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RESUMEN

Introduccidn: Los controles prenatales son visitas médicas regulares con finalidad
de vigilar la salud de la madre y feto; sin embargo, durante la pandemia covid-19
las gestantes tuvieron limitaciones para acceder a controles prenatales,
aumentando el riesgo de complicaciones. Obijetivo: Determinar barreras,
percepciones y actitudes en la atencién prenatal percibidas por gestantes durante
pandemia de covid-19 en Chiclayo, Pert, 2021 a 2022. Materiales y métodos:
estudio observacional, transversal-analitico y de temporalidad prospectiva. Los
resultados fueron obtenidos mediante un cuestionario estructurado y validado
realizado a las gestantes que asisten a controles prenatales en centros de salud
materno-infantiles de Chiclayo. Resultados: Se estudiaron a 400 gestantes entre
los 18 y 45 afios. Esta se caracterizé por un predominio de amas de casa (60 %),
700 a 1500 soles de ingreso familiar (53 %). El estado civil y el cumplimiento con el
ndmero de controles estuvieron asociados a la percepcion (p<0,050). Existe fuerza
de asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la mala actitud en
aguellas embarazadas que no cumplieron sus controles prenatales estuvieron
(RPa= 1,56; IC 95 %= 1,20 — 2,01; p= 0,001) mas predispuestas a cursar con una
mala actitud frente a aquellas que cumplieron sus controles correctamente.
Conclusiones: Se encontré como barreras a las caracteristicas sociodemograficas
a los ingresos a los ingresos econdmicos, también a la ocupacion de las gestantes,
ademas existe asociacion de mala actitud y mala percepcién respecto a algunas

caracteristicas sociodemograficas.

Palabras clave: covid-19, embarazo, atencion prenatal, salud materna. (Fuente:
MeSH, DeCS).
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ABSTRACT

Introduction: Prenatal check-ups are regular medical visits with the purpose of
monitoring the health of the mother and fetus; However, during the Covid-19
pandemic, pregnant women had limitations in accessing prenatal check-ups,
increasing the risk of complications. Objective: Determine barriers, perceptions and
attitudes in prenatal care perceived by pregnant women during the covid-19
pandemic in Chiclayo, Peru, 2021 to 2022. Materials and methods: observational,
transversal-analytical and prospective temporal study. The results were obtained
through a structured and validated questionnaire administered to pregnant women
who attend prenatal check-ups at maternal and child health centers in Chiclayo.
Results: 400 pregnant women between 18 and 45 years old were studied. This was
characterized by a predominance of housewives (60%), 700 to 1500 soles of family
income (53%). Marital status and compliance with the number of controls were
associated with perception (p<0.050). There is a strong association between
sociodemographic characteristics and poor attitude in those pregnant women who
did not complete their prenatal check-ups were (PRa= 1.56; 95% Cl= 1.20 — 2.01;
p= 0.001) more predisposed to undergo a bad attitude towards those who carried
out their controls correctly. Conclusions: Sociodemographic characteristics were
found to be barriers to income, as well as to the occupation of pregnant women, and
there is also an association of bad attitude and bad perception regarding some

sociodemographic characteristics.

Keywords: covid-19, pregnancy, prenatal care, maternal health. (Source: MeSH,
DeCS).

Vii



MOMBRE DEL TRABAJO

BARRERAS, PERCEPCIONES Y ACTITUD
ES EN LA ATENCION PRENATAL PERCIB
IDAS POR GESTANTES DURANTE PAND
EMIA

RECUENTO DE PALABRAS
8222 Words

RECUENTO DE PAGINAS
46 Pages

FECHA DE ENTREGA
Mar 21, 2024 12:00 PM GMT-5

® 12% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias,

base de datos.
« 11% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Base de datos de trabajos entregados

- Material citado

Reporte de similitud

AUTOR
ANAPAULA MARRUFO PEREZ y SULY

RECUENTO DE CARACTERES
45936 Characters

TAMARNO DEL ARCHIVO
9.4MB

FECHA DEL INFORME
Mar 21, 2024 12:01 PM GMT-5

incluidas las fuentes superpuestas, para cada

+ 6% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ Material bibliografico

+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Dr. Heber Silva Diaz
Asesor
https://orcid.org/0000-0001-8263-9673

viii



INTRODUCCION

La atencidén prenatal se define como un conjunto de procedimientos y cuidados
meédicos que se brinda a las mujeres durante el periodo de gestacion, el cual incluye
consultas con el personal de salud, exdmenes clinicos, pruebas de laboratorio,
orientacién en salud, asi como la promocién de estilos de vida saludables y
prevencion de complicaciones con el fin de reducir la posibilidad de escenarios que

puedan aumentar la morbimortalidad materna y perinatal (1-3).

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) orienta, que, toda mujer gestante
deberia tener no menos de ocho controles prenatales y de esa forma poder
identificar y eliminar riesgos que puedan poner en riesgo su vida ademas de
reconocer dificultades para el acceso a los servicios de salud materna (4). Sin
embargo, para el Ministerio de Salud (MINSA) de nuestro pais, el nimero varia,
siendo seis controles prenatales. Aunque se presente mencionada discrepancia, es
fundamental que cada gestante reciba una atenciébn médica regular y oportuna para

garantizar su salud y la de su bebé (2,5).

En el afio 2017, fallecieron aproximadamente 2900 mujeres, por complicaciones
durante el embarazo y parto. Ademas se reportd que en el afio 2015, solamente el
40 % de gestantes asistieron a sus controles prenatales en su mayoria ocurrié en
paises de bajos recursos y el 99 % de defunciones maternas acontecen en

personas de bajos recursos econémicos (6,7).

Pese a lo mencionado, la pandemia covid-19 ocasioné multiples desafios en la
prestacion de servicios de salud, incluida la atencion prenatal. Ante la crisis
sanitaria que se vivia, se implementaron servicios en salud de contencién, dejando
de lado parcialmente, la atencion en salud materna y prenatal, originando la
ausencia de las gravidas a sus controles prenatales, ocacionando un nuevo desafio
para el gobierno e influyendo en las actitudes y percepciones de las gestantes. Se
tomo en cuenta buscar y orientar a la poblacion sobre medidas de prevencion frente
al contagio de la gestante y su entorno mas cercano, monitoreo desde su primer

control prenatal hasta el parto, salud mental, y cuidados para el recién nacido.



Se ha reportado en una investigacion que las barreras de calidad de atencion en
mujeres gestantes son; las largas distancias de su casa a su centro de salud, la
multiparidad, los seguros sociales, la ocupacion son factores que afectan la calidad
de atencidén (8). Miedo a la prueba del VIH (9), no les gusta ir solas, falta de apoyo
del entorno familiar, mal servicio del personal de salud y falta de interés (10). Otras
condiciones fueron, el embarazo no deseado (11-13), infraestructura, limpieza, y

disponibilidad de los equipos (14,15)

Estudios realizados en América Latina el 4 % de gestantes no tuvieron ningun
control prenatal, y solo el 15 % tuvieron adherencia a la atencién prenatal (16).
Segun el sistema de vigilancia epidemiolégica del Ministerio de Salud (MINSA),
durante el afio 2020, las muertes maternas aumentaron al 42 % en comparacion al
afo anterior. En el Peru, en el 2019 se realizé un estudio transversal, utilizando la
encuesta ENDES 2017, en el cual afirmaron que 4 de 10 mujeres no obtuvieron un

control prenatal adecuado, asociado a la mala atencion (17).

El objetivo del presente estudio fue determinar las barreras, percepciones y
actitudes en la atencién prenatal percibidas por mujeres gestantes durante la
pandemia de covid-19 en Lambayeque. Este trabajo tiene como objetivo
comprender la situacion de las embarazadas en los centros de salud prenatal de
Chiclayo durante la pandemia de covid-19. Se examinaran sus caracteristicas
sociodemogréficas, actitudes hacia el embarazo y la asistencia a controles
prenatales, percepciones sobre la atencion médica y la efectividad de los
programas educativos en salud. Este enfoque multidimensional ofrecera una vision
completa de las necesidades y desafios especificos de las embarazadas

en este contexto.



l. MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, transversal- analitico y de temporalidad
prospectiva. Los resultados fueron obtenidos de una encuesta de 26 preguntas
elaborada por las autoras, y aprobado por juicio de expertos entre ellos
ginecologos, obstetras y especialista en salud publica, en el cual, se obtuvieron
datos sociodemograficos como edad, grado de instruccion, lugar de procedencia,
entre otros, ademas permitié saber si recibieron algun tipo de informacién sobre los
controles de salud prenatal y visitas domiciliarias. Se aplicé al cuestionario a
gestantes que acudian a sus citas programadas para control prenatal en el centro
de salud. Este enfoque permitié capturar datos directamente de las participantes en
el entorno clinico y en el momento en que estaban recibiendo atencion médica.
Ademas, se implemento otra modalidad de encuesta mediante llamadas telefonicas
a un grupo adicional de gestantes que no pudieron acudir fisicamente al centro de
salud. Esta estrategia ampli6 la cobertura de la encuesta, permitiendo la
participacion de mujeres que por diversas razones no podian asistir en persona.

De acuerdo a los registros del servicio de obstetricia se aproximd una poblacion de
1000 gestantes con edad entre 18 a 45 afos, atendidas en todos los centros de
salud materno infantiles de Chiclayo (Centro de Salud José Olaya, Centro de Salud
Paul Harris, Centro de Salud Atusparias, Centro de Salud José Leonardo Ortiz,
Centro de Salud San Antonio y el Centro de Salud Cerropon de Chiclayo) durante
agosto del 2021 a agosto del 2022. Los criterios de exclusién fueron las gestantes
gue no tienen conexion a internet, aquellas que no firmaron el consentimiento
informado, y las gestantes que no estan en condiciones de responder el

cuestionario.

Finalmente, se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, y se obtuvo
una muestra conformada por 400 gestantes, realizado en el software estadistico

online OpenEpi.

Para la recoleccion de datos se cre6 una base datos en el programa Microsoft Excel
2019, posteriormente se empleé el programa estadistico SPSS version 27, en el
cual, se hizo un analisis univariado, para obtener frecuencias absolutas y relativas

de las variables cualitativas, y para las variables cuantitativas después de
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determinar si tienen distribucion normal o no normal se conseguira la media y la

desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico, segun proceda.

Para el analisis bivariado con fin de obtener asociaciones, se utilizaron las pruebas
chi2, y T de student de acuerdo con la naturaleza de la variable. Para los célculos
de fuerza de asociacion se utilizé regresion logistica simple (razones de prevalencia
crudas) y multiple (razones de prevalencia ajustadas), a través de modelos lineales
generalizados de Poisson. La colinealidad se verificé a través del factor de inflacion
de la varianza menores de 8. Se considero significativo un valor de p menor de
0,05.

La presente investigacion fue sometida a revisién por el Comité de Etica de la
Universidad San Martin de Porres Filial Norte para la aprobacion segun
corresponda (Oficio No. 548, anexo 4). El cuestionario buscaba generar seguridad
y confianza a todos los participantes, se realizdé un consentimiento informado previo
a su realizacion (anexo 2), donde se explicaron los objetivos y aspectos éticos, asi
como la integridad y confidencialidad de la informacion obtenida a través del

anonimato.

Las encuestas fueron codificadas, asi como los consentimientos, evitando una
identificacion de la paciente y asegurando la no difusién de datos obtenidos. Se
garantizd que no se adulterard la informacion obtenida de ninguna de los

participantes y al finalizar el estudio toda la informacién fue eliminada.
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Il RESULTADOS

El estudio contd con un total de 400 gestantes, teniendo como una media de edad
de 26 afos (+-"6"afos) y un cumplimiento de controles prenatales (>=6CPN) del
57,5 %. Se pudo observar, que la mayor parte de la poblacion del estudio provenia
del distrito de José Leonardo Ortiz (17,5 %), seguido de Paul Harris (17,3 %) y
finalmente de Atusparias (16 %). El estado civil de convivencia (66,3 %) fue el
predominante en el estudio, ademas la mayor parte de las gestantes provenia de
zona urbana (94,5 %), como ocupacion eran ama de casa (61,8 %) y tenian un nivel
de instruccién de secundaria completa (61 %). Por ultimo, se pudo conocer que el
ingreso familiar mensual de la mayor parte de las gestantes rondaba entre los 700
a 1500 soles (53,5 %) (tabla 1).

La mayor parte de la poblacion estudia esta comprendida por gestantes controladas
(57,5 %), es decir tienen 6 0 mas CPN. Del total de gestantes encuestas se pudo
notar que el 61 % tenia una buena actitud frente a los CPN y el 63,8 % una buena

percepcion sobre los CPN (tabla 2).

Teniendo en cuenta a la poblacidn de gestantes estudiadas se pudo conocer que
del total de gestantes el 60,3 % tuvo al menos una intervencion en el tema de
planificacion familiar previa a su gestacion. Ademas, dentro de los CPN se observo
que el 76 % tuvo al menos un seguimiento a distancia por medio de una llamada

telefénica y el 67,8 % tuvo al menos una visita domiciliaria durante su gestacion.

En el andlisis bivarido entre percepcion, actitud y caracteristicas sociodemograficas
se pudo conocer que la edad (p=0,028), las IPRESS (p= <0,001), estado civil
(p=0,024), nivel de instruccion (p=0,049), ingresos familiares (p=0,04) y el
cumplimiento de controles prenatales (p= <0,001) se asociaban significativamente
a la mala acitud de las gestantes frente a sus controles prenatales. Por otro lado,
una mala percepcidn se asocio significativamente al estado civil (p=0,005) y
cumplimiento de los CPN (0,017) (tabla 3).

13



Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de embarazadas durante la pandemia covid-
19 en Chiclayo 2021 — 2022 (n=400).

Variable sociodemografica n %
Edad (afios) 26 22,0-32,0
Numero de controles 2 1,0-2,0
IPRESS
Cerropén 49 12,3
Paul Harris 69 17,3
San Antonio 50 12,5
El Bosque 47 11,7
José Olaya 51 12,7
José Leonardo Ortiz 70 17,5
Atusparias 64 16,0
Estado Civil
Soltera 80 20,0
Conviviente 265 66,3
Casada 55 13,7
Zona de residencia
Urbana 378 94,5
Rural 22 55
Ocupacioén
Ama de casa 247 61,8
Estudia 52 13,0
Trabaja 101 25,2
Nivel de instruccion
Sin instruccién 13 3,3
Primaria 76 19,0
Secundaria 244 61,0
Superior 67 16,7
Ingreso Familiar
Menos de 700 143 35,7
700 — 1500 214 53,5
1500 — 3000 35 8,8
Mas de 3000 8 2,0
Cumplimiento de controles prenatales
No 170 42,5
Si 230 57,5

(*) Mediana y rango intercuartil, IPRESS = Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
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Tabla 2. Barreras en los controles prenatales segln su actitud y percepcién de las

embarazadas durante la pandemia covid-19 en Chiclayo 2021 — 2022 (n=400).

Variables n %
Actitud
Mala 156 39,0
Buena 244 61,0
Percepcidn
Mala 145 36,2
Buena 255 63,8

Tabla 3. Caracteristicas de gestion en salud de las embarazadas durante la pandemia
covid-19 en Chiclayo 2021 — 2022 (n=400)

Variables en gestion n %
Planificacién familiar
Al menos una vez 241 60,3
Nunca 159 39,8
Controles prenatales
Al menos una vez 312 78,0
Nunca 88 22,0
Llamadas telefénicas
Al menos una vez 112 28,0
Nunca 96 24,0
Si, mensualmente 192 48,0
Visitas domiciliarias
Al menos una vez 79 19,8
Nunca 302 75,5
Si, mensualmente 19 48,0

En la tabla 4 se presenta el andlisis bivariado entre las caracteristicas
sociodemogréficas con la actitud y percepcion; donde la IPRESS, el estado civil, el
ingreso familiar, el nivel de instruccion y el cumplimiento con el nUmero de controles
estuvo relacionado a la actitud (p<0,050). Mientras que, el estado civil y el
cumplimiento con el numero de controles estuvieron asociados a la percepcion
(p<0,050).
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Tabla 4. Asociacién de las caracteristicas sociodemograficas con la mala actitud y la mala

percepcién las embarazadas durante la pandemia covid-19 en Chiclayo 2021-2022.

Mala Mala
Variable sociodemogréfica actitud/total Valor p  percepcion/total Valor p
(%) (%)

Edad (afios)
NUmero de controles

26,2/27,6 (39,0) 0,028 27,2/27,0 (36,3) 0,783
1,75/1,77 (39,0) 0,881 1,665/1,82 (36,3) 0,167

IPRESS
José Leonardo Ortiz 18/70 (25,7) 32/70 (45,7)
Paul Harris 42/69 (60,9) 22/69 (31,9)
San Antonio 26/50 (52,0) 24/50 (48,0)
El Bosque 19/47 (40,4) <0,001 11/47 (23,4) 0,071
José Olaya 17/51 (33,3) 14/51 (27,5)
Cerropon 17/49 (34,7) 17/49 (34,7)
Atusparias 17/64 (26,6) 25/64 (39,1)
Estado Civil
Casada 14/55 (25,5) 13/55 (23,6)
Conviviente 103/265 (38,9) 0,024 92/265 (34,72) 0,005
Soltera 39/80 (48,8) 40/80 (50,0)
Zona de residencia actual
Rural 8/22 (36,4) 0.794 6/22 (27,3)
Urbana 148/378 (39,2) ' 139/378 (36,8) 0,368
Ocupacion
Ama de casa 97/247 (39,3) 90/247 (36,4)
Estudia 22/52 (42,3) 0,785 18/52 (34,6) 0,965
Estudia 22/52 (36,6) 37/101 (36,6)
Nivel de instruccion
Superior 18/67 (26,9) 3/13 (23,1)
Primaria 28/76 (36,8) 30/76 (39,5)
Secundaria 102/244 (41,8) 0.049 85/244 (34,8) 0.572
Sin instruccion 8/13 (61,5) 27/67 (40,3)
Ingreso Familiar
Menos de 700 66/143 (46,2) 48/95 (33,6)
700-1500 83/214 (38,8) 88/126 (41,1)
1500-3000 7/35 (20,0) 0,004 7/28 (20,0) 0,069
Mas de 3000 0/8 (0) 2/6 (25,0)
Cumplimiento de controles prenatales
No 90/170 (52,9) 73/170 (42,9)
Si 66/230 (28,7) <0001 72/230 (31,3) 0.017

IPRESS = Institucion prestadora de servicios de salud, valores de p obtenidos con prueba
chi cuadrado; *diferencia de medias en poblacién con mala respecto a buena actitud o

percepcion, valor p de t de Student.

Para las gestantes que tuvieron alguna vez durante su vida pregestacional una

consulta en planificacion familiar (p=0.002) o durante su gestacién una llamada
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telefénica (p=0.002) o visita domiciliaria (p=0.003) se les encontrd una asociacion
con una mala percepcion frente a los CPN durante la pandemia COVID-19; no
obstante, no se hallaron asociaciones significativas frente a una mala actitud de las

gestantes frente a los CPN durante la pandemia covid-19 (tabla 5).

Tabla 5. Asociacion entre las caracteristicas de gestion de la salud con la mala actitud y la

percepcién de embarazadas durante la pandemia covid-19 en Chiclayo 2021-2022.

Mala Mala
Variable actitud/total Valor p percepcién/total  Valor p
(%) (%)
Planificacion familiar
Al menos una vez 86/241 (35,7) 0,094 73/241 (30,3) 0,002
Nunca 70/159 (44,0) 72/159 (45,3)
Controles prenatales
Al menos una vez 118/ 312 (37,9) 0,362 103/312 (33,0) 0,011
Nunca 38/88 (43,1) 42/88 (47,7)
Llamadas telefénicas
Al menos una vez 47/112 (41,9) 0,482 43/112 (38,4) 0,002
Nunca 40/96 (41,7) 47/96 (48,9)
Si, mensualmente 69/192 (35,9) 55/ 192 (28,7)
Visitas domiciliarias
Al menos una vez 31/79 (39,2) 0,256 16/79 (20,2) 0,003
Nunca 121/302 (40,0) 123/302 (40,7)
Si, mensualmente 4/19 (21,0) 6/19 (31,6)

En cuanto al andlisis de fuerza de asociacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas y la mala actitud se observé que, segun el modelo ajustado; la
IPRESS, nivel de ingreso y cumplimiento de controles prenatales se asociaron a la
mayor probabilidad de presentar una mala actitud. Donde las embarazadas que se
atendieron en los centros de salud Paul Harris y San Antonio presentaron 90%
(RPa= 1,90; IC 95%= 1, 21- 2,98; p= 0,005) y 83 %, ( RPa=1,83; IC 95 %= 1,11 —
3,03; p= 0,018) respectivamente, de mala actitud en comparacion a aquellas
embarazadas que se atendieron en José Leonardo Ortiz. Asi mismo, gestantes con
mayores ingresos (mayor de 3000 soles) presentaron, 90% ( RPa= 1,90; IC 95 %=
5,17 — 7,02; p= <0,001) mayor probabilidad de una mala actitud frente a gestantes
con ingresos familiares de 1500 a 3000 . También, aquellas embarazadas que no
cumplieron sus controles prenatales estuvieron 56 % (RPa= 1,56; IC 95%= 1,20 —
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2,01; p= 0,001) mas predispuestas a cursar con una mala actitud frente a aquellas

gue cumplieron sus controles correctamente (tabla 6).

Tabla 6. Fuerza de asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la mala actitud

en embarazadas durante la pandemia covid-19 en Chiclayo 2021-2022.

Variables Regresmn Regresion maltiple
simple
RPc (1C95%) Valor P RPa (IC 95%) Valor p
IPRESS
Jose Leonardo Ortiz 1 Ref 1 Ref
Paul Harris 2,37 (1,52-3,68) <0,001 1,90 (1,21-2,98) 0,005
San Antonio 2,02 (1,25-3,27) 0,004 1,83 (1,11-3,03) 0,018
El bosque 1,57 (0,93-2,67) 0,094 1,46 (0,87-2,43) 0,151
Jose Olaya 1,30 (0,74-2,26) 0,361 1,39 (0,81-2,41) 0,233
Cerropon 1,35 (0,78-2,35) 0,289 1,11 (0,64-1,93) 0,700
Atusparias 1,03 (0,59-1,83) 0,911 0,93 (0,51-1,66) 0,809
Estado civil
Casada 1 Ref 1 Ref
Conviviente 1,53 (0,95-2,46) 0,082 1,18 (0,74-1,89) 0,488
Soltera 1,92 (1,16-3,18) 0,012 1,50 (0,90-2,47) 0,115
Residencia
Rural 1 Ref
Urbano 1,08 (0,61-1,90) 0,799
Ocupacioén
Trabaja 1 Ref 1 Ref
Estudia 1,15 (0,76-1,74) 0,490 0,95 (0,65-1,40) 0,798
Ama de casa 1,07 (0,79-1,45) 0,650 0,94 (0,71-1,26) 0,695
Nivel de Instruccién
Superior 1 Ref 1 Ref
Primaria 1,37 (0,84-2,25) 0,210 0,92 (0,56-1,51) 0,742
Secundaria 1,56 (1,01-2,37) 0,040 1,08 (0,71-1,66) 0,712
Sin estudios 2,29 (1,28-4,11) 0,005 1,55 (0,83-2,89) 0,170
Ingresos
1500 a 3000 1 Ref 1 Ref
700 a 1500 1,94 (0,98-3,84) 0,058 1,80 (0,94-3,46) 0,079
Menos de 700 2,31 (1,16-4,59) 0,017 1,93 (0,98-3,80) 0,055
Mas de 3000 1,51 (3,96- 5,80) <0,001 1,90 (5,17-7,02) <0,001
Cumplimiento de controles prenatales
Si 1 Ref 1 Ref
No 1,84 (1,43-2,37) <0,001 1,56 (1,20-2,01) 0,001
Planificacion Familiar
Al menos una vez 1 Ref 1 Ref
Nunca 1,23 (0.97-1,57) 0,092 1,11 (0,87-1,43) 0,384
Controles Prenatales
Al menos una vez 1 Ref 1 Ref
Nunca 1,14 (0,86-1,51) 0,352 1,05 (0,78-0,41) 0,734
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Llamadas telefénicas

Si, mensualmente 1 Ref 1 Ref
Al menos una vez 1,17 (0,87-1,56) 0,292 1,03 (0,78-1,38) 0,802
Nunca 1,16 (0,85-1,57) 0,339 0,99 (0,71-1,39) 0,984
Visitas domiciliarias

Si, mensualmente 1 Ref

Al menos una vez 1,86 (0,75-4,65) 0,182

Nunca 1,90 (0,79-4,60) 0,153

RPc: Razones de prevalencia crudas RPa: Razones de prevalencia ajustadas, 1C95%=
Intervalo de confianza el 95%

Valor de p calculado de Regresién Logistica por Modelos Lineales Generalizados (MGL)
de la familia de Poisson con varianzas robustas

Factor de inflacion de la varianza (VIF)=2,19

El analisis de fuerza de asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la
mala percepcion, segun el modelo controlado, brindé la siguiente informacion ; la
IPRESS, el estado civil y cumplimiento de controles prenatales se asociaron a la
mayor probabilidad de presentar una mala percepciéon. Donde las embarazadas que
se atendieron en los centros de salud Paul Harris y El Bosque presentaron 6 %
(RPa=0,60; IC 95 %= 0,39 — 0,92; p=0,018) y 5 % (RPa=0,50; IC 95 %= 0,28 —
0,91; p= 0,023) respectivamente, mayor probabilidad de presentar una mala
percepcion en comparacion a las gestantes pertenecientes al centro de salud Jose
Leonardo Ortiz. Por otro lado, las gestantes solteras presentaron 98% (RPa=0,98;
IC 95%= 1,17 — 3,36; p= 0,011) mas probabilidad de una mala percepcion frente a
las gestantes casadas. En lo que respecta al cumplimiento de controles prenatales,
aguellas gestantes que no cumplieron sus controles prenatales adecuadamente,
presentaron un 42 % (RPa=1,42; IC 95%= 1,09 — 1,85; p= 0,009) mas probabilidad
de presentar una mala percepcion frente a aquellas que si cumplieron sus controles

prenatales.
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Tabla 7. Fuerza de asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas, gestion

en salud y la percepcion en embarazadas durante la pandemia covid-19 en

Chiclayo 2021-2022.

Variables Regresion simple Regresion mutiple

RPc (1C95%) Valor P Rpa (IC 95%) Valor p
IPRESS
Jose Leonardo Ortiz 1 Ref 1 Ref
Paul Harris 0,70 (0,45-1,07) 0,100 0,60 (0,39-0,92) 0,018
San Antonio 1,05 (0,71-1,54) 0,804 0,87 (0,57-1,30) 0,494
El bosque 0,51 (0,28-0,91) 0,023 0,50 (0,28-0,91) 0,023
Jose Olaya 0,60 (0,36-1,00) 0,052 0,61 (0,37-1,01) 0,055
Cerropon 0,76 (0,48-1,02) 0,242 0,68 (0,42-1,10) 0,119
Atusparias 0,85 (0,57-1,27) 0,440 0,77 (0,52-1,16) 0,215
Estado civil
Casada 1 Ref 1 Ref
Conviviente 1,47 (0,89-2,43) 0,135 1,35 (0,81-2,24) 0,252
Soltera 2,12 (1,25-3,57) 0,005 1,98 (1,17-3,36) 0,011
Residencia
Rural 1 Ref
Urbano 1,35 (0,67-1,48) 0,400
Ocupacioén
Trabaja 1 Ref 1 Ref
Estudia 0,94 (0,60-1,49) 0,810 0,88 (0,57-1,35) 0,490
Ama de casa 0,99 (0,73-1,34) 0,972 0,92 (0,67-1,26) 0,622
Nivel de Instruccién
Superior 1 Ref 1 Ref
Primaria 0,98 (0,65-1,47) 0,920 0,86 (0,46-1,31) 0,483
Secundaria 0,86 (0,62-1,21) 0,399 0,86 (0,60-1,23) 0,410
Sin estudios 0,57 (0,20-1,61) 0,291 0,50 (0,17-1,41) 0,190
Ingresos
1500 a 3000 1 Ref 1 Ref
700 a 1500 2,06 (1,04-4,07) 0,038 1,87 (0,95-3,68) 0,071
Menos de 700 1,68 (0,83-3,39) 0,149 1,40 (0,69-2,85) 0,350
Mas de 3000 1,25 (0,32-4,93) 0,750 1,45 (0,36-5,84) 0,602
Cumplimiento de controles prenatales
Si 1 Ref 1 Ref
No 1,37 (1,06-1,77) 0,017 1,42 (1,09-1,85) 0,009
Planificaciéon Familiar
Al menos una vez 1 Ref 1 Ref
Nunca 1,49 (1,16-1,93) 0,002 1,40 (1,06-1,86) 0,020
Controles Prenatales
Al menos una vez 1 Ref 1 Ref
Nunca 1.46 (1,10-1,89) 0,007 1,09 (0,80-1,48) 0,569
Llamadas telefénicas
Si, mensualmente 1 Ref 1 Ref
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1,34 (0,97-1,85)
1,71 (1,26-2,31)

Al menos una vez
Nunca

Visitas domiciliarias
Si, mensualmente 1

Al menos una vez 0,64 (0,29-1,42)
Nunca 1,29 (0,66-2,54)

0,077
0,001

Ref
0,273
0,461

1,26 (0,91-1,75) 0,16
1,40 (1,00-1,95) 0,047

RPc: Razones de prevalencia crudas RPa: Razones de prevalencia ajustadas,

IC95%= Intervalo de confianza el 95%

Valor de p calculado de Regresion logistica por modelos lineales generalizados

(MGL) de la familia de Poisson con varianzas robustas

Facto de inflacion de la varianza (VIF)=2,19
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1. DISCUSION

En el presente estudio se encontro que las gestantes presentaban una edad media
de 26 afos, este resultado es compatible con un estudio realizado mediante el
analisis de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), ademas se
encontré que también las gestantes que predominaban con un mal control prenatal
eran aquellas que tenian secundaria completa, provenian de la zonas urbanas
(17,18) siendo estos datos similares a los de nuestro estudio; no obstante también
se pudo ver en otros estudios que las gestantes con mayor grado de instruccion
tenian mayor numero de CPN (19,20). Por otro lado, un estudio realizado en
Chancay concordaba con la media de edad de nuestro estudio; sin embargo, la
diferencia entre el mal control prenatal entre las gestantes que provienen de zonas

rurales y urbanas es similar, no encontrandose gran diferencia (16).

Por otro lado, se evidenci6 en base a la data obtenida, que la mayoria de
embarazadas alcanz6 un nivel de instruccion de secundaria completa, amas de
casa y convivientes, hallandose similitud en el estudio que se realiz6 en Piura en el
2022 en el cual el 69 % de gestantes tuvieron secundaria, el 73,5 % viven con su
pareja, y el 41 % son amas de casa (21). En este sentido, las gestantes cuentan
con un nivel que permite asistir y comprender la importancia de los controles
prenatales. Se pudo encontrar en el presente estudio que 57,5 % del total de
gestantes estudiadas habian recibido controles prenatales de calidad (>=6CPN),
siendo este numero similar a lo observado en diferentes estudios donde sefialan en
rangos gue generales que la mitad de la poblacion gestante recibe CPN de calidad
(17); ademas se pudo observar que este nimero es mayor en comparacion a otros
centros de primer nivel de atencion como en Colombia, donde aproximadamente

solo el 50 % de mujeres tienen acceso a menos de 4 CPN (22).

Dentro del estudio se pudieron analizar las actitudes y percepciones de las
gestantes, las cuales fueron agrupaciones de interrogantes acerca de apego a los
CPN, donde se pudo obtener que mas del 50 % tuvo una buena actitud y percepcion
de los CPN; sin embargo, en diferentes estudios se pudo notar que las actitudes y
percepciones variaban de acuerdo con el factor econémico, transporte, distancia al

centro de salud, fila de espera, cita tardia y el bajo nivel sobre el control prenatal
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(13). Dentro del andlisis realizado por las autoras se observo que las gestantes que
tienen una mala actitud y percepcion de los CPN son aquellas que no tuvieron
sesiones de planificacion familiar, no asistian al centro de salud por miedo de

contagio del covid-19 o por la mala infraestructura de los centros de salud.

Durante la pandemia de covid-19 las atenciones médicas preventivo-promocionales
tuvieron que detener sus funciones, debido a que todo el esfuerzo humano y
material fueron enfocados hacia la lucha contra la pandemia (23). Por tal motivo el
Ministerio de Salud de Peru presenté un plan de trabajo mediante la Resolucion
Ministerial N° 217-2020/MINSA- Directiva Sanitaria (24) para garantizar la salud de
las gestantes y la continuidad de la atencion en planificacion familiar ante la
Infeccion por covid-19, refiere, haber realizado monitoreo a través del contacto
telefénico. visitas domiciliarias. En el presente estudio se analizaron las variables
en mencion, en el que el 48 % de las gestantes recibieron llamadas telefénicas por
parte de algun personal de salud para ser telemonitoreadas de forma correcta; no
obstante, en un estudio realizado en Tumbes durante el 2023 se pudo observar que
el 82 % de las gestantes que acudian a sus CPN nunca recibieron una llamada
telefénica, afectando esto a su correcto desarrollo (25). Ademas, se conocié que el
75 % de gestantes no recibieron visitas domiciliarias, siendo estas de suma
importancia durante los CPN. Se puede concluir que, se cumplié con la norma
técnica mencionada para garantizar la salud de las gestantes y la continuidad de la

atencion en planificacion familiar ante la infeccién por covid-19.

En un estudio realizado en Colombia en el 2017 se pudo observar que el nivel
educativo se asociaba a tener controles prenatales de calidad; sin embargo, no
exploraba la actitud y percepcién de las gestantes frente a estos; en el presente
estudio se puede explorar estos conceptos y a contrario de lo sefialado en el estudio
colombiano donde mencionan que el tener mayor nivel instructivo se asociaba a
controles prenatales de calidad (26), se encontré la mayor parte de mala actitud y

percepcion en aquellas gestantes con secundaria completa.

Acorde con los resultados del presente estudio, se pudo obtener que el haber tenido
al menos una sesion de planificacion familiar (p=0,002), controles prenatales

(p=0,011), monitoreo por llamadas telefénicas (p=0,002) y visitas domiciliarias
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(p=0,003) presentaban una asociacion significativa con una mala percepcion
acerca de los controles prenatales; esto puede deberse a diversos motivos; en
muchas ocasiones el estar pendiente de una gestante puede traer consigo
desgaste de la relacion médico paciente ya que se puede entender como una
invasion al ambito personal o del mismo modo la comunicacion por via telefonica
no es la adecuada, gastando asi esta relacion; sin embargo en otros estudios
sefialan que la mala percepcién para unos adecuados controles prenatales radican
en las limitaciones econémicas, problemas para poder transportarse y la falta de
conocimiento frente a los CPN (13). Por otro lado, estas variables no tuvieron una
asociacion significativa frente a una mala actitud frente a los controles prenatales.
En conclusién, una variedad de factores afecta la percepcion de las mujeres sobre
los controles prenatales, incluida la calidad de la atencion prenatal. Para promover
experiencias positivas durante el embarazo y contribuir al bienestar materno y fetal,
es fundamental abordar estas preocupaciones y mejorar la calidad de la atencién.

En el presente analisis ajustado para todas las variables del presente estudio se vio
la fuerza de asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la percepcion
mas actitud de las gestantes frente a los CPN, se pudo observar que las gestantes
gue provenian de los distritos de Paul Harris y San Antonio tenian 90 y 83 %
respectivamente de probabilidades de tener una mala actitud frente a los CPN esto
puede deberse a que los distritos antes mencionados son de bajos recursos,
teniendo un grado de instruccion menor al promedio; no obstante frente a las malas
percepciones para un CPN se pudo obtener que el distrito de Paul Harris y El
Bosque tenian una probabilidad de mas de 6 y 5 % de tener mayor probabilidad de
presentar una mala percepcién. En ambos grupos se puedo observar que el distrito
de Paul Harris es el que alberga a las gestantes con mayor recelo de poder
atenderse para la realizacion de sus CPN. El ser soltera va a incrementar el riesgo
de las gestantes de tener una mala actitud y percepcion para los CPN, esto puede
deberse a la falta de apoyo que sienten al momento de acudir a sus citas, del mismo
modo tener un bajo nivel de instruccion lleva a que las gestantes presentes una
mala actitud y percepcién frente a los CPN, siendo esto compatible en multiples
estudios (27).

Es fundamental reconocer las diversas limitaciones que se presentaron en nuestro

estudio, y que inciden en la interpretacion de los resultados. En primer lugar, debido
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al tipo de estudio, carece de la capacidad para establecer la temporalidad o
causalidad del desenlace de la variable de interés, debido a que tener respuestas
de un grupo en concreto en un tiempo especifico, solo se pueden determinar
prevalencias. Ademas, la seleccion de los participantes por conveniencia impide
extrapolar los hallazgos a otras poblaciones, puesto que omite una de las
caracteristicas principales de la extrapolacion que viene a ser la aleatoriedad. Otro
punto a tener en cuenta, es el sesgo de respuesta que surge del hecho que la
encuesta de alternativas multiples fue realizada en un entorno clinico, y las
gestantes pueden llegar a tener temor de que responder y que por su respuesta
sean tratadas de manera diferente. Por ultimo, una limitacion grande en varios de
los establecimientos de salud, fue que no se contaba con un control adecuado de
las gestantes que acudian a sus controles prenatales, por lo que la recopilacion de

la informacién fue mas trabajosa.

Los hallazgos de esta investigacion destacan por una serie de fortalezas que
contribuyen al campo de estudio de la salud materno-infantil. Para comenzar,
debido a la ser un estudio realizado en distintos estratos socioeconémicos, se logro
conocer una amplia gama de perspectivas y opiniones de las gestantes, ya que
existe un contraste frente a las percepciones de acuerdo a las necesidades segun
su contexto especifico. Sumado a ello, considerando la naturaleza del estudio,
posibilita una recoleccion eficiente de percepciones y actitudes en un determinado
momento, proporcionando informacion de la situacion actual. Asimismo, es de
suma importancia tener conocimiento acerca de las barreras que presentan las
gestantes al momento de apersonarse a un centro de salud para realizar sus
controles prenatales, ya que estos son fundamentales para el desarrollo de una
gestacion adecuada. Estos resultados pueden llevar a una contribucion significativa
en el cambio de los programas que protegen y ven el desarrollo de la gestacion en
los distintos puntos de nuestro pais. Para concluir, el riguroso control de las
variables confusoras en el modelo de regresion ajustado, permite evidenciar la
magnitud correcta y verdadera de las diferentes variables que van a afectar a
nuestro desenlace. Esta metodologia fortalece la solidez y fiabilidad de los

hallazgos del estudio.
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V. CONCLUSIONES

La mayoria de gestantes atendidas en los centros de salud maternos de Chiclayo,
fueron convivientes, amas de casa, con residencia en zona urbana y con nivel de
instruccion secundaria. Los ingresos familiares predominaban entre 700 y 1500

soles.

Pese a que la mayor parte de gestantes se encuentran dentro de la definicion de
controladas, se observé un porcentaje significativo de gestantes con actitud
negativa en relacion a los controles prenatales. Ademas, el estudio indicé que una
proporcion considerable de embarazadas presentaron una percepcion negativa

frente a la atencion prenatal.

Se observo una fuerte asociacion entre el cumplimiento de la asistencia a controles
prenatales y la actitud o percepcion positivas de las gestantes. Aquellas que no
acudian adecuadamente y con frecuencia a los centros materno infantiles, tenian
un mayor riesgo de presentar actitudes y percepciones negativas hacia la atencion
prenatal.

Se observo una brecha en capacitacion en salud proporcionada a las gestantes, en

la que destacaba la falta de informacidn sobre planificacion familiar de las gestantes

y el nUmero insuficiente de visitas dominiciliarias.
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V. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las instituciones, organizar una base de datos donde registren a
todas las gestantes, con sus caracteristicas sociodemograficas, con ello se podra
comprender los factores que pueden afectar la atencion prenatal de las gestantes,

ademas de facilitar la investigacion para estudios futuros.

Se recomienda ejecutar estrategias, integracion de los servicios de salud mental,
apoyo emocional, necesidades fisicas, culturales, servicios sociales en atencién de
maternidad para mejorar la comunicacion entre los profesionales de la salud y las
gestantes, para promover un ambiente de confianza y empatia, en el que fomente

la participacion activa en la atencion prenatal.

Se recomienda ampliar y fortalecer programas de planificacién familiar, brindando
informacion completa, con el objetivo de sensibilizar la importancia del mismo, y de
esa manera evitar embarazos no deseados, prevencion de enfermedades. Del
mismo modo, las gestantes podran emplear su tiempo en sus obligaciones

laborales y maternales.

Se recomienda implementar planes innovadores para mejorar la atencién prenatal,
post pandemia, en ello tener un mejor seguimiento a las gestantes de manera
virtual, sobre todo en aquellas de bajo recursos econdmicos, fortalecer la
colaboracién intersectorial entre los servicios de salud, garantizar la disponibilidad
de recursos adecuados, capacitar al personal de salud en atencion prenatal para

llevarse manera segura y efectiva.

Se recomienda la Gerencia Regional en Salud, organizar, implementar y mantener
los servicios de salud en los centros mantenernos perinatales, realizar auditorias
de alta calidad, revisar periodicamente el trato del personal de salud hacia las
gestantes y la percepcion de las pacientes, mejorar la infraestructura de los
mismos, salas de espera, material de atenciébn con seguimiento y monitoreo

continuo.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccién de datos

“Barreras, percepciones y actitudes en la atencién prenatal percibidas por gestantes
durante pandemia COVID-19 en centros de salud materna de Chiclayo, durante Enero
2021- Enero 2022.” El objetivo del estudio es determinar barreras en la atencién prenatal
durante la pandemia de COVID-19 percibidas por embarazadas que se atienden en los
centros de salud prenatal en Chiclayo. Seleccione la respuesta que estime conveniente.

Agradecemos su participacion.

Edad
Estado Civil
e Soltera

e Conviviente
e Casada
Zona de residencia
e Zonaurbana
e Zonarural
Ocupacioén
e Ama de casa
e Estudia
e Trabaja
Nivel de instruccion
e Sin instruccion
e Primaria
e Secundaria
e Superior
Ingreso familiar mensual
e Menor de S/ 700
e Entre S/.700 - S/.1500
e Entre S/. 1500 - S/.3000
e Mayor de S/. 3000
Cumplimiento de controles prenatales
e No (De 1 a5 controles)

e Si (De 6 a més controles)



Actitudes frente al embarazo y asistencia a los controles

¢,Cree usted que son importantes los controles prenatales?

o Si
e No
¢Su ultimo embarazo fue planificado?
e Si
e No
¢Recibio apoyo por parte de sus familiares y/o pareja durante su embarazo?
o Si
e No

¢ Considera usted que el riesgo es ALTO de contraer COVID por el hecho de asistir

al centro de salud ?

o Si
e No
¢Se encuentra usted vacunada contra COVID-19 ?
e Si
e No

Percepcion frente a la atencién prenatal
¢ Tuvo alguna dificultad para agendar o sacar sus citas de controles prentales?
e Sj
e No
¢ Se siente usted satisfecha con respecto al trato del personal de salud?
e Si
e No

¢ Considera que la infraestructura del centro de salud fue la adecuada para su

atenciéon?
e Si
e NoO

¢Considera que el centro de salud esta debidamente implementado con los insumos,
equipos y materiales adecuados para poder atenderla?

o Si

e No
¢El centro de salud le ha brindado tratamiento completo (medicamentos,
suplementos e insumos) durante su embarazo?

e Sj



e No
¢ Considera que al personal de salud tiene la capacitacién necesaria para atender a
las

embarazadas de su comunidad?

o Si

e No
¢ Considera que al personal de salud se encuentra motivado para atender a las
gestantes?

e Si

e No
¢Piensa que el numero de personal de salud es correcto para brindar una atencién
Optima?

e Sj

e No

¢Considera que el personal del centro de salud cumplia con las medidas de
bioseguridad adecuadas (lavado de manos, mascarillas, guantes, etc)?
e Si
e No
Educacion en salud y gestién en salud
¢Ha asistido a alguna orientacién en el centro de salud sobre planificacién familiar?
e Al menos unavez
e Nunca
¢Ha asistido a alguna orientacién sobre la importancia de los controles prenatales?
e Al menos unavez
¢ Nunca
¢Recibio alguna llamada telefonica del centro de salud para guiarla con respecto a
sus controles prenatales?
e Si, mensualmente
e Al menos una vez
e Nunca
¢Recibio visitas domicilarias de control durante su gestacién?
e Si, mensualmente
e Al menos una vez

¢ Nunca

Anexo 2: formato de consentimiento



Consentimiento informado para participantes

La presente investigacion es conducida por Marrufo Pérez, Anapaula y Vigo
Chafloque Suly de la Seccioén de Pre grado de la Facultad de Medicina Humana de
la Universidad de San Martin de Porres. La meta de este estudio es determinar las
barreras en la atencién prenatal percibidas por mujeres embarazadas durante la
pandemia de COVID-19 en Lambayeque. Si usted accede a participar en este
estudio, se le pedira responder a una entrevista a profundidad lo que le tomara 45
minutos de su tiempo. Su participacion sera voluntaria. No involucra ningun riesgo
para su salud y la informacion que se recoja sera estrictamente confidencial y no
se podra utilizar para ningun otro propdésito que no esté contemplado en esta
investigacion. En principio, las entrevistas seran totalmente anonimas, no se le
pedird identificacién alguna. Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo de la
investigacion, usted es libre de formular las preguntas que considere pertinentes.
Ademas, puede finalizar su participacién en cualquier momento del estudio sin que
esto represente algun perjuicio para usted. Si se sintiera incOmoda o incomoda,
frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a

cargo de la investigacion y abstenerse de responder.
Muchas gracias por su participacion.

Yo, doy mi consentimiento para

participar en el estudio y soy consciente de que mi participacién es enteramente
voluntaria. He recibido informacién en forma verbal sobre el estudio mencionado.
He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas. Al firmar
este protocolo estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo datos
relacionados a mi salud fisica y mental o condicion, y raza u origen étnico, puedan
ser usados regan lo descrito en la hoja de informacion que detalla la investigacion
en la que estoy participando. Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el

estudio en cualquier momento, sin que esto represente algun perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacién
del estudio y: que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estadio
cuando este haya concluido. Para esto, puedo comunicarme con Anapaula Marrafo

Pérez con numero de teléfono 900578346 y correo electronico



anapaula_marrufo@usmp.pe y con Suly Vigo Chafloque 988647872, correo
electronico suly vigo@usmp.pe . Dentro de los beneficios esta la contribucién al
desarrollo de la investigacion, la cual servira de aporte cientifico a la mejora
continua con resultados que podran extenderse a ambitos nacionales, a partir de

una universidad de Lima Metropolitana.



Anexo 3: Evaluacion al instrumento por parte de los expertos

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
|1.DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Dr. Luis Alberto zapata Vasquez
Institucién donde labora : Hospital Naylamp de EsSalud Chiclayo, Lambayeque
Especialidad : Medico especializado en Ginecologla y Obstetricia
Instrumento de evaluaclén: Para evaluar *Barreras en la atencién prenatal percibidas por
mujeres embarazadas durante la pandemia de COVID -19 en Chiclayo 2021 - 2022"
Autor (s) del Instrumento (s): Marrufo Pérez Anapaula
Vigo Chafloque, Suly Natali
IIl. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 112 {31(4(5
Los Items estan red con | > y libre de

CLARIDAD ambigledades acorde con los sujetos s muestrales.

Las instrucciones y los ftems del instrumento permiten recoger la

OBJETIVIDAD lnformaclén objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones x
en conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimient

ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico, innovacién y legal inherente a la variable: X

Nivel de Miedo ante la vacuna del COVID 19
Los items del instrumento reflejan organicidad légica entm;:
definicién operacional y conceptual respecto a la variable,
ORGANIZACION manera que permiten hacer inferencias en funcién a las hipétesis,
problema y objetivos de la investigacién.
SUFICIENCIA Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los Hems del lnstrumento son odreventos con el tipo de
INTENCIONALIDAD y alos pbtesis y variable de x
estudio: Nivel de Miedo ante Ia vacuna del COVID 19

La informacién que se recoja a través de los items del

CONSISTENCIA | instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad, X
motivo de la investigacién.
Los items del inst: ién con los indi
COHERENCIA de cada dimensién de la variable: Nivel de Mledo ante la vacuna X
del COVID 19
La relacién entre la técnm y! el mslrumento pmpuestos
METODOLOGIA ponden al propdsito de la i igacidn, gl x
e innovacion.
La redacclén de los Items concuerda con la escala valorativa del
PERTINENCIA instrumento. X
PUNTAJE TOTAL 43

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje mlmmo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicable)

1ll. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento cumple con {os requisitos para ser
aplicado, Sl

PROMEDIO DE VALORACION:

/'\ Chiclayo, 31 de agosto del 2022

Sello personalfy firma

4, Luis Zapata Vasquez
___ GINECOLCGO
CMP. 31028 RNE.21397



VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
|. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Dr, Juan Becerra Vallejos
Institucién donde labora
Especialidad

. Hospital Luls Heysen Inchaustegui EsSalud, Chiclayo, Lambayeque
: Medico especializado en Ginecologia y obstetricia
Instrumento de evaluacion: Para evaluar "Limitaciones en |a atencién prenalal percibidas por
mujeres embarazadas durante la pandemia de COVID -19 en Chiclayo 2021 - 2022"
Autor (s) del instrumento (s): Marrufo Pérez Anapaula
Vigo Chafloque, Suly Natali
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE {3) BUENA({4) EXCELENTE (5)

INDICADORES i[2[3

CRITERIOS
CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado vy libre de
ambigiedades aco rde con los sujetos muestrales,

‘ OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los iterns del instrumento permiten recoger 1a
informacidn objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones
en indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuesira vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnoldgico, innovacidn y legal inherente a la variable:
Nivel de Miedo ante la vacuna del COVID 19

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad lagica entre Ia
definicién operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcidn alas hipotesis,
problema y objelivos de la investigacitn.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

_estudio: Nivel de Miedo ante |a vacuna del COVID 19

Los jtems del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacién y responden a los objetivas, hipdtesis y variable de

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del
instrumento, permitird analizar, describir y explicar la realidad, |
motive de la investigacian. |

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los indicadares |
de cada dimensidn de la variable: Nivel de Miedo ante la vacuna
del COVID 19

METODOLOGIA

La relacian entre la técnica y el instrumento propuestos |
responden al propasite de la investigacién, desarrollo tecnoldgico
e innovacidn.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda ¢con la escala valorativa del |
instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 "Excelente”; sin

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

1. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento cumple con los requisitos para ser

aplicado

S

PROMEDIO DE VALORACION:

Chiclayo, 17 de agosto del 2022

“Jian'Bee llejos
eutL D et Fie 02y
sasens] GINECOLOGIAY GRSTETRICIA

LAPRROSCOPAGINECOLOGIA- MEDICINAFETAL

Sello personal y firma




VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

1.DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto:

Institucién donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacién: Para evaluar "Barreras en la atencion prenatal percibidas por

mujeres embarazadas durante pandemia COVID -19 en centros de salud materna de Chiclayo,
Enero 2021 a Enero 2022"
Autor (s) del instrumento (s): Marrufo Pérez Anapaula

Vigo Chafloque, Suly Nataly

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3)

BUENA (4)

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

3

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigiiedades acorde con los sujelos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger |a
informacién objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones
en indicadores conceptuales y operacicnales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable:
Nivel de Miedo ante la vacuna del COVID 19

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad ldgica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcion a las hipdtesis,
problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable de
estudio: Nivel de Miedo ante la vacuna del COVID 19

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores
de cada dimensién de la variable: Nivel de Miedo ante la vacuna
del COVID 19

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propésito de |a investigacién, desamollo tecnolégico
e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.

PUNTAJE TOTAL

45

{Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente™; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

ll. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento cumple con los requisitos para ser
aplicado

PROMEDIO DE VALORACION:

48 )
Ol

Cortiio
TETRA

B
E L
" L

_~ Sello personal y firma

Chiclayo, 17 de agosto del 2022



VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
1.DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto:

Institucién donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacién: Para evaluar “Barreras en la atencion prenatal percibidas por
mujeres embarazadas durante pandemia COVID -19 en centros de salud matema de Chiclayo,
Enero 2021 a Enero 2022"

Autor (s) del instrumento (s): Marrufo Pérez Anapaula

Vigo Chafloque, Suly Nataly

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES 112 13[4
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de

ambiqiiedades acorde con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recager la
OBJETIVIDAD informacion objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones
en indicadores concepluales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico, innovacién y legal inherente a la variable:
Nivel de Miedo ante la vacuna del COVID 19

Los items del instrumento reflejan organicidad lagica entre la

definicién operacional y conceptual respecto a la variable, de
ORGANIZACION rnanera que permiten hacer inferencias en funcién a las hipotesis,
problema y objetivos de la investigacién.

2% | KA K|

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
SUFICIENCIA acorde con la variable, dimensiones e indicadores. X

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacién y responden a los objetivos, hipétesis y variable de
estudio: Nivel de Miedo ante la vacuna del COVID 19

La informacion que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitird analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

Los itemns del instrumento expresan relacién con los indicadores
COHERENCIA de cada dimensi6n de la variable: Nivel de Miedo ante la vacuna
del COVID 19

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al prop6sito de la investigacitn, desarrollo tecnolégico
e innovacion.

WX X [ X

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del X
instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicable)

lll. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento cumple con los requisitos para ser
aplicado

PROMEDIO DE VALORACION:

Chiclayo, 17 de agosto del 2022

Or. Oscar Rénz Saloras

TP, 33530

Sello personal y firma



Anexo 4. Oficio de aprobacion de ética

USMP

LaMolina, 13 dE'jlﬂiD de 2021 !\'."lll“‘i M..."llR.Tl.'\l DE F["R_F‘:E:‘i

Oficio No. 548 - 2021 - CTEI-FMH- USMP

Sediorita

Anapaula Marrufo Pérez

Ahunna de pregrado

Facultad de Medicina Humana
Universidad de San Martin de Porres
Presente

Ref. Limitaciones en la atencion prenatal percibidas por mujeres embarazadas
durante la pandemia de COVID -19 en Chiclave 2021- 2022,

De mi consideracion:

Es grato expresarle mu cordial saludo v en atencidn a la solicitud de Suly Naltay
Vige Chaflogue v Anapaula Marrufe Pérez alumnas de pregrado informarles
que, en cumplindento de las buenas practicas climicas v la legislacidn pervana
vigente en materia de investigacion cientifica en el campo de la salud, el Comuté de
mu presidencia, en la sesion del 12 de juliec evalud vy aprobd el signiente
documento:

¢ Plan de Trabajo de investigacion titulado: Limitaciones en la atencién
prenatal percibidas por mujeres embarazadas durante la pandemia de
COVID -12 en Chiclayo 2021- 2022,

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines que correspondan.

Atentamente,

Dr. Amador Vargas Guerra
Prosidonin
Covmitd lasitaceonal de Edca on sk

i b Faculiad de Mediona Homans g s
Uiniversiiod i S W] s e Soue
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Anexo 5: Oficios de aprobacion por los centros de salud

Ref Expediente N°4419582-0

CARTA DE PRESENTACION N.2 036
AUTORIZA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION

Srta. Anapaula Marrufo Pérez

Estudiante de la Escuela de Medicina Humana
Universidad San Martin de Porres

Presente.-

Es grato dirigirme a usted y expresarle mi cordial saludo y atendiendo a lo requerido
mediante expediente de la referencia, comunicarie que la Oficina de Capacitacion de esta
Gerencia Regional de Salud Lambayeque AUTORIZA  realizar su proyecto de
investigacién titulado “BARRERAS EN LA ATENCION PRENATAL PERCIBIDAS POR
MUJERES EMBARAZADAS DURANTE PANDEMIA COVID -19 EN CHICLAYO DURANTE
EL PERIODO 2021-2022 EN EL CENTRO DE SALUD EL BOSQUE Aprobada con Oficio
N©°548-2021-CIEI-FMH-USMP de fecha 13 de julio del 2021, en merito al Convenio
Interinstitucional firmado entre su Universidad y nuestra Gerencia Regional de Salud.

A realizarlo en el Centro de Salud El Bosque a partir:

Del : 16 de Diciembre del 2022
Al : 16 de Enero del 2023

Solicitando al jefe del establecimiento indicado brindarle las facilidades para la
realizacién del proyecto de investigacion en forma virtual y/o presencial.
El resultado de dicha investigacién deberd ser alcanzado en un ejemplar a la Oficina de

Capacitacion al email: capacitacion.geresal@gmail.com

Atentamente,

Chiclayo 15 de Diciembre del 2022

LYGP/nypn



Ref. Expediente N°4419582-0

CARTA DE PRESENTACION N.2 037
AUTORIZA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION

Srta. Suly Nataly Vigo Chafloque

Estudiante de la Escuela de Medicina Humana
Universidad San Martin de Porres

Presente.-

Es grato dirigirme a usted y expresarle mi cordial saludo y atendiendo a lo requerido
mediante expediente de la referencia, comunicarle que la Oficina de Capacitacién de esta
Gerencia Regional de Salud Lambayeque AUTORIZA  realizar su proyecto de
investigacién titulado “BARRERAS EN LA ATENCION PRENATAL PERCIBIDAS POR
MUJERES EMBARAZADAS DURANTE PANDEMIA COVID -19 EN CHICLAYO DURANTE
EL PERIODO 2021-2022 EN EL CENTRO DE SALUD EL BOSQUE Aprobada con Oficio
N°548-2021-CIEI-FMH-USMP de fecha 13 de Julio del 2021, en merito al Convenio
Interinstitucional firmado entre su Universidad y nuestra Gerencia Regional de Salud.

A realizarlo en el Centro de Salud El Bosque a partir :

Del : 16 de Diciembre del 2022
Al : 16 de Enero del 2023

Solicitando al jefe del establecimiento indicado brindarle las facilidades para la
realizacidn del proyecto de investigacién en forma virtual y/o presencial.
El resultado de dicha investigacion deberd ser alcanzado en un ejemplar a la Oficina de

Capacitacion al email: capacitacion.geresal@gmail.com
Atentamente,

Chiclayo 15 de Diciembre del 2022

LYGP/nypn



USMP

. P T L ”:.I)éRRESI
Chiclayo, 16 de setiembre de 2022 SAN MARTIN DE
OFICIO N° 022-2022-GyT-FN-USMP
Dra.

ELVA ABRAMONTE POLAR
Jefa del Centro de Salud Cerropon Chiclayo
Presente. -
De nuestra mayor consideracion:
Después de saludarla cordialmente, nos dirigimos a usted con la finalidad de presentarle
a las alumnas de la Facultad de Medicina Humana: ANAPAULA MARRUFO PEREZ /
SULY NATALI, VIGO CHAFLOQUE, quienes han presentado el Plan de Tesis titulado:
“LIMITACIONES EN LA ATENCION PRENATAL PERCIBIDAS POR MUJERES
EMBARAZADAS DURANTE LA PANDEMIA DE COVID -19 EN CHICLAYO 2021-
2022", el cual se encuentra inscrito en la base de datos de la oficina de grados y titulos
de la USMP Filial Norte, el mismo que registra la siguiente aprobacién en la FMH-USMP:
Apellidos Nombres
Asesor USMP: OTINIANG GARGIA NELIDA MILLY ESTHER
Comité Institucional de Etica en
) VARGAS GUERRA AMADOR

investigacion.
Por lo expuesto le agradeceremos se les brinden las facilidades del caso para que las
alumnas puedan continuar dicha investigacion en la institucion que usted dirige.
Sin ofro particular, |a ocasién es propicia para manifestarle nuestra deferencia y estima
personal.
Atentamente,
ECH

Filial Norte

C.5. CERROPON

ﬂ;}DT 77
%QBQ

MIFICAACERTADO

Av. Los Eucaliptos N2 300 - 304 Urb. La Pradera
Pimentel - Chiclayo
Telf: (074) 48-1150
usmp-fn@usmp.pe

NO SIG




USMP

Chiclayo, 16 de setiembre de 2022 SAN'MARTIN DE PORRES

OFICIO N° 024-2022-GyT-FN-USMP

Dra.
SELIDE IRIS VILLALOBOS INGA
Jefa del Centro de Salud Paul Harris

Presente, -
De nuestra mayor consideracion:

Después de saludarla cordialmente, nos dirigimos a usted con la finalidad de presentarle
a las alumnas de la Facultad de Medicina Humana: ANAPAULA MARRUFO PEREZ /
SULY NATALI, VIGO CHAFLOQUE, quienes han presentado el Plan de Tesis titulado:
“LIMITACIONES EN LA ATENCION PRENATAL PERCIBIDAS POR MUJERES
EMBARAZADAS DURANTE LA PANDEMIA DE COVID -19 EN CHICLAYQO 2021-
2022”, el cual se encuentra inscrito en la base de datos de la oficina de grados ¥ titulos
de la USMP Filial Norte, el mismo que registra la siguiente aprobacion en la FMH-USMP:

Apellidos Nombres
Asesor USMP: OTINIANO GARCIA NELIDA MILLY ESTHER
Comité Institucional de Etica en

VARGAS GUERRA AMADOR
investigacién.

Por lo expuesto le agradeceremos se les brinden las facilidades del caso para que las
alumnas puedan continuar dicha investigacion en la institucion que usted dirige.

Sin otro particular, la ocasién es propicia para manifestarle nuestra deferencia y estima
personal.

Atentamente,

ECH

Filial Norte

Av. Los Eucaliptos N2 300 - 304 Urb. La Pradera
Pimentel - Chiclayg

Telf: (074) 48-1150

usmp-fn@usmp.pe




USMP

Chicl .
ayo, 16 de setiembre de 2022 SAN MARTIN DE PORRES

OFICIO N° 023-2022-GyT-EN-USMP

Dra.

SJEfLLY JOHANA FLORIAN BENITES
ela del Centro de Salud San Antonio

Presente. -
De nuestra mayor consideracion:

Después de saludarla cordialmente, nos dirigimos a usted con la finalidad de presentarle
a las alumnas de la Facultad de Medicina Humana: ANAPAULA MARRUFO PEREZ /
SULY NATALI, VIGO CHAFLOQUE, quienes han presentado el Plan de Tesis titulado:
“LIMITACIONES EN LA ATENCION PRENATAL PERCIBIDAS POR MUJERES
EMBARAZADAS DURANTE LA PANDEMIA DE COVID -19 EN CHICLAYO 2021-
2022”, el cual se encuentra inscrito en la base de datos de la oficina de grados y titulos
de la USMP Filial Norte, el mismo que registra la siguiente aprobacién en la FMH-USMP:

Apellidos Nombres
Asesor USMP: OTINIANO GARCIA NELIDA MILLY ESTHER
Comité Institucional de Etica en
. . VARGAS GUERRA AMADOR
Investigacion.

Por lo expuesto le agradeceremos se les brinden las facilidades del caso para que las
alumnas puedan continuar dicha investigacion en la institucién que usted dirige.

Sin otro particular, la ocasion es propicia para manifestarle nuestra deferencia y estima
personal.

Atentamente,
" Dr ............. 1;.?.;[8“0_[@,13
S, L MEmcocmu.tANO
NG CARMONA @ CMP: 082329
o s TARIO .
Recihite Q4. 44 - 22
ECH

Filial Norte

Av. Los Eucaliptos N2 300 - 304 Urb, La Pradera
Pimentel - Chiclayo

Telf: (074) 48-1150

usmp-fn@usmp.pe



UsMP

SAN MARTIN DE PORRES

Chiclayo, 16 de setiembre de 2022

OFICIO N° 024-2022-GyT-FN-USMP

Dr,
MARCO GAMONAL GUEVARA
Jefe del Centro de Salud José Leonardo Ortiz

Presente. -

De nuestra mayor consideracion:

Despues de saludarlo cordialmente, nos dirigimos a usted con la finalidad de presentarle
a las alumnas de la Facultad de Medicina Humana: ANAPAULA MARRUFO PEREZ /
SULY NATALI, VIGO CHAFLOQUE, quienes han presentado el Plan de Tesis titulado:
“LIMITACIONES EN LA ATENCION PRENATAL PERCIBIDAS POR MUJERES
EMBARAZADAS DURANTE LA PANDEMIA DE COVID -19 EN CHICLAYO 2021-
2022", el cual se encuentra inscrito en la base de datos de la oficina de grados y titulos
de la USMP Filial Norte, el mismo que registra la siguiente aprobacién en la FMH-USMP:

Apellidos MNombres
Asesor USMP: OTINIANO GARCIA NELIDA MILLY ESTHER
Comité Institucional de Etica en

VARGAS GUERRA AMADOR
investigacién.

Por lo expuesto le agradeceremos se les brinden las facilidades del caso para que las
alumnas puedan continuar dicha investigacion en la institucion que usted dirige.

Sin otro particular, la ocasion es propicia para manifestarle nuestra deferencia y estima
personal.

Atentamente,
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