADD 117 ARDE 0 1 FRIMIGESTA 1] 95 A 1003
aLA= 14 SEMAHAS UAGIHAL FUELICH HIFERTENZIMAS a 2l ENFERMEDADES ZIHO MEHO= 21 | 2)SEGUHDIGESTA | OFTIMA 21
ZISEGUMDO TRIMESTRE: 144 ZIGESAREA |21 IMSTITUCIOHAL ZIRUFPTURA Fisica HIFERTEMSIMAS | FLAHIFICADO 12825 AA0S TIMULTIGESTA | #5u & 9de: MEDIA
2% SEMAHAS FRIYADA FREMATURS DE FISERUAL 2 AEORTOS )38 A MAS ARDS =) MEHOS DEL
il R =) TERCER TRIMESTRE: 2% MEHEARAHAS 4] HIMGUHD I CESHREA #5:4: DEFICIEHTE
ASTAELFARTO ) HEMORFRAGIA ) HIMGUHD
SESUNDO TRIMESTRE
4] HINGUHA
1 027 2 1 1 4 1 2 2 2 2 2
2 7286 1 1 1 4 4 2 2 3 3 2
3 1227 2 1 1 4 1 4 2 2 3 3
4 1Fois 2 2 2 4 4 2 1 2 3 2
5 12114 2 1 1 4 4 4 2 2 1 2
3 17853 2 2 2 1 1 2 2 3 3 2
T 1743 3 2 2 i 4 1 2 2 2 3
g k=33 | 2 1 2 4 2 2 1 2 2 2
k] ) ] 2 1 2 4 4 2 2 2 2 2
3 [1] ) 1 1 1 4 4 4 2 2 1 1
1 1FaY? 2 1 2 4 4 4 2 2 1 2
12 0653 2 1 2 4 4 4 2 3 3 3
12 1FEST 1 2 2 4 4 4 1 3 2 1
14 17 7id 1 1 1 4 4 4 2 2 1 1
15 1F7EG 1 1 1 4 4 4 2 2 1 1
| 1= 16317 2 1 1 4 4 4 2 3 3 2
i 17743 1 2 1 4 4 4 2 3 2 3
13 2646 1 2 1 4 4 3 1 2 2 3
13 172iE 2 2 2 i 4 2 2 3 2 2
20 2206 2 1 1 4 4 2 1 2 2 2
21 BEED 1 1 1 4 4 4 1 2 3 1
22 17967 1 1 1 4 4 4 2 2 2 2
23 12682 2 1 1 4 4 4 2 2 2 2
24 | 1777a3 2 1 1 4 4 4 2 2 1 2
25 1FFED 2 1 1 4 4 4 2 2 1 2
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EDAD GESTACIOHALEHLA

FORHADE

ERIMER A ATEMCIOH TERMING DEL LUGEAR DE COMFLICACIONES VIOLEMGIA | AMTEGEDEMTES | FLAMIFICACION EDAD SESTACIOMES TIFQDE
EREMATAL EMERRAZD ATEHGCION DEL EMEAR&AZ0 DOMESTICS OESTETRICOS | DELEMEARAZO ADHEREHGIA
11 FRIMEF: TRIMESTRE: 1 TIFARTD  [AIHETITUCIOHAL| 1IEHFERMEDADES [ AFSICOLAGIC 11 11 FLAHIFIGADD 1947 AROE O 1) FRIMIGESTA 1195z & 10
ALAS 14 SEMANAS VAGIHAL FUELICA HIFERTEHSIYAS & z1 EHFERMEDADES ZIHD MEHOE 21 [2)SEGUHDIGESTA | AFTIFA z1
ZISEGUNDO TRIMESTRE: 144 ZICESAREA |ZIINSTITUCIONAL ZIRUFTURA FisIca HIFERTEMSIMAS | FLAHIFICADO 1% A 5 AROS ZIMULTIGESTA | #5278 ddsc: MEDIA
o S 24 SEMANAS FRIVADA FREMATURA DE )SERUAL ZIAEORTOS ) EE A MAS AAOS =) MEHOS DEL
FITERCER TRIMESTRE: 2% MEHEARANAS 4IHINGUHD =) CESAREA #5:2: DEFICIENTE
ASTAELFARTO IHEMORRAGIA 4] HINGUHO
SEGUNDO TRIMESTRE
41 HIMGLIHA
26 17795 2 2 1 2 4 4 2 2 1 3
27 N2I2E 1 1 1 4 4 2 1 2 3 1
28 i ) 1 2 1 4 1 4 2 2 1 2
29 1FER4 1 2 1 4 1 4 2 2 1 1
30 1553 2 2 2 4 1 4 2 2 3 2
H 1FEER 1 2 1 4 4 2 2 2 2 2
32 14724 1 1 1 4 1 4 1 2 2 1
23 1FEST 2 1 1 2 4 4 2 3 3 2
34 17542 1 1 2 4 4 2 2 2 2 2
36 T473 1 2 1 4 4 2 2 2 3 1
36 14953 1 2 1 2 4 4 2 2 3 2
37 157ED 2 1 1 1 4 4 1 2 3 2
38 16625 1 2 2 4 1 3 2 2 3 2
| 17EEE 2 2 1 4 4 4 2 2 2 1
40 14922 1 1 2 4 4 3 2 3 3 1
41 1FESS 2 1 1 4 4 4 1 2 3 2
42 17ga1 3 1 1 4 4 4 2 2 1 3
43 13730 1 1 2 4 4 4 2 2 2 1
44 1Fe02 3 2 1 4 4 2 1 2 3 3
45 1EGES 1 2 1 4 4 4 2 2 2 1
46 G656 2 1 1 4 4 2 2 2 3 2
47 12912 1 1 1 4 4 4 1 2 3 2
45 17552 1 2 1 4 1 4 2 3 1 1
43 174390 1 1 2 4 1 2 1 2 2 1
a0 1F10s 1 2 1 4 2 3 1 2 3 2
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EECISEESHHEERILEILR || AIEALIELE LUGAR DE GOMFLICACIONES WIOLEHCIA | AMTECEDEMTES | FLAHIFICGACION TIFODE
FRIMERA ATEHSIOH TERMIND DEL EDAD GESTACIOHES

i e ATEHCIOH DEL EMEARAZD DOMESTICA | OESTETRICOS | DELEMEARAZOD ADHEREHCHA

T FRIMER TRIMESTRE:1 TFARTO | MIHETITUCIONAL|  11ENFERMEDADES | NIFSIGOLOGIT ) NFLANIFIGADD | NITARDEO TFRIMIGESTA | 11952 A 1000

ALAS 14 SEMAHAS WAGIHAL FUELIGA HIFERTEHSINAS A z) | EMFERMEDADES Z1HO MEHOS 21 |zizEGunmGEsTa | aFTiMA )

Z) TEGUHDO TRIMESTRE: 14 4| ZICESAREA |2)IMSTITUCIOHAL ZIRUFTURA FiZIca HIFERTEMZIMAS | FLANIFIZADD 12 AFFAADS | FIMULTIGESTA | #5: & 9di: MEDIA

" e 23 SEMAHAS FRIMADA FREMATURADE IISEHUAL ZIABORTOS 336 AMAS ARDS 3IMEMOS DEL

3) TERCER TRIMESTRE: 24 MEHEARAHAS 41 HIHGUHD 31 CESAREA #6520 DEFIGIENTE

ASTAEL FARTO 3 HEMORRAGIA 41 HIHGUHD
ZEGUHDG TRIMESTRE
41 HIHGUHA

A1 10E47 1 1 1 4 4 2 1 2 3 2
52 £33 2 1 1 4 4 4 1 3 3 2
A3 17ES3 2 2 1 4 4 2 2 3 3 3
4 176532 1 2 2 4 4 3 2 3 3 2
L] 17E33 1 2 2 4 4 2 2 2 2 1
BE 177121 2 1 1 4 4 4 2 2 2 3
A7 17E42 2 2 1 4 4 3 2 3 3 2
k] 9232 1 1 1 4 4 4 1 2 2 1
L] 17524 2 1 1 4 4 L) 1 3 3 2
=1 17815 1 1 1 4 4 3 2 2 3 1
El 17E23 1 1 2 4 4 2 2 2 2 1
B2 12845 1 1 2 4 4 2 2 3 3 2
E3 17E43 1 1 2 4 1 2 2 2 3 1
I B4 17707 3 1 1 4 4 2 2 2 3 2
ER 12518 3 2 1 1 1 2 2 3 3 3
EE 12346 1 2 1 2 1 2 1 3 3 2
E7 TE3T 2 1 1 4 4 L) 2 2 2 3
1] 18272 1 2 1 4 4 3 2 2 2 2
E3 16433 2 1 1 4 4 2 2 2 3 2
Fo 12291 2 1 1 4 4 4 2 2 1 2
Fa 1217E 1 1 1 4 4 L) 2 2 1 1
T2 126544 3 1 1 4 4 2 2 2 2 3
73 13250 1 1 1 4 4 3 1 2 3 1
T4 17023 3 1 1 4 3 4 2 2 2 3
7h 12675 2 1 1 4 4 2 2 2 3 3
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EDADGESTACIOMHALEHLA

FORMADE

ST Do ar] TR LUGAR DE COMPLIGACIOHES WOLEMCIA | AMTECEDEMTES | FLAHIFICACION e SIS TIFDDE
S v ATEHCION DEL EMEARAZ0 DiOMESTICA OBESTETRICOS | DELEMEARAZO ADHEREHCIS
1) FRIMER TRIMESTRE: 1 1FARTD [ NINSTITUCIONAL| 1 ENFERMEDADES | 1IFSICOLOGIC 11 11 FLANIFIZADD 117 AR0E D 1 FRIMIGESTA 11952 A 100
ALES 14 SEMAHAS VAGIHAL FLUELICA HIFERTEMSIWAS & 21 | ENFERMEDADES ZIHD MEHO= 21 | ZISEGUNDIGESTA | AFTIFA 21
I SEGUHDD TRIMESTRE: 14 8| ZICESAREA |21 INSTITUCIOHAL ZIRUPTURS Fisiz:e HIFERTEMSIMAS | FLAHIFICADG 1% & 35 AROS EIMULTIGESTA | $5:0 & ddi: MEDIA
o g 24 SEMANAS FRIMaDa FREMATUFR A DE FISEHUAL ZIAEORTOS ) 36 A MAS AA0E =) MEHOS DEL
=) TERGER TRIMESTRE: 2% MEHEARAHAS 41 HINGUHD ) CESHREA #534: DEFICIEMTE
ASTAELFARTO =) HEMORFRAGHA 4] HINGUHD
SEGUNDO TRIMESTRE
41 HINGUH&
il 15649 1 2 1 4 4 1 2 2 ] 1
Fir 14421 1 2 1 1 4 2 2 2 2 1
i 12212 1 1 1 4 1 2 2 3 ] 2
i) EQ3E 2 1 1 4 4 4 1 2 2 1
a0 376D 1 1 1 1 2 2 2 3 ] 2
21 20432 1 1 1 4 4 4 2 2 1 2
az 12429 3 1 1 4 4 2 2 2 ] 3
23 17263 2 2 1 4 1 3 2 2 2 3
o4 12239 2 1 2 4 4 4 1 2 1 3
o] 18122 1 1 1 4 4 4 2 2 1 1
26 12251 2 2 2 4 4 3 2 3 2 3
| ev 12278 2 2 1 £ 4 2 2 3 ] 3
e 12097 1 2 2 4 2 3 2 2 2 2
g3 18208 2 1 1 4 2 4 1 2 ] 2
a0 12026 1 2 1 4 4 2 2 2 ] 1
91 093 2 1 1 4 1 4 2 2 1 3
a2 12128 2 2 1 1 4 2 2 2 2 2
33 1513 2 1 1 4 4 2 2 2 ] 2
a4 52ag 1 1 1 4 4 2 1 2 ] 2
95 14542 2 2 1 4 1 3 2 2 ] 3
b= peped ] 1 1 1 4 1 2 2 2 4 2
a7 12116 1 1 1 4 4 4 2 2 1 2
93 12029 2 2 1 1 4 2 2 2 2 3
33 15214 3 1 1 4 4 4 2 3 ] 3
100 120326 1 1 2 4 4 4 1 2 1 2
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EDAD GESTACGIOHALEHLA

FOFRHMA DE

ERIFEF ATERGIOH TERMING DEL LUGAR DE COMFLIGACIOHES VIOLEMGIA | AHTECEDEMTES | FLAHIFICAGION EDAD SEETAGIOHES TIFODE
FREMATAL EMEARAZD ATEMCGIOHN DEL EMEAFRAZO DOHMESTICA OESTETRICOS DEL EMEARAZO ADHEREHCIA
11 FRIMER TRIMESTRE: 1 IFARTD | TIINETITUSIONAL| 1IENFERMEDADES | 1IFSIGOLGGIC 1 TIFLAHIFICADD 1117 AHOS TIFRIMIGESTA | 1) 95 A {00
ALAS 14 SEHMAHAS YAGIMAL FUELICA HIFERTEH=IYAS A z1 EHFERMEDADES ZIHD HMEHD= 21 | ZISEGUHDIGESTA [ OF TIMA z1
Z1ZEGUHDO TRIMESTRE: 1dA| zZICESAREA ZIIHETITUCIOHAL ZIRUFTURA FiSI:aA HIFERTEHSIYAZ FLAHIFICADO 1A 25 AROS ZIMULTIGESTA | #5:+ A 942 MEDIA
H- He 2 SEMAHAS FRIN&aD&A FREMATURADE ZISERUAL ZIAEBEDRTO=E 216 AMAS AROS Z1HMEHO= DEL
FITERCER TRIMEZTRE: 2% HEHEARAHAS 4] HIHGUHO 21 CEZAREA F5:: DEFICIEHTE
ASTARELFARTO FIHEMORRAGIA 41 HIMNGLUHO
SEGUHDO TRIMESTRE
dIHIHGUHA
o1 | -500 2 1 2 4 4 B 2 & 2 2
oz | 19183 2 1 1 4 4 4 2 2 2 3
03 | 1a16a 2 & 1 1 3 4 2 & 3 3
04 | 1040 1 1 1 4 1 4 2 2 1 2
05 | 1074 1 & 2 4 4 B 2 & 2 1
e | 1eeis 1 1 1 4 2 4 1 2 2 2
w7 | 1&7ve 2 & 2 4 4 3 2 & 2 2
g | 1a5a1 1 2 1 4 4 3 2 2 2 1
09 | 18548 1 1 1 4 4 4 2 & 2 1
[0 | 1zens 2 1 1 4 1 z 2 1 2 2
| 15477 1 1 2 4 4 B 2 & 3 2
nz | 1a7a 2 1 2 4 4 z 1 2 2 2
1z | 1a7si 2 & 1 4 1 4 2 1 1 1
114 75 1 1 1 4 1 4 1 2 1 1
15 | =114 2 & 1 4 4 3 2 & 2 3
1 2E6 2 1 1 4 1 4 2 1 1 2
17 | fisa0 3 & 1 4 1 B 2 e 3 3
1z | 19501 2 1 1 4 1 3 2 2 3 3
na | ia4ed 1 & 2 4 1 B 2 & 3 2
120 | 1499 1 1 2 4 4 z 2 2 2 1
121 | 1&5E0 1 1 1 4 4 4 2 1 1 1
122 | 18eET 2 2 1 4 2 4 1 1 1 2
123 | fa6s 2 1 1 4 4 4 2 & 1 1
124 | 1o523 1 2 1 1 4 4 1 2 1 2
126 | 1a461 1 & 1 3 4 B 2 & 2 1
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EDAD GESTACIONALEHLA

FORMADE

TRt DT TARE, LUSAF DE COMPLICAGIDHES WOLEHGIA | AMTECEDEMTES | FLAHIFICACION R . TIFODE
EREMATAL EMERRAZD ATEMCION DELEMEARAZD DOMESTICH OBESTETRICGOS | DELEMEARAZO ADHEREMCIA
11 FRIMER TRIMESTRE: 1 1FARTO [ NINSTITUCIONAL| 1 EHFERMEDADES | )P SIZOLOGIC 11 11 FLAHIFIZADD 117 AR0S 0 NIFPRIMIGESTA [ 1195 & 100
ALAS 14 SEMAHAS VAGIHAL FUELIZ:A HIFERTEHSIMAS & 21 EMFERMEDADES 2 Hi MEHOS 21 | ZISEGUHDIGESTA | AFTIFA Bl
Z)SEGUHDOTRIMESTRE: 148 ZIGESARES |21 IHSTITUCIOHAL ZIRUFTURA FiSIza HIFERTEMSINAS | FLAMIFIZADD 1% 8 35 A0S IIMULTIGESTA | #5: & 9ds: MEDIA
zE SEMAHAS FRIVADA FREMATUR A DE FISERUAL ZIAEORTOS ) 36 AMAS AA0E ) MEHOS DEL
G b ) TERCER TRIMESTRE: 23 MEHEARAHAS 41 HINGUHD I CESAREA #53: DEFICIEMTE
ASTAELFARTO ZIHEMORRAGIA 41 HINGUHD
SEGUHDO TRIMESTRE
A1 HINGUH&
126 12045 1 2 1 4 4 3 1 3 3 2
127 12462 1 2 1 4 4 2 1 2 3 1
128 12736 3 1 1 4 1 4 2 2 1 ]
129 12471 1 2 1 1 2 4 2 2 1 2
120 18601 2 2 1 4 4 2 2 2 2 2
121 16370 2 1 1 4 4 4 2 2 3 2
122 17455 1 1 1 4 4 2 2 2 3 1
133 12310 1 1 1 4 3 2 2 2 2 1
124 B350 1 1 2 4 3 4 2 2 2 2
126 156592 1 1 1 4 4 2 2 2 3 1
IR 15275 1 2 2 2 £ 2 1 2 2 2
137 12212 2 1 1 4 3 2 2 2 3 2
128 14385 2 1 1 4 4 4 2 2 1 1
129 12197 1 2 1 4 4 4 2 2 3 2
140 12343 1 1 1 4 4 2 2 2 3 ]
141 18312 1 1 1 4 4 4 2 2 2 2
42 12386 2 1 1 4 1 4 2 2 3 2
143 16287 1 2 1 4 4 2 2 2 3 1
144 12485 2 2 2 4 4 3 1 2 3 ]
145 12401 1 2 1 1 4 1 2 2 3 2
4E 14326 1 2 1 1 1 4 2 2 3 2
147 12171 2 1 2 4 4 2 2 2 2 2
14 12267 1 1 1 4 1 2 2 2 3 2
149 12510 2 1 1 4 4 4 2 2 2 1
150 1165 2 1 1 4 1 4 2 1 2 1
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HEEOESEEISRELERILS | FEREARER LUGAF DE COMPLICACIONES | WOLENGIA | ANTECEDEMTES | PLAHIFICACION TIF 0 DE
FRIMEFA ATEHGION TERMING DEL EDAD GESTACIONES
bbinio e ATEHCIGH DEL EMEARAZO DOMESTICA | OBSTETRICOS | DELEMEAR&ZO ADHEREHCIA
11 FRIMER TRIMESTRE: 1 TWFARTD | 11IHETITUGIONAL| 1JEHFERMEDADES | IFSIGOLOGIC 1 TFLAHIFIGADD | 11T AAGS 0 | IFRIMIGESTA | 1195 fr 0
ALAS 14 SEMANAS VAGIHAL PUELICA HIPERTENSINAS & = | ENFERMEDADES Z1HO MEHGS 21 |2)SEGUNDIGESTA | 4P TIHA 2)
2)SEGUNDGTRIMESTRE: 44| 2)0ESAREA |2)IHSTITUCIGHAL ZIRUPTURA Fisica HIFERTEHZIMAS | PLAMIFIGADG | 15&35ARA0S | Z)MULTISESTA |5 A& 94:: MEDIA
T4 ZEMAHAS FRIVADS FREFATURA DE HISERUAL TIREORTOS 3136 A MAS ARDS 31 MEHGS DEL
Gy i 3 TERGER TRIMESTRE: 24 MEHEARAHAS HIHINGUHD | 31 CESARER #5+4: DEFICIEHTE
ASTAEL FARTO FIHEMORRAGIA ] HINGUHD
SEGUHD TRIMESTRE
) HIHGUHA
151 17363 1 1 1 4 4 4 2 2 2 1
152 12861 1 1 2 4 4 4 2 2 2 2
163 11318 2 1 1 4 4 4 2 2 2 2
154 18459 2 2 1 4 4 3 2 2 2 2
155 18632 1 2 1 1 4 2 2 2 3 2
16E 16843 1 1 1 4 4 4 1 2 3 2
157 184490 2 2 1 4 4 3 2 2 3 3
168 18674 1 2 2 4 3 4 2 2 1 2
153 18230 1 1 1 4 4 2 1 2 3 1
160 18114 2 2 1 4 4 3 2 2 2 3
161 265 2 1 1 4 1 4 2 1 1 2
162 1520 3 2 1 4 1 2 2 3 3 3
163 18501 2 1 1 4 1 3 2 2 3 3
1E4 18424 1 2 2 4 1 2 1 2 3 2
165 184598 1 1 2 4 4 2 2 2 2 1
1EE 185E0 1 1 1 4 4 4 1 1 1 1
167 18EET 2 2 1 4 4 4 1 1 1 2
168 12621 2 1 1 4 4 4 1 2 1 1
I 1E3 18683 1 2 1 1 4 4 2 2 1 2
170 18461 1 2 1 3 4 2 2 2 2 1
171 13045 1 2 1 4 4 3 2 3 3 2
172 184E2 1 2 1 4 4 2 2 3 3 1
173 18736 3 1 1 4 4 4 2 2 1 3
174 18471 1 2 1 1 2 4 1 2 1 2
175 12601 2 2 1 4 4 2 2 2 2 2
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EDAD GEZTACIONALEMLA

FORMADE

FRIMER:A& ATEHCION TERMING DEL LUGAFR DE COMFPLICACIOHES YIOLEHCIA ANTECEDEHTES | FPLAHIFICACION EDAD GESTACIOHES TIFODE
FREHATAL EMEARAZD ATEHCION DEL EMEARAZD DOMESTICA OESTETRICOS DELEMEARAZQ ADHEREHCIA
11FRIMEFR TRIME=STRE: 1 1IFARTO 1IIHSTITUCIOHAL 1JEHFERHMEDADES QP SICOLOGIC 1 11 FLAHIFICADD 117 AAD=0 1IFRIMIGESTA 1195 A 100
ALAS 14 SEMANAS WAGIMAL FUELICA HIFERTEHSIVAS A 21 EMFERMEDADES ZIHO HMEHOS 21 |ZISEGUHDIGES TS |OF TIMA 21
2l SEGUHMDO TRIMESTRE: 14 /| 2ZICESAREA |[Z)1IMETITUCIOHAL 2IRUFTURA Fisics HIFERTEHZIVAS FLAHIFICADO 1% & 25 ARDS ZIMULTIGESTA | 25+ A 94 MEDIA
¥ SEMAMHAS FRIVADA FREMATURA DE FISEHUAL Z1AEQRTOS e AMAS ARDS ZIHMEHOS DEL
br 1D Z1TERCEFR TRIMEZTRE: 2% MEHEAFRAHAS 41 HIHGUHO FICESARER #5::DEFICIENTE
ASTARELFARTO ZIHEHORRAGIA 41 HINGLIHO
ZEGUNHDO TRIMESTRE
d)HINGUHA
176 | 16370 z 1 1 4 1 4 : 2 3 2
177 | 17455 1 1 1 fl 1 2 2 2 3 1
178 | 18310 1 1 1 3 1 2 2 2 z i
173 | &380 1 1 2 3 4 4 2 2 z 2
120 | 15592 1 1 1 f 4 2 2 2 3 1
131 | 13375 1 z z z 4 z 1 z z z
122 | 18213 z 1 1 3 1 2 2 2 2 2
153 | 14385 2 1 1 3 1 3 2 2 1 i
124 | 18197 1 2 1 3 4 4 2 3 3 2
125 | 13343 1 1 1 f 4 2 2 2 3 3
[Cies [ 18313 1 1 1 fl 3 4 2 2 z 2
127 | 13386 z 1 1 3 i 3 i 2 2 2
125 | 16287 1 2 1 3 4 2 2 2 3 1
123 | 13485 2 2 2 3 4 3 1 2 3 3
190 | 13401 1 2 1 1 4 1 : 2 3 2
191 | 14326 1 2 1 1 4 4 2 2 3 2
192 | 1817 2 1 2 3 1 3 2 2 z 2
193 | 13267 1 1 1 3 1 2 2 2 3 2
134 | 18510 3 1 1 f 4 4 2 2 2 1
195 | 1i6% z 1 1 fl 1 4 1 1 z 1
195 | 17362 1 1 1 fl 4 4 2 2 2 1
197 | 12861 1 1 2 3 1 3 i 2 z 2
198 | 138 2 1 1 3 4 4 1 2 2 2
193 | 13453 2 2 1 f 4 3 2 2 2 2
200 | 18632 1 2 1 1 4 2 2 2 3 2

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/

90



: TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

EDAD GESTACIOMALEHLA

FORMADE

ERIMER A B TEHEIOH TERMING DEL LUGARDE COMPLIGACIOHES VIOLEHGIA | AMTECEDEHTES | FLAHIFIGACION EDAD SEETAGIGHES TIFODE
FREHATAL EMEARAZD ATEHCION DELEMEARAZO DOMESTIGH OESTETRIGOS DELEMERARAZD ADHEREHGIA
11 FRIMER TRIMESTRE: 1 NFARTD | NINSTITUGIONAL| 11ENFERMEDADES | 1IFSICOLOGIC 1 1 FLAHIFIGADD 1T AROS D NFRIMIGESTS | 1195 A 100
ALAS 14 SEMAHAS YAGIHAL FUELICA HIFERTEH=IYAZ A z1 EMFERHMEDADEZ= Z1HD HMEHD= 21 |2ISEGUHDIGESTA | AFTIMA z1
21 SEGUHDO TRIMESTRE: 14 A| ZICESAREA ZIIHETITUCIOHAL 2IRUFTURA FiZIca HIFERTEH=IVAS FLAHIFICADO 1% A 35 ARAOS ZIHMULTIGESTA | #5:+ A9d:-: MEDIA
H- HE 22 SEMAHAS FRIYADA FREMATURA DE FISERUAL Z1AEBEORTOE 2136 AMAS AROE ZIHMEHO=DEL
FITERCER TRIMESTRE: 2% HEHEARAHAZS AIHIHGUHD ZIGESAREA FE: DEFIGIEMTE
ASTARELFARTO F1HEMOFRFRAGIA 41 HINGLUHO
SEGUHDO TRIMESTRE
AIHIHGUHA
201 | 15843 1 1 1 4 4 4 B & 3 &
202 | 12490 2 2 1 4 4 3 z 2 3 2
203 | 185749 1 & z 4 3 4 1 & 1 &
204 | 1230 1 1 1 4 4 2 z 2 3 1
205 | 12114 z & 1 4 4 3 1 & 2 e
206 | 265 2 1 1 4 1 4 z 1 1 2
207 | fisen 3 & 1 4 1 z B e 3 e
208 | 18500 2 1 1 4 1 3 1 2 3 2
209 | 1e4s4 1 & z 4 1 z B & 3 &
210 | 12493 1 1 2 4 4 2 z 2 2 1
211 | 1e560 1 1 1 4 4 4 B 1 1 1
212 | 19667 2 2 1 4 4 4 1 1 1 2
213 | 18621 z 1 1 4 4 4 B & 1 1
214 | 19R83 1 2 1 1 4 4 z 2 1 2
215 | 15461 1 & 1 3 4 z 1 & 2 1
216 | 13045 1 2 1 4 4 3 1 2 3 2
217 | 1a462 1 & 1 4 4 z B e 3 1
218 | 19736 2 1 1 4 4 4 z 2 1 2
219 | 18471 1 & 1 1 4 4 B & 1 &
220 | 1ee01 2 2 1 4 4 2 z 2 2 2
221 | 1e3a70 z 1 1 4 3 4 B & 3 &
2p2 | 17458 1 1 1 4 4 2 1 2 3 1
223 | 1830 1 1 1 4 4 z B & 2 1
224 | g2a0 1 1 2 4 4 4 z 2 2 2
225 | 15842 1 1 1 4 4 z B & 3 1
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EDADGESTACIOHALEHLA FOFRMA DE
LUGAF DE COMPLIGAGIOHES VIOLEMGIA | AHTECEDEMTES | FLAMIFIG&GION TIFQ DE
FRIMERA ATEHCIOH TERMIHO DEL EDAD GESTAGIOHES
et e ATEHCIOH DEL EMEARAZD DOMESTIGAE | OESTETRIGOS | DELEMEARAZD ADHEREHGIA
11 FRIMER TRIMESTRE: 1 JFARTO | 1IHSTITUGIOHAL| 1ENFERMEDADES | )P SICOLOGIC 11 1] FLAHIFICADD 1117 AROE O IFRIMIGESTA | 13095 & 10
ALAS 14 SEMAHAS vAGIHAL FUELICA HIFERTEHSIVAS & 21 | EHFERHMEDADES ZIHO MEHOS 21 |ZISEGUHDIGESTA | OF TIFA 21
21 SEGUHDO TRIMESTRE: 14 &| ZIGESAREA |21IHSTITUCIOHAL ZIRUFTURA FiSIGa HIFERTEHSIYAS [ FLAHIFIGADD 15 & 35 AROS FIMULTISESTA | #5: A 9dsc: MEDIA
- . 25 SEMAHAS FRIMADA FREMATURA DE FISERUAL ZIABORTOS 3136 AMAS AADS 31MEHOS DEL
31 TERGER TRIMESTRE: 2 MEHEARAHAS 41 HIMGUHD FICESARER #5:: DEFIGIEMTE
ASTAELFARTO FIHEMORRAGIA 41 HINGUHD
SEGUHDD TRIMES TRE
41 HIHGUHS
226 | 18375 1 2 2 2 4 2 2 2 2 2
227 12212 2 1 1 4 4 2 2 2 3 2
228 | 14285 2 1 1 4 4 4 2 2 1 1
229 18197 1 2 1 4 2 4 2 3 3 2
230 ) 133449 1 1 1 4 4 2 1 2 3 3
=31 13313 1 1 1 4 4 4 2 2 2 2
232 | 18386 Z i 1 4 i 4 2 z 3 z
233 | 18287 1 2 1 4 4 2 2 2 3 1
234 | 19485 2 2 2 4 3 3 2 2 3 3
235 1240 1 2 1 1 4 1 1 2 2 2
226 | 14326 1 2 1 1 4 4 2 2 2 2
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Titulo: CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LA ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL EN PACIENTES DE LA

INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 - 2023

PG. ¢Cuales son las | OG. Determinar las | HG. Las caracteristicas de la gestacion y las | Variable 1. | 1.1 De la | 1.1.1 Edad Primer trimestre Disefio: no
caracteristicas caracteristicas pregestacionales, estan relacionaras con la | Caracteris | gestacion gﬁstacmnalla Segundo trimestre | experimental
relacionadas a la | relacionadas a la | adherencia al control prenatal en pacientes | ticas atencitérl1 Tercer trimestre Tipo de
adherencia al control | adherencia al control | de la Institucién prestadora de salud Santa prenata . L
investigacion: este
renatal en pacientes renatal en pacientes | Maria. ; ) .
P P P P 112Forma  de | Partovaginal estudio es basico,
de la Institucion | de la Institucion término  del | )
embarazo Cesarea correlacional y
Prestadora de Salud | Prestadora de Salud .
retrospectivo.
Santa Maria. 2019 - | Santa Maria. 2019 -
20237 2023. Método:
hipotético-
PE1. ¢Cudles las | OE1l. Analizar las | HE1l. Las caracteristicas de la gestacion 1.1.3 Lugar de | Institucional deductivo con
caracteristicas de la | caracteristicas de la | actual como: la captacion tardia en la primera atencion Publica enfoque
gestacion relacionadas | gestacion actual | atencion prenatal, la ceséarea, la atencion del 'p”ris\}glég'onal cuantitativo.
a la adherencia al | relacionadas a la | parto institucional en el MINSA, la .
| | dh o al | licacion del emb | i | 1.1.4 Complicacio | Enfermedades Poblacion: El
control prenatal en | adherencia al control | complicacién del embarazo preeclampsia, la nes del | hipertensivas estudio abarco
pacientes de la | prenatal en pacientes | violencia fisica, si estan relacionadas a la embarazo L
Ruptura prematura | 635 historias
Institucion Prestadora | de la Institucion | adherencia al control prenatal en pacientes de membranas clinicas
de Salud Santa Mari? Prestadora de Salud | de la Institucion Prestadora de Salud Santa Hemorragia
Santa Maria. Marfa. segundo trimestre | Muestra: El
Ninguna tamafio de la
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PE2.

caracteristicas

¢;Cuéles las

pregestacionales
relacionadas a la
adherencia al control

prenatal en pacientes

OE2.

caracteristicas

Sefalar las

pregestacionales
relacionadas a la
adherencia al control

prenatal en pacientes

HE2. Las caracteristicas pregestacionales
como: antecedente de cesarea, embarazo no
planificado, edad mayor de 35 afios y
multigesta  estdn relacionadas a la
adherencia al control prenatal en pacientes

de la Institucién Prestadora de Salud Santa

de la Institucion | de la Institucion | Maria.

Prestadora de Salud | Prestadora de Salud

Santa Maria Santa Maria.

PE3 ¢Cuéles el tipode | Evaluar el tipo de | HE3. El tipo de adherencia al control
adherencia al control | adherencia al control | prenatal es media en pacientes de la

prenatal en pacientes
de la Institucion
Prestadora de Salud

Santa Maria?

prenatal en pacientes
de la Institucion
Prestadora de Salud

Santa Maria.

Institucién Prestadora de Salud Santa Maria.

Variable 2.
Adherenci
a al control

prenatal

1.1.5 Violencia Psicoldgica
domestica L
Fisica
Sexual
Ninguna
1.2 1.2.1 Enfermedades
Pregestaci AnteE:e_dentes hipertensivas
obstétricos
én Abortos
Ceséarea
Ninguno
1.2.2 Planificacion | Planificado

del embarazo

No planificado

1.2.3 Edad

17 afios 0 menos
18 a 35 afios

36 a mas afios

1.2.4 Gestaciones

Primigesta
Segundigesta
Multigesta

2.1 tipo de adherencia

95% A
Optimo

100%:

85% A 94%: Medio

Menos del 85%:

Deficiente

muestra se
determiné por la
formula debido a
la naturaleza finita
de la poblacién, La
muestra  quedd
representada por

236 casos.
Técnicas:
Andlisis
documental.

Instrumento:

ficha de
recoleccién de

datos
Fuentes:
Secundarias:

historias clinicas
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ANEXO 3: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.1.1 Edad gestacional en la primera a) Primer trimestre
atencion prenatal b) Segundo trimestre
c) Tercer trimestre

1.1.2 Forma de término del embarazo a) Parto vaginal
b) Cesarea

1.1.3 Lugar de atencién a) Institucional Publica
b) Institucional privada

1.1.4 Complicaciones del embarazo a) Enfermedades hipertensivas
b) Ruptura prematura de membranas
¢) Hemorragia segundo trimestre
d) Ninguna

1.1.5 Violencia doméstica a) Psicologica
b) Fisica
c) Sexual
d) Ninguna

1.2 1 Antecedentes obstétricos a) Enfermedades hipertensivas
b) Abortos
c) Cesarea
d) Ninguno

1.2.2 Planificacion del embarazo a) Planificado
b) No planificado

1.2.3 Edad a) 17 afios 0 menos
b) 18 a 35 arfios
c) 36 a mas afios

1.2.4 Gestaciones a) Primigesta
b) Segundigesta
¢) Multigesta

2.1 Tipo de adherencia a)95% A 100%: Optimo
b)85% A 94%: Medio

c)Menos del 85%: Deficiente

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




N VICERRECTORADO DE

= TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Ficha de Evaluacion de

Expertos
. Datos geneorales
Apellido y nombres Zunaa.. Loaaa. Card) Xiame e
Cargo. D% \ e\ 2.C VD 'A\u-.\\ Qf
Institucion donde labora TN 6@

Instrumento de investigacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Mtulo de la Investigacion: CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LA
ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL EN PACIENTES DI LA
INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 - 2023, para
ello es Iimprescindible, contar con la aprobacion para poder aplicar el
instrumento; se aprueba el instrumento mencionado segun juicio del experto

Indicadores Crtenos | Deficiente | Regular | Buena Muy Excelonte
| buena
! 1.20 | 2140 | 4100 61-80 81100
Clandad Formulado con
| lenguaje aproplado
| Objetividad Exprosa en conductas
| observables
| Organizacion | Existe logica entre '
| | variables | . =
Suficlencia ] Comprende los
anpocios cualitativos y | '
| cuantitativos
Intencionalidad | Valora aspectos de }
| contenido clontifico \
Consistencia Entre problema,
| | objetivos @ hipotesis |
Metodologia Cormesponde al |

proposito de la |
|_Investigacion

Il. Opinidén de aplicacion: o vay.eo\ g

[

I, Promedio de valoraciéon: v P $d
Lugar y fecha: Jullaca, /0...de .S\J\\'.’ 2024
\ [\ ) /
i YK AAAEN e e
) Tn Lol Bivga Lo
m CuP, 4813

....................................................
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Ficha de Evaluacién de

Expertos
I. Datos generales
Apeiiido y nombres: L Zauii0g.. Z2uiias. . Giuvlana. /Bv‘igjr\‘\'e
Cargo: WDocdera. - Ohsteea ...
instituciéndonds labora: ... ISR . imansssssimssies

instrumento de investigacién: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacién: CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LA
ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL EN PACIENTES DE LA
INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 - 2023, para
ello es imprescindible, contar con la aprobacién para poder aplicar el

Indicadores Criterios Deficiente Regular Buena Muy | Excelente
buena
| 1-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Claridad Formulado con [
— lenguaje apropiado S ‘
| Objetividad Expresa en conductas
observables | ol LA
Organizacion Existe iogica entre
variables
Suficiencia Comprende los

aspectos cualitativos y
cuantitativos
Intencionalidad | Valora aspectos de
contenido cientifico.

Consistencia Entre problema,
objetivos e hipotesis
Metodologia Corresponde al

propésito de la
investigacion

Il. Opinién de aplicacién: .. FAVORABLE ...

Ill. Promedio de valoracién: .... 85 7u...........

Eugsry Hedis: dilacs. 2088 Kale. ... 2024
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Ficha de Evaluacion de

Expertos
I. Datos generales
Apeiiido y nombres: A3ERNAL .. 5ALAS .. GRACIELA. ................
Cargo: COOR. ..0E . GESTION. .OF. 1A, CALLOAD. . SAWD

Institucién donde labora: . 72E0.. SAN. . ROMAN, ...
Instrumento de investigacion: FICHA DE RECOULECCION DE DATOS

Titulo de la investigacién: CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LA
ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL EN PACIENTES DE LA
INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 - 2023, para
ello es imprescindible, contar con la aprobacion para poder aplicar el
instrumento; se aprueba el instrumento mencionado seguin juicio del experto:

Indicadores Criterios Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
buena
| 1-20 21-40 | 41-60 61-80 81-100
Claridad Formulado con [ ‘ /
i lenguaje apropiado
| Objetividad Expresa en conductas
observables ]
Organizacion Existe l6gica entre 2
| | variables /
Suficiencia Comprende los
aspectos cualitativos y
cuantitativos

Valora aspectos de
contenido cientifico.

Intencionalidad

Consistencia Entre problema,
objetivos e hipétesis
Metedologia Corresponde al

AAAANEA

proposito de la
investigacién

Il. Opinién de aplicacion: .FAVORABLE .........

Ill. Promedio de valoracién: ....... i ko A

Lugar y fecha: Juliaca,... .O..de.Sulfa.......... 2024
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ANEXO 5: AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

-AUTORIZACION DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION

Carta solicitud permiso para realizar investigacion:

Sr. Dra. J&fa de la IPRESS Santa Maria

Irene Zambrana

Me dirijo a usted en calidad de investigadoa interesada en desarrollar una investigacion sobre:
CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LA ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL EN
PACIENTES DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 - 2023 me
gustaria solicitar su autorizacidon para llevar a cabo este estudio dentro del ambito de éste
establecimiento de salud.

Tengo experiencia previa en el area objeto de estudio, habiendo realizado el internado
anteriormente. Por lo tanto, considero que poseo el asesor y las habilidades necesarias para
llevar a cabo esta investigacion de manera eficiente y rigurosa.

El objetivo principal de mi investigacion es: Determinar las caracteristicas relacionadas a la
adherencia al control prenatal en pacientes de la Institucién Prestadora de Salud Santa Maria.
2019 - 2023... Ademas, contaré con un equipo de trabajo altamente capacitado para asegurar la
calidad y validez de los resuitados obtenidos.

Por todo lo expuesto anteriormente, le solicito amablemente su autorizacién para realizar esta
investigacion dentro del ambito de su institucion. Agradezco sinceramente su tiempo y atencion
a este asunto.

Juliaca 10 de julio del 2024

ADELINDA PACORICONA APAZA

.......

Yool do fowo ml
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

TABLA 1

(EN- (EN-
EN TN EN-TN | TN)2 | TN)2/TN

64 26.10 37.90 | 1436.28 55.03
36.78 -30.78 947.39 25.76

7.12 -7.12 50.68 7.12
18 43.63 -25.63 656.75 15.05
91 61.47 29.53 871.75 14.18

11.90 -3.90 15.20 1.28
18.27| -12.27| 150.58 8.24
27 25.75 1.25 1.57 0.06
16 4.98 11.02 | 121.37 24.36
236 | 236.00 151.07
TABLA 2
(EN-TN)?
EN TN EN-TN | (EN-TN)?
TN
62 47.16 14.84 | 220.20 4.67
8 22.84| -14.84| 220.20 9.64
74 78.83 -4.83 23.29 0.30
43 38.17 4.83 23.29 0.61
23 33.01| -10.01| 100.25 3.04
26 15.99 10.01| 100.25 6.27
236 | 236.00 24,52
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TABLA 3
(EN-TN)?
EN TN EN-TN | (EN-TN)?
TN
68 54.28 13.72| 188.25 3.47
2 15.72| -13.72| 188.25 11.97
81 90.72 -9.72 94.57 1.04
36 26.28 9.72 94.57 3.60
34 38.00 -4.00 15.97 0.42
15 11.00 4.00 15.97 1.45
236 | 236.00 21.96
TABLA 4
(EN- (EN-
EN TN EN-TN | TN)2 | TN)2/TN
7.12 -5.12 26.20 3.68
2.08 -2.08 4.31 2.08
1.19 -1.19 1.41 1.19
68 59.62 8.38 70.25 1.18
19 11.90 7.10 50.43 4.24
3.47 2.53 6.40 1.84
1.98 0.02 0.00 0.00
90 99.65 -9.65 93.09 0.93
3 4.98 -1.98 3.93 0.79
1.45 -0.45 0.21 0.14
2 0.83 1.17 1.37 1.65
43 41.73 1.27 1.61 0.04
236 | 236.00 17.75
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TABLA 5
(EN- (EN-

EN TN EN-TN TN)2 TN)2/TN
13.64 -10.64 113.30 8.30

2.97 -2.97 8.80 2.97

3.26 -3.26 10.65 3.26

67 50.13 16.87 284.69 5.68
41 22.81 18.19 331.05 14.52
7 4.96 2.04 4.17 0.84

7 5.45 1.55 2.39 0.44
62 83.78 -21.78 474.54 5.66
9.55 -7.55 57.02 5.97

2.08 0.92 0.85 0.41

2.28 1.72 2.95 1.29

40 35.09 4.91 24.12 0.69
236 236.00 50.03

TABLA 6
(EN- (EN-

EN TN EN-TN TN)2 TN)2/TN
1.78 -0.78 0.61 0.34

17.20 -11.20 125.52 7.30

10.08 -7.08 50.19 4.98

60 40.93 19.07 363.58 8.88
4 2.97 1.03 1.05 0.35
41 28.75 12.25 149.96 5.22
21 16.86 4.14 17.17 1.02
51 68.42 -17.42 303.29 4.43
1 1.25 -0.25 0.06 0.05

11 12.04 -1.04 1.09 0.09
10 7.06 2.94 8.65 1.22
27 28.65 -1.65 2.73 0.10
236 236.00 33.98
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TABLA 7
(EN-TN)?
EN TN EN-TN | (EN-TN)?
TN
26 16.61 9.39 88.17 5.31
44 53.39 -9.39 88.17 1.65
24 27.76 -3.76 14.16 0.51
93 89.24 3.76 14.16 0.16
6 11.63 -5.63 31.66 2.72
43 37.37 5.63 31.66 0.85
236 236.00 11.20
TABLA 8
(EN- (EN-
EN TN EN-TN TN)2 TN)2/TN
1 3.86 -2.86 8.16 2.12
67 55.17 11.83 139.96 2.54
10.97 -8.97 80.54 7.34
6.44 -0.44 0.20 0.03
88 92.21 -4.21 17.74 0.19
23 18.34 4.66 21.69 1.18
6 2.70 3.30 10.90 4.04
31 38.62 -7.62 58.04 1.50
12 7.68 4.32 18.64 2.43
236 236.00 21.36
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TABLA 9

(EN- (EN-
EN TN EN-TN | TN)2 | TN)2/TN
31 20.17 10.83 | 117.30 5.82
14 20.47 -6.47 41.81 2.04
25 29.36 -4.36 19.05 0.65
35 33.71 1.29 1.66 0.05
39 34.21 4.79 22.97 0.67
43 49.08 -6.08 36.97 0.75
2 1412 | -12.12| 146.86 10.40
16 14.33 1.67 2.80 0.20
31 20.56 10.44 | 109.10 5.31
236 | 236.00 25.89
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ANEXO 6 FOTOS

1: Anotando datos a la computadora 2: contavilizando las historias
clinicas

3:Sacando informacion 4: Revisando historias clinicas

6: Comparando los datos de las
historias clinicas con el Excel
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ANEXO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital [m Fecha de entrega: __ 06/05/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: ADELINDA PACORICONA APAZA
Direccion: Av. CIRCUNVALACION - Jr. HUANCANE

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°;__7027703 1

Teléfono: 950930836 email: adelindapacoricona@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional o Mencion:  OBSTETRICIA

Titulo o Grado Académico a optar: OBSTETRA
Asesor: MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [] Tesis [X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ]  Trabajo Académico [_]

Titulo: CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LA ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL
EN PACIENTES DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 - 2023

Palabras claves, (3 a 5 términos): CARACTERISTICAS, ADHERENCIA, CONTROL, PRENATAL

(Esta obra se desarroll6 en la UANCV 2?2
2

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
% Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el

depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

L Bachiller [X, Titulo D2da Especialidad DMaestrl’a l:l Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.

Con la autorizacion de depoésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (Unicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pertiy en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.

La Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” consignard el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

_X Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL.:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo

D No autorizo

99

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




" VICERRECTORADC B

@ TESIS UANCV | INVESTIGACION

‘ ARFIZIRE OENMNVESTIGAZI DM

Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcidn “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Peru goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Linea de investigacion: .~ SALUD SEXUAL 'Y REPRODUCTIVA - P06

P

LA

/
Firma de Autor huella digital Fecha

06/05/2025

100
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