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Resumen

Objetivo: Determinar los motivos de abandono de la atencién prenatal en el contexto
COVID-19, Hospital San Juan de Lurigancho (HSJL) en el afio 2022.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, transversal. La poblacion 270
puérperas atendidas de agosto a noviembre. La variable motivos de abandono de
atencién prenatal, criterios de inclusiéon: edad mayor de 18 anos, 0 a 5 atenciones
prenatales (APN), puérpera de parto eutdcico o distocico, con consentimiento firmado.
La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario valido y confiable.
Resultados: Los motivos personales de abandono de APN fueron, 98.15% miedo al
contagio por COVID-19, 97.04% sentirse mal fisicamente durante la gestacion,
79.63% desconocian la disponibilidad de APN, 73.7% no planificaron el embarazo.
Los motivos institucionales, 93.3% por ser citadas para un dia que no podian , 54.44%
largos tiempos de espera, 36.33% por materiales no adecuados, 34.8% se le impidi6
ingreso al establecimiento de salud, 32.59% maltrato previo y 27.41% dificil de
encontrar el consultorio. Los motivos sociales 69.63% por horarios inflexibles de
trabajo, 21.48% lejania al establecimiento, 17.04% violencia intrafamiliar y 13.33%
relacion negativa con familia.

Conclusion: Los motivos mas frecuentes de abandono de la atencién prenatal en el
contexto del COVID-19 son de tipo personal, familiar, institucional y social en
puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho en 2022. Estos motivos
deben ser abordados para mejorar la calidad de APN en el marco de objetivos de
desarrollo sostenible.

Palabras clave: Embarazo, cumplimiento y adherencia al tratamiento, atencion
prenatal, COVID-19. (DeCS)



Abstract

Objective: Determine the reasons for abandoning prenatal care in the context of
COVID-19, Hospital San Juan de Lurigancho (HSJL) in the year 2022.

Methodology: Observational, descriptive, cross-sectional study. The population 270
postpartum women attended from August to November. The variable reasons for
abandoning prenatal care, inclusion criteria: age over 18 years, 0 to 5 prenatal care
(APN), postpartum woman with eutocic or dystocic delivery, with signed consent. The
technique was the survey and the instrument a valid and reliable questionnaire.
Results: The personal reasons for abandoning APN were 98.15% fear of contagion
by COVID-19, 97.04% feeling physically ill during pregnancy, 79.63% were unaware
of the availability of APN, 73.7% did not plan the pregnancy. The institutional reasons,
93.3% for being summoned for a day that they could not, 54.44% long waiting times,
36.33% due to inappropriate materials, 34.8% were prevented from entering the health
facility, 32.59% previous mistreatment and 27.41% difficult to find the office Social
reasons 69.63% due to inflexible work schedules, 21.48% distance to the
establishment, 17.04% domestic violence and 13.33% negative relationship with
family.

Conclusion: The most frequent reasons for abandoning prenatal care in the context
of COVID-19 are of a personal, family, institutional and social nature in puerperal
women treated at the San Juan de Lurigancho Hospital in 2022. These reasons must
be addressed to improve the quality of care. APN within the framework of sustainable
development goals.

Keywords: Pregnancy, compliance and adherence to treatment, prenatal care,
COVID-19. (MeHS)



] INTRODUCCION

.1 Introduccién
Desde que se declaré la pandemia de la COVID-19 por la Organizacién Mundial de la
Salud, ocurrieron muchas repercusiones, no siendo ajeno el sector salud '. La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) recomendd no descontinuar las
atenciones a las gestantes por el riesgo de mayor probabilidad de mortalidad materna
2. La inasistencia a las atenciones prenatales, aumenta el riesgo de tener
complicaciones, tanto antes como durante y después del parto.
El abandono de las atenciones prenatales se relaciona con complicaciones no
atendidas a tiempo, lo cual resulta en una muerte materna. Una muerte materna puede
traer consecuencias fatales para la familia que deja, y consecuentemente para la
sociedad, ya que puede provocar desercion escolar, trabajo infantil precoz, violencia
intrafamiliar, desarraigo de los hermanos y la pérdida de la relacién con los padres.
En este contexto, determinar los motivos por los cuales una gestante abandona la
APN, es relevante para prevenir dicho suceso interviniendo oportunamente con
estrategias que permitan reducir estos motivos que se convierten en barreras para
una adecuada APN.
Esta investigacién se desarrolla en siete secciones: introduccion, marco teoérico,
hipotesis y variables, materiales y métodos, resultados, discusion, conclusiones y

recomendaciones, referencias y anexos que a continuacion se detallan.

.2 Planteamiento del problema
Determinacion del problema
A nivel mundial la pandemia ha generado una limitacion en el acceso de las mujeres
gestantes a los servicios de salud. Debido al riesgo de contagio aumentado por el
contacto social, se restringié relativamente el libre transito, limitando también el
acceso a las atenciones prenatales 3.
El Instituto de Salud Global de Barcelona reporté que en paises de ingresos bajos las
atenciones prenatales no han sido del todo reemplazadas por las atenciones remotas.
El suspender estos servicios, trajo como consecuencia un incremento en los
embarazos no deseados, embarazos en adolescentes sumada al aumento de

denuncias por violencia basada en género. Con esto se vio aumentada la mortalidad



materna asociada a los abortos clandestinos y con el abandono de los estudios.
También, se menciona que la tasa de natalidad disminuy6 por la disminucién de las
reproducciones asistidas en Esparia 4.

En Peru las disposiciones aplicadas en principio con este fin no fueron suficientes,
colapsando el sistema de salud en poco tiempo, emitiendo el Estado de Emergencia
Nacional el 15 de marzo del 2020 °. Como resultado, muchas gestantes tuvieron que
aislarse en sus hogares por el temor de contagiarse de COVID-19, por lo que la
mayoria de ellas, dejaron de asistir a las atenciones prenatales. Se implementaron
medidas que aseguren las atenciones de las gestantes, pero solo si se trataba de un
caso de emergencia, mas no fue asi para la continuidad del servicio de a APN, donde
las mujeres embarazadas segun recomendaciones tienen que recibir por lo menos 6,
denominandose como “no controlada” en caso contrario.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) y el Colegio de Obstetras del Peru, durante el
ano 2020 las muertes maternas aumentaron en un 42% con respecto al 2019, durante
el afio 2021, hasta marzo se registraron 92 muertes maternas, 30,9% mas que en el
2020; asimismo hubo 52% mas partos domiciliarios comparado con el afio 2019 8.
Por otra parte, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del MINSA, en febrero del 2021, reportd que mas de la tercera parte
de las mujeres fallecidas no tuvo una APN y que de aquellas que si las tuvieron, solo
un 11,5% accedio a las 6 atenciones minimas necesarias. Del total de estas muertes
63 tuvieron como causa directa al COVID 19 7.

En el Hospital San Juan de Lurigancho considerado nivel 11-2 ubicado en el distrito del
mismo nombre, previo a la pandemia las atenciones prenatales se realizaban para
gestantes de riesgo referidas de los establecimientos de la jurisdiccion, con la
pandemia, este servicio pas6 a ser realizado de manera virtual, con las limitantes
propias de un servicio remoto. Durante mi Gltimo ano de estudios universitarios, como
interno de obstetricia, he presenciado coémo muchas gestantes en trabajo de parto,
acuden a este hospital con insuficientes o ninguna APN, propiciando de esta manera
el aumento del riesgo de complicaciones con mayor morbimortalidad materna y
neonatal.

Frente a esta situacién, se consider6 importante realizar el estudio para determinar los
motivos que hacen que las gestantes no acudan al HSJL a su APN durante la
pandemia, siendo este el Unico hospital mas grande del sector publico ubicado en el



distrito mas grande del Peru con poblacion de medios y bajos recursos que acceden

para su atencion.

Formulacién del problema
¢, Cudles son los motivos de abandono de la APN de gestantes durante el contexto de
COVID-19 en el HSJL, durante los meses de agosto a noviembre del afio 20227

1.3 Objetivos
Objetivo general
Determinar los motivos de abandono de la APN de gestantes durante el contexto de
la COVID-19 en el HSJL desde agosto a noviembre del 2022.
Objetivos especificos
1. Indagar los motivos personales de abandono de la APN de gestantes durante
el contexto de COVID-19.
2. Establecer los motivos institucionales de abandono de la APN de gestantes
durante el contexto de COVID-19.
3. ldentificar los motivos sociales de abandono de la APN de gestantes durante el
contexto de COVID-19.
4. Identificar los motivos personales, institucionales y sociales de abandono en

gestantes con cero APN durante el contexto de COVID-19.

.4 Importancia y alcance de la investigacion
La pandemia de COVID-19 ha causado repercusiones en muchos sectores sociales,
es asi que esta situacién agravo la problematica que previamente se tenia en el
sistema sanitario como es el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, la
morbimortalidad materna perinatal que se viene abordando como uno de las
prioridades de los Objetivos de desarrollo sostenible al 2023(ODS). En este contexto,
hubo un retroceso en las metas, como el incremento de la morbimortalidad materna,
el no cumplimiento de la APN reenfocada considerada estrategia importante en la
salud materna. El Hospital San Juan de Lurigancho, Unico nosocomio publico que es
centro referencial de los establecimientos del distrito mas grande del Peru a diario
recibe gestantes con cero o menos de seis atenciones prenatales, no habiendo
alcanzado una atencion integral reenfocada como establece la norma de atencidn

materna, representando un problema, debido a la mayor probabilidad de
3



complicaciones materno fetales por no haber recibido una atencién integral donde se
identifica los factores de riesgo, se maneja o prevenga las complicaciones. Situacién
que fue necesaria abordar a través de este estudio que buscé determinar los motivos
de abandono de la APN.

Los resultados de la investigacidn permitirdn que el Hospital en coordinacién con los
establecimientos de la jurisdiccion y estos en coordinacién con la comunidad disefien
y ejecuten estrategias de intervencion, educacion, etc. para que mejoren el acceso y
calidad de la APN a fin de sumar con el cumplimiento de los ODS, por lo que se
considera importante y novedoso determinar los motivos por los cuales las gestantes
vienen abandonando las atenciones prenatales. Ademas, este estudio sirve como un
marco de referencia para estudios en esta linea.

Se podra brindar conocimientos para el personal de salud, tener mejor capacidad para
el manejo de las usuarias durante una pandemia, al mismo tiempo que se impulsara
el uso de herramientas digitales para las atenciones remotas, disminuyendo los
riesgos durante las citas presenciales.

Conocer los motivos por los cuales una paciente abandona sus atenciones prenatales
es importante ya que asi se puede trabajar de manera preventiva en dichos motivos
durante las citas de las pacientes y de esta forma aminorar las complicaciones que se
generan cuando las pacientes no acuden a sus atenciones prenatales. La presente
investigacién es novedosa ya que existen pocos estudios que tomen en cuenta el
contexto de una pandemia, y cdmo esta puede modificar los motivos que lleven a las
pacientes a abandonar la APN.

Los resultados tienen alcance en el Hospital San Juan de Lurigancho y a nivel de los
establecimientos de las cuales acude la gestante para tomar estrategias que reduzcan
el abandono y las complicaciones tanto perinatales y maternas derivadas de ella.

.5 Limitaciones de la investigacion
Debido a la disminucidon del numero de gestantes que acudieron al Hospital San Juan
de Lurigancho, se amplié el tiempo de estudio hasta llegar a la poblacién estimada.
Se realiz6 la encuesta a puérperas quienes tuvieron abandono a la APN de gestantes
atendidas en contexto de COVID-19, dicha poblacién podria tener sesgo de memoria
por el tiempo transcurrido y el periodo en el cual se encuentran.



I MARCO TEORICO

II.L1 Antecedentes

Luna, A. en Peru en el aio 2022, en el estudio “Factores asociados al control prenatal
en gestantes adolescentes atendidas en un hospital de EsSalud en Chiclayo”
cuantitativo, retrospectivo, transversal, analitico, con una muestra constituida de 73
adolescentes embarazadas, separadas en 43 casos y 30 controles. Buscando
determinar la asociacion de factores con el control prenatal de estas adolescentes.
Encontré que los factores personales mas frecuentes fueron olvido de citas, la el
cuidado de los hijos dificultoso y ser multipara. Entre los factores de tipo social se
encontraron el permiso de la escuela o trabajo y labores de ama de casa. Los factores
institucionales fueron en su mayoria todos los propuestos, que se asociaron al control
prenatal. Concluyé que los factores personales, institucionales y sociales fueron
determinantes para el control prenatal adecuado en adolescentes embarazadas 8.

Melgarejo, L. en Peru, en el estudio “Factores socioculturales relacionados al control
prenatal en gestantes del puesto de salud La Unidén-Chimbote 2022, de tipo
cuantitativo, correlacional, transversal. Con una muestra de 60 gestantes. Buscando
determinar la relacién entre factores sociales y culturales con la APN. Encontré que
46,7% tuvo entre 18 a 35 afnos de edad, la mitad fueron solteras y también la mitad
eran amas de casa, asimismo el 45% demoraron en llegar al establecimiento de 11 a
20 minutos; 51,7% no tuvo apoyo familiar; 45% sufrié de violencia familiar; 48,3% tuvo
una atencién medianamente bueno. Concluyendo que los factores que se relacionaron
a la APN fueron la edad, el estado civil, la ocupacién, si hubo o no violencia

intrafamiliar y grado de instruccion °.

Quispe M, Rosales R, en Peru( Lima) , en el estudio “Factores de riesgos asociados
a la inasistencia del control prenatal y consecuencias materno perinatal durante el
estado de emergencia por la COVID-19 en el centro materno infantil Carlos Mariategui
2021” observacional, analitico con un disefio de casos y controles con un total de 160
puérperas en su muestra. Con el objetivo de determinar cuales son los factores de
riesgo asociados a una no adecuada asistencia de APN y las complicaciones
esperadas propias del estado de emergencia por la COVID-19. Obtuvo que el 48%

5



tenia secundaria; ser estudiante, ser multipara y un periodo internatal corto,
incrementaron el riesgo de abandono del control prenatal. En este grupo, se encontré
que las que tuvieron la complicacion de atonia, un 83% present6 no suficientes
controles, comparado con el 16,67% que tuvieron controles completos, denotando
5,57 veces mayor riesgo de presentar dicha complicacion. Concluyeron que no se
evidencié asociacion entre el miedo al coronavirus y el grupo de mujeres con
atenciones incompletas. Sin embargo, se demostré que si hay asociacién entre atonia

uterina y los controles incompletos 1°.

Pérez , Erausquin y Cruz en Peru (Lima) en el estudio “Factores causales y el
abandono del control prenatal en gestantes del A.A.H.H. Dios es Amor, Comas, 20217,
de tipo aplicativo, cuantitativo, correlacional. La muestra fue de 59 gestantes. Con el
objetivo de determinar la relacion entre factores causales y abandono del control
prenatal. Encontraron que el 36,6% tuvo un nivel bajo, 42,4% nivel medio y 22% nivel
alto con relacién al abandono del control prenatal. También que 40.7% no presenta
abandono y 59,3% presenta abandono. Por lo tanto, concluyeron que existe una
relacion de estos factores con el abandono de la APN en dicha poblacion ™.

Ruiz, Cruz y Ravello, en Peru (Ica), en el estudio “Causas relacionadas al abandono
del control prenatal en pacientes del Centro de Salud FONAVI IV en el 20217, de tipo
cuantitativo, no experimental. Conté con una muestra de 41 gestantes que acudieron
a este establecimiento de salud. Determinaron que el 83% de mujeres estaban fuera
del rango de edad ideal para embarazarse por su edad avanzada, 85% tuvo temor al
examen ginecoldgico, 80% no tuvo problemas para asistir a su control; 76% por
dificultad para el cuidado de los hijos; 83% poco apoyo de la familia; 78% ser ama de
casa; 80% no contar con trabajo; 95% dificultad de solicitar permiso para asistir a su
control 2,

Amaya et al. en Peru en el estudio “Factores sociales asociados al abandono de la
atencién prenatal en gestantes del centro de salud Bellavista I- 4 Sullana - Piura —
20217, de tipo caso control, con el objetivo de determinar los factores de tipo social
que se asocia al abandono de la APN, en una muestra de 210 gestantes divididas en
105 casos y 105 controles, obtuvieron que las edades estan entre 19 a 35 anos; el

namero de partos es de 02 a 05; el periodo intergenésico de 02 a 05 afos; la primera
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atencion se realizd durante el primer trimestre; el abandono se presentd durante el
segundo trimestre de gestacion; el numero de atenciones prenatales realizadas fueron

entre 02 y 05 atenciones; la presencia de abandono es de 27.7% gestantes 3.

Esteban et al. en Peru, en el estudio “Factores relacionados al abandono de la
atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de salud de Pilcomayo, 20207,
de tipo cuantitativo, observacional correlacional, con muestra de 84 gestantes elegidos
conveniencia buscando identificar factores relacionados al abandono de la APN,
factores de indole personal, socioeconémica e institucional. Reportaron como factores
personales el embarazo no planificado, falta de apoyo de la pareja, y la poca
importancia de la APN. Como factores el estado civil, situaciébn econémica. Los
factores institucionales fueron el ambiente donde se realiza la consulta inadecuada,
calidad insatisfactoria de la APN, y el tiempo de espera inadecuado .

Vera D. en Peru, en el estudio “Factores socioculturales relacionados al abandono
del control prenatal en gestantes adolescentes en un centro de salud Chiclayo 20207,
de tipo cuantitativo, observacional, transversal, con una poblaciéon de 50 gestantes
entre enero a junio. Los resultados mostraron que el 32.0% tuvo entre 14 y 15, el
32.0% eran estudiantes, 28.0% casadas, y el 32.0% tuvieron ingresos econémicos
entre quinientos hasta setecientos soles. De igual forma, el 30.0% culmind los estudios
secundarios, el 30.0% practicaban el catolicismo. Concluyé en que hubo relacién
estadisticamente significativa entre los factores sociales y culturales con la APN, por
eso solo los factores de ingresos econdmicos y ocupacionales se encontraron con una

relacion estadisticamente significativa con la APN'S,

Timoteo P. en Peru 2020, en el estudio “Factores sociodemograficos asociados al
abandono del control prenatal en gestantes del Perud”, de tipo observacional,
transversal, retrospectivo y analitico, muestreo de tipo probabilistica de tipo
equilibrado, bietdpica, estratificada e independiente con una muestra de 4464
gestantes, afio 2020. Determinaron una prevalencia 11.3% de abandono de APN, en
el andlisis de tipo multivariado se evidencié una asociacién entre edad materna de 15
a 19, grado de instruccion primaria o menor, haber tenido 2 0 mas partos, ser soltera;
en cuanto a los factores de tipo institucional se determin6 que la APN por parte del
personal, fue un factor que protege contra el abandono de la APN'S.



1.2 Bases teodricas

La OMS menciona que el cuidado de la salud de la madre debe ser tomada como una
prioridad, esto forma parte de las politicas para mejorar los resultados de la gestacion
7. La APN reenfocada, cuando se brinda con calidad, reduce riesgos para el binomio
madre-hijo, si bien en gran medida la calidad viene a ser determinada por el personal

de salud, existe menor riesgo de complicaciones si el numero de atenciones es mayor.

En cuanto al nUmero minimo de atenciones prenatales que debe recibir la gestante,
son 6, segun indica el MINSA, sin embargo, estas pueden aumentarse 8 en menores
de 15 afios 8. La APN es una oportunidad decisiva para que los profesionales brinden
atencién e informacién a las embarazadas. Esto admite la promocion de un estilo de
vida saludable, asi como también una buena nutricion, diagndstico y prevencion de
enfermedades, asesoramiento en planificacion familiar y apoyo a las mujeres que

puedan estar sufriendo violencia de género®.

Cuando comenzé la emergencia sanitaria en el Perd por COVID — 19, se divulgd
informacion aseverando que cierto grupo de personas como, por ejemplo, personas
obesas, adultos mayores y gestantes, presentaban mayor riesgo de morbimortalidad
frente a esta nueva enfermedad. Segun un estudio publicado en la European Journal
of Clinical Microbiology & Infectious Diseases, en el embarazo los cambios fisioldgicos
como los inmunitarios, exponen a mayor probabilidad de infeccidn por coronavirus 2°.
Sin embargo, estudios posteriores sefalaron que tanto gestantes como no gestantes,
tienen casi las mismas respuestas frente a esta enfermedad 2!, presentando en su

mayoria sintomatologia leve 22.

Durante el contexto de aislamiento por el COVID-19 el afno 2020, al cerrarse los
establecimientos de salud, se dejé de lado la APN presencial y se brindé atencion
Unicamente cuando a la mujer que presentaba una emergencia obstétrica o se
encontraba en trabajo de parto, todo esto bajo disposicién de la Directiva Sanitaria
N°94 con el objetivo de disminuir la morbimortalidad materna neonatal por contagio
de COVID-19 7.



Posteriormente en el ano 2021, la Directiva Sanitaria N°131, que anul6 la N°94,
buscando continuar el servicio de APN, dispuso que el numero de atenciones
prenatales presenciales como minimo deberian ser de 4 (una en el primer trimestre, 1
en el segundo trimestre y 2 en el tercer trimestre), y con un seguimiento de ser posible
via telefénica, WhatsApp o videollamadas, incluidas las visitas domiciliarias 2*. Es
oportuno aclarar, en la practica intrahospitalaria las atenciones prenatales para el afio
2022 se reanudaron considerandose como minimo necesario un total de 6 atenciones
prenatales presenciales, ademas en los criterios de programacién para el afio 2022
del Programa Presupuestal de Salud Materna Neonatal se toma en cuenta esta
cantidad de atenciones prenatales, 6 como minimo 25. Todo esto a favor de la salud
de la poblacién, los estudios indican que las atenciones prenatales tienen efectividad
para detectar a tiempo una enfermedad para ser tratada la morbilidad obstétrica y
perinatal, estos con el objetivo de identificar diferentes riesgos que pueda presentar la
salud materno fetal'”, se hace referencia a la vigilancia de la salud de la madre para
analizar posibles complicaciones como hemorragias, anemia, diabetes, preeclampsia,
infecciones, y en cuanto al feto bajo peso al nacer, defecto de cierre del tubo neural,
anemia, disminucién de bienestar fetal, macrosomia fetal, para tomar en cuenta
ambos, evaluar un posible caso de estrechez pélvica por incompatibilidad con el
tamano del encéfalo del feto, asi como precisar la edad gestacional 26.

En la APN se evalla el desarrollo fisico eficiente o deficiente del feto y se diagnostica
posibles casos de desnutricion, se vigila la salud de ambos periédicamente, es decir,
para que sea adecuada, las atenciones deben ser continuas, y este aspecto ya viene
a verse favorecido cuando se reducen los factores de riesgo asociados a los
abandonos, brindar diagndstico oportuno con el tratamiento respectivo, si bien el
aspecto de generar conciencia en la pareja de lo importante que es llevar
saludablemente el embarazo no es aun lo suficientemente desarrollado, hay que

recalcar que el acompanamiento por parte de la pareja es parte del objetivo de la APN.

Cabe senalar que una investigacion en El Salvador sefala que casi el 100% de
padres, fue participe en por lo menos una visita de la APN, siendo el trabajo el principal
obstaculo el cual fue referido por un 81% 2.



Otra finalidad relevante de la APN reenfocada es disponer de un documento Unico con
todos los datos necesarios, el cual se encuentra en la Historia Clinica Materno

Perinatal?®.

Por consiguiente, la APN, debe ser brindada, por un profesional calificado, con
competencias en salud sexual y reproductiva que se encuentre en el establecimiento
de salud, de no contar con este profesional, debe realizarse la referencia oportuna.
Siendo de manera precoz, tratando de enfocarse como ideal antes de la semana 12,
debe ser realizada de manera periddica 22.

Segun reporta el MINSA en el afio 2009, cuando la gestante tiene mas afos de edad,
mayor es el numero de atenciones que recibe. Otra caracteristica que debe cumplir
una atencién es la completitud, la cual va de la mano con que se hayan cumplido todos
los objetivos, las atenciones deben tener cobertura para todas las gestantes, para
buena noticia, se encontr6 en registros del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica que esta cobertura superé el 95% 2°. Como ultima caracteristica se tiene
que debe ser gratuita. En Peru, las APN son gratuitas tanto para el MINSA, a través
del Seguro Integral de Salud, asimismo en EsSalud 28,

Por otro lado, la evidencia de Nacarino demuestra que las mujeres embarazadas
durante la pandemia estuvieron mas preocupadas por la salud de sus familiares, hijos
e hijo por nacer, por la economia o por las distintas formas de contagiarse, que por la
salud propia 2. Sanchez, en su estudio de revisién sistematica, encontré que la
situacidén del aumento de la ansiedad durante el embarazo que muchas veces llega a
ser normal durante esta etapa de vida de la mujer, fue agravada por el contexto de
COVID-19 y la mala informacién dada por los medios de comunicacién 3'.

En cuanto al actuar del Estado para la continuacién de las atenciones prenatales, hizo
uso de un aplicativo para las citas y se capacité al personal de salud. La Resolucién
Directoral 099, aprob6 el Proyecto de Teleorientacion para pacientes con un bajo
riesgo y atencién presencial iUnicamente para pacientes con riesgo de complicaciones.
Entre mayo y setiembre del 2020 se atendieron mas de 5000 teleconsultas y mas de
600 consultas presenciales °.
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La directora de Telesalud VMJ y equipo multidisciplinario, propuso crear una
plataforma gratuita, para gestantes y madres de nifios menores de 1 afo, atencién por
el aplicativo Zoom, sesiones brindadas por profesionales de salud atendiendo dudas,
temores y temas centrales fueron para gestantes, los temas centrales fueron
psicoprofilaxis, gestacién y COVID-19, lactancia materna, la anemia durante la
gestacion, estrés y ansiedad en pandemia, sefales de prodromos de trabajo de parto

y temas como planificacion familiar posparto 2.

En concreto, toda gestante debe asistir como minimo a 6 atenciones prenatales
durante su gestacién, en caso de que cuente con una cantidad menor, se considera
abandono de la APN. Se debe tener en cuenta que la OMS mencioné que el 73% de
gestantes en Latinoamérica asisten al menos a una consulta de APN, con una media
de 4 atenciones '°.

Por otra parte, en el contexto de pandemia por COVID-19 fueron atendidas
virtualmente algunas gestantes con la finalidad de disminuir el riesgo de contagiarse
por coronavirus; sin embargo, la relacidn que deberia ser personal, calida y cercana,
podria verse afectada por falta de costumbre del personal de salud, asi como la de la

gestante.

El embarazo es un proceso de cambios constantes, para los cuales el apoyo de la
pareja es fundamental. Las mujeres embarazadas que no cuentan con el apoyo de su
familia, sobre todo de su pareja, tienen mayor estrés que las que si lo reciben, es asi
que la falta de apoyo de la pareja tiene un efecto negativo durante el embarazo
afectando la salud de la madre tanto psicoldégica como fisicamente. Rodriguez
encontré que el deficiente apoyo de la pareja hacia la gestante, es un factor de riesgo
para que ella abandone sus atenciones prenatales 33.

Como un intensivo para que la gestante continle de manera voluntaria las atenciones
prenatales, se debe tener en cuenta que ella misma considere importante la
realizacion de las mismas. Si no considera relevante llevarlas a cabo, seria menos
probable que asista a atenderse en algin momento o que descontinie dichas
atenciones. Por su parte Lavi, en su estudio sobre caracteristicas del abandono de la
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APN, encontrd que mas de la mitad de gestantes, no consideraron importante la APN
34

Toda actividad que se realice durante la consulta prenatal debe ser cdmoda, sin
embargo, existen procedimientos que pueden generar indisposicion, tal como es el
examen fisico. Esto toma mas relevancia si previamente la gestante que acude a sus
atenciones prenatales ha recibido comentarios negativos sobre el examen fisico, que
le causan miedo y/o vergilienza. Lavi 34, Huallpa 3 y Proafo 3¢ encontraron en sus
estudios que un factor de riesgo importante para el abandono es el miedo al examen
gineco-obstétricos.

Por otra parte, cuando una pareja planifica un embarazo, esta suele diagnosticar
tempranamente la gestacion, y una vez que se determina que existe dicho embarazo,
las atenciones prenatales se inician tempranamente. Se ve entonces que la
planificacion de un embarazo, va de la mano con un diagnéstico oportuno y con el
inicio de las atenciones prenatales. Chilipio, encontré6 que un inicio tardio de las
atenciones prenatales tiene como factor de riesgo que incrementa levemente que

dicho embarazo no haya sido planificado .

Durante la pandemia por el nuevo coronavirus, la poblacion en general tuvo el temor
a contagiarse, por el riesgo mortal que este implicaba, e incluso las secuelas que
dejaba luego de la recuperacién. Las gestantes sin la existencia de vacunas o con la
desconfianza ante estas, tuvieron miedo al contagio por este virus. Influenciadas
también por el miedo provocado por los medios de comunicacion, como indico

Nacarino 3.

Asimismo, para poder continuar las atenciones de salud de las pacientes sin el riesgo
de contagio por el virus, en muchos lugares del mundo, ya se ha implementado la
modalidad virtual. La dificultad en nuestro contexto, vendria a ser a causa de la falta
de familiaridad con este sistema, estando acostumbrados a las atenciones
presenciales. Los dispositivos son algunas veces de dificil manejo, para poder acceder
a una videollamada en distintas plataformas.
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Durante la pandemia, el acceso a la salud para la poblacion estuvo mas controlada, si
no se hacia uso de doble mascarilla, y/o si no se portaba un carné de vacunacién con
las dosis actualizadas, el acceso a establecimientos de salud estaba restringido.

Actualmente el ambiente en el que se brinda la APN viene mejorando, renovando
equipamiento por uno mas moderno como, por ejemplo, el uso de termometros
digitales, materiales como sillas, camillas y mesas con un mejor aspecto. Sin
embargo, en muchos establecimientos aun se contindan las atenciones con equipo el
cual por ocasiones no funciona correctamente, dando un aspecto de tener materiales
y equipos no adecuados para una APN, lo cual hace que la paciente no vea muy

deseable continuar en dicho servicio.

Quizas una de las cosas mas importantes en la relacion entre un trabajador de la salud
y un paciente es que corresponde a eventos de violencia, esto es por el modelo de
cuidado paterno, que hace que los trabajadores de la salud rechacen la comunicacion
como herramienta. Huallpa y Proafo describieron la percepcién de maltrato de la

gestante por parte del personal médico 3% 6.

En todo establecimiento de salud, debe existir un mapa donde se indique dénde se
encuentra cada servicio, sobre todo en establecimientos de mayor complejidad que
son de mayor tamafno y poseen mayor numero de infraestructuras. Estos mapas sirven
de guia para que una mujer que acude a su cita de APN, pueda ubicarse
oportunamente. En el caso de centros que brindan este servicio, algunos no cuentan
con uno, o no es entendible para todo el publico, provocando estrés en la paciente al

buscar el consultorio que le brinda esta atencién.

Para que una gestante se sienta segura al acudir a un centro donde la atenderan por
el cuidado de su salud y la de su bebé, se necesita que el personal que la recibe, use
y cuente con los recursos de bioseguridad necesarios, y mas aun si se da durante un
contexto de pandemia. A algunas de las pacientes que acudieron a su centro de salud
para la APN, se les limitd el acceso debido a que presentaron sintomas sugestivos de
COVID-19. De la misma manera en aquellas que acudian sin portar el equipo de
bioseguridad requerido para el acceso, como las ya mencionadas mascarillas. En
muchas ocasiones, fue solicitado el uso doble de este insumo. De esta forma, al no

poder acceder, en ocasiones se dio un cambio de fecha de cita para la APN.
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Similarmente, sucedi6 en pacientes cuya cita fue programada para un dia en el que la
gestante no podria acudir, denotando una comunicacién poco eficiente por parte del
personal de salud encargado hacia ellas, teniendo en cuenta también el ya limitado

acceso a estos servicios por mantener las condiciones de bioseguridad.

Posterior a la orden de aislamiento obligatorio se continud progresivamente el trabajo
de la poblacion en general, incluso en ese momento con mayor necesidad por el golpe
economico que significé para muchas familias. A medida que mas mujeres se suman
al mundo laboral, el cuidado del embarazo se puede encontrar en gestantes con un
trabajo regulado, pero esto no es asi si el trabajo no esta organizado. En nuestro pais,
el trabajo informal o no planificado forma parte de la vida de un tercio de la poblacion,
por lo que este puede ser un motivo para rechazar o no priorizar la atencién materna.
Camarena %, Rodriguez y Proafio, en sus estudios, revelaron que la dificultad en pedir
permiso en el trabajo era un factor de riesgo para abandonar la APN 32 35,

El entorno familiar es una parte importante del sistema de cuidado materno, ya que el
estado de dicha relacion es un factor importante en la salud mental y fisica de cada
uno de sus miembros. Lavi, encontré que mas de la mitad de pacientes de su estudio
tuvieron poco apoyo familiar y abandonaron sus controles prenatales 34.

La poblacién en general suele estar afiliada al establecimiento de salud mas cercano
a su domicilio, sin embargo, suele suceder que, por errores administrativos, el
establecimiento no se encuentra cercano al lugar de residencia, es por esto que ella
deja de acudir a tal servicio, presentando incluso problemas para poder afiliarse a un

nuevo establecimiento.

Por ultimo, ser maltratado con palabras o acciones por personas que componen la
familia extendida de una mujer embarazada, por ejemplo, su esposo o decendientes.
forma parte de un problema de salud publica que atafie a la gestante, provocando que
ella no acuda a las atenciones a cuidar de su salud. Lavi, hall6é en su estudio que 13%

de las gestantes que abandonaron las atenciones prenatales habia recibido maltrato
34

1.3 Definicion de términos

Atencion prenatal
14



Es el conjunto de actividades que realiza el profesional de salud para vigilar y hacer
la evaluacién de manera integral a la gestante y al feto, esto sirve para poder encontrar
diferentes factores de riesgo que pueda presentar, y de acuerdo a ello formular un
plan de trabajo que mejore sus condiciones y logre un transcurso saludable en su

embarazo .

Abandono de la atencién prenatal

Toda gestante esta en la obligacidn de realizarse no menos de 6 controles prenatales,
de forma precoz, periddica y completa. Al darse de manera parcializada, se genera
una situacion denominada abandono de la APN 26,

Coronavirus (COVID-19)
La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada
por el virus SARS-CoV-2 40,

Cuarentena
Separacion y restriccidn de movimientos de personas que estuvieron expuestas a una
enfermedad infecciosa, pero que no tienen sintomas, para observar si desarrollan la

enfermedad 4'.

Emergencia sanitaria
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) usa el término "emergencia de salud
publica de interés internacional" cuando dicho brote de enfermedad impacta a mas de

un solo pais y requiere de una estrategia internacional para conllevarlo #2.

Equipo de proteccién personal
El equipo de proteccidén personal es un equipo especial que se usa para crear una
barrera entre las personas y los microbios. Esta barrera reduce la probabilidad de

tocar, exponerse y propagar microbios 3.

Gestante no controlada
Aquella gestante que no recibié el minimo de 6 atenciones prenatales requeridas 2°.

Mortalidad materna
15



Es el deceso de una mujer cuando esta gestando o se encuentra 42 dias siguientes
al parto o terminacién de ese estado, no dependiendo de la duraciéon y localizacion del
dicha gestacion, debido a cualquier causa relacionada al mismo embarazo o su

manejo, pero no por causas accidentales 44.

Violencia basada en género

Las Naciones Unidas definen la violencia contra la mujer como "todo acto de violencia
de género que resulte, o pueda tener como resultado un dafo fisico, sexual o
psicolégico para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coaccion o la
privacion arbitraria de libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la

privada" 4.
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Il HIPOTESIS Y VARIABLES

lll.1 Hipétesis

No se considero plantear la hipoétesis.

lll.2 Variables
Motivos de abandono de la atencion prenatal
Dimensiones
Motivos personales.
Motivos institucionales.

Motivos sociales.
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lll.3 Operacionalizacion de variables

_ Definicion Definicion . . i _ .
Variable ) Dimensiones | Categorias Tipo Escala Indice Valor
conceptual operacional
1
Falta de apoyo de la pareja 0 SifNo
Poca importancia de la atencion 1
SifNo
prenatal 0
Temor vy/o verguenza por el 1 S
Circunstancia s INo
Circunstancia examen clinico. 0
5 que llevan a g 1
desistir S Que pueden Embarazo no planificado SifNo
] llevar a una 0
parcial 0
) gestante con ] . 1
Motivos totalmente del | . Miedo al contagio por COVID 19 S5i/No
dichas Motivos L . 0
abandono de| mantenimient o Cualitativa | Nominal
. caracteristicas | personales Dificultad del manejo de 1
atencion o de la .
) _ a no concluir el dispositivos para sus atenciones SiiNo
prenatal asistencia a | _ 0
_ minimo virtuales
las citas vy | |
) nimero  de 1
horarios  de atenciones Sentirse mal fisicamente SilNo
atencion 0
fal prenatales. 1
prenatal Sentirse mal animicamente 0 SilNo
Desconocimiento de la 1
disponibilidad de las atenciones 0 Si/No

prenatales
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Impedimento  del ingreso al
Establecimiento

Maternales no adecuados del
consultorio

Equipos no adecuados del
consultorio

Maltrato por parte del personal

Relacion  impersonal  durante
embarazo

Motivos
institucionales

Suceso previo de maltrato

Tiempo de espera excesivo

Dificultad para  ubicar &l
consultorio de atencion prenatal

Condiciones inadecuadas de
bioseguridad del Establecimiento

Cualitativa

Nominal

1

Si/No
0
1

Si/Na
0
1

SilNo
0
1

SilNo
0
1

Si/No
0
1

Si/Na
0
1

SilNo
0
1

Si/Na
0
1

SilNo
0
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Cambio de cita por sintomatologia 1 SiN
ilNo
COVID-19 0
Programacién de citas para 1
. . Si/No
cuando no podia acudir 0
Inflexibilidad en horarios del 1
, Si/No
trabajo 0
1
Relacion con la familia 0 5i/No
Motivos social Cualitativa Nominal ;
Lejania del domicilio 0 Si/No
1
Violencia intrafamiliar 0 Si/No
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IV MATERIALES Y METODOS

IV.1 Area de estudio
HSJL ubicado en: latitud y longitud -11.96627005 vy -77.0036326050819

respectivamente.

IV.2 Diseio de investigacion

Observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.

IV.3 Poblacion y muestra
Poblacion
270 puérperas atendidas en el HSJL durante el periodo de agosto a noviembre de
2022 y que cumplen los criterios de seleccion. La poblacion fue calculada en base a
la prevalencia de casos encontrados en el libro de registro de partos del afno 2021 del
Hospital San Juan de Lurigancho para estimar una cantidad para el afio 2022.

Criterios de inclusion
— Tener mas de 18 afnos de edad.
— Tener entre 0 a 5 atenciones prenatales presenciales.
— Puérpera de parto eutédcico o distécico.

— Puérpera que firma su consentimiento en forma voluntaria

Criterios de exclusién
— Puérpera con impedimento del habla, escucha, lectura o problemas

psiquiatricos.

Unidad de analisis
Cada puérpera atendida en el HSJL desde agosto a noviembre del 2022 y que cumple
los criterios de seleccién.

Muestra
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Fue censal

IV.4 Procedimientos, técnicas e instrumentos de recolecciéon de informacion

Procedimientos

Una vez aprobado el proyecto por el Comité de Investigacion de la EPO, se solicité
aprobacion al Comité de Investigacion y ética del Hospital San Juan de Lurigancho
para la ejecucion de la investigacion.

Con la aprobacion se solicitd permiso para acceder a las Historias Clinicas y Libro de
Registro de Parto de la poblaciéon a estudiar a la respectiva Jefatura del Servicio.
Posteriormente, para la aplicacién del instrumento de recoleccién de datos.

Se visitd el area de Hospitalizacidén de Obstetricia, en esta area se conto con el acceso
a las historias clinicas de las pacientes hospitalizadas, de este documento se identificd
quiénes fueron las puérperas que tuvieron entre 0 a 5 atenciones prenatales, entre los
horarios de 7am 12pm o de 2pm a 7pm, todos los dias, para que el entrevistador se
contacte personalmente con las puérperas que cumplieron con los criterios de
seleccion.

Con el permiso otorgado, se solicitd el consentimiento informado a cada entrevistada,
en el cual se detallé una explicacién sencilla y completa de lo que trata el estudio y
también la finalidad de este. Este mismo proceso fue repetido con cada una de las
puérperas durante el plazo establecido de 4 meses (agosto a noviembre) hasta
conseguir la cantidad precisada en la muestra. Los datos obtenidos fueron registrados
diariamente en un dispositivo que es una laptop que se encuentra en el domicilio del

investigador.

Técnica.
Fue la encuesta administrada por el investigador. También se realizé la observacién
de la Historia Clinica.

Instrumento
El instrumento fue un cuestionario que consta de 34 preguntas en 2 secciones. La
primera seccién consta de 9 caracteristicas generales, como la edad, grado de

instruccion, ocupacion, nacionalidad, distrito de procedencia, estado civil, niUmero de
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atenciones prenatales, trimestre que empez6 la APN y establecimiento de salud de
del que procede.

La segunda seccién, de 9 preguntas de dimension personal, 11 institucionales y 4
sociales, finalizando con una ultima pregunta abierta para que la paciente manifieste
algun otro motivo que no se le haya cuestionado.

Validez del instrumento: El contenido del instrumento fue validado por juicio de
expertos con un alto nivel obteniendo un puntaje de 0.98 a través del coeficiente V de
Aiken.

Confiabilidad del instrumento: El instrumento fue sometido a una prueba piloto con
20 pacientes, posteriormente se estim6 la confiabilidad usando el coeficiente Kider
Richardson (KR-20), resultando 0.72. De esto se interpreta que el instrumento tiene

una confiabilidad muy alta.

IV.5 Analisis estadistico
Los datos recolectados en el instrumento se almacenaron a diario en el software de
Microsoft Excel en el cual se verificd la coherencia de los datos. Los datos fueron
analizados usando estadistica descriptiva para las variables cualitativas y en las

cuantitativas se determiné la media, min, max. y desviacion estandar.

IV.6 Aspectos éticos
En este estudio se respetaron los principios bioéticos de la investigacion en seres
humanos, el investigador conoce la declaracion de Helsinki. Antes de la ejecucion se
tuvo la aprobacién del Comité de Etica del Hospital San Juan de Lurigancho (Ver
Anexo N°5), la investigacién tuvo consentimiento voluntario (Ver Anexo N°1), se
respondié a las dudas e inquietudes de la encuestada. Ademas, se mantuvo en

anonimato cada encuesta y el almacenamiento de ellos sera por un periodo de 5 afnos.
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V  RESULTADOS

V.1 Presentacion y analisis de los resultados

Caracteristicas generales

En la primera tabla se evidencian caracteristicas generales de la poblacién estudiada.
El promedio de edad fue 27,57 afios, con educacion secundaria completa 89 (32.96%);
ama de casa 115 (42.59%); 96 (35.56%) trabajadoras dependientes; 250 (92.59%)
son peruanas y 20 (7.41%) venezolanas; 104 (38.52%) tuvieron 5 atenciones
prenatales; 18 (6.67%) ninguna atencién;154 (57.04%) iniciaron las atenciones en el
segundo trimestre de su embarazo; 53 (19.63%) en el primer trimestre. También se
observa que 42 (15.56%) provienen del establecimiento de salud Ganimedes y 4
(1.48%) puérperas provenientes del Puesto de Salud El Valle que corresponde al
distrito de Huarochiri.

Tabla 1. Caracteristicas generales de las puérperas en el contexto de COVID-19 en

el Hospital San Juan de Lurigancho, agosto-noviembre, 2022.

Total

Caracteristicas generales

N %
Edad
Promedio 27.57
Minima 18
Maxima 42
Grado de instruccion
Primaria incompleta 10 3.77
Primaria completa 4 1.48
Secundaria incompleta 63 23.33
Secundaria completa 89 32.96
Técnica incompleta 53 19.63
Técnica completa 19 7.04
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Universitaria incompleta
Universitaria completa
Ocupacion

Ama de casa

Trabaja para alguien mas
Trabaja en su propio negocio
Nacionalidad

Peruana

Venezolana

Distrito de procedencia
San Juan de Lurigancho
Huarochiri

Chorrillos

Ate Vitarte

Carabayllo

Estado civil

Soltera

Casada

Conviviente

Viuda

Numero de atenciones prenatales (APN)
5 APN

4 APN

3 APN

2 APN

1 APN

0 APN

Trimestre de inicio de atenciones
prenatales (APN)

1er trimestre

2do trimestre
3er trimestre
No tuvo APN

18
14

115

96

59

250
20

248

© W = O

53
32
180

104
77
47
14
10
18

53

154
45
18

6.67
5.19

42.59
35.56
21.85

92.59
7.41

91.85
3.33
0.37
1.1
3.33

19.63

11.85

66.67
1.85

38.52
28.52
17.41
5.19
3.7
6.67

19.63

57.04
16.67
6.67
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Establecimiento de salud de

procedencia

Agrupacion familiar 5 1.85
Bayovar 11 4.07
César Vallejo 4 1.48
Cruz de Motupe 9 3.33
El Valle 4 1.48
Enrique Montenegro 8 2.96
Ganimedes 42 15.56
Huascar Il 9 3.33
Huascar XV 29 10.74
Jaime Zubieta 30 11.11
José Carlos Mariategui 4 1.48
Juan Pablo Il 14 519
Lopez Guillén 10 3.7
Medalla Milagrosa 15 5.56
Proyectos Especiales 5 1.85
Ayacucho 5 1.85
Quinta Etapa Mariategui 5 1.85
Sagrada Familia 15 5.56
San Hilarion 6 2.22
Santa Maria 9 3.33
Trébol Azul 4 1.48
Villa Esperanza 4 1.48
10 de octubre 5 1.85
Ninguno 18 6.67

Motivos de abandono de atencion prenatal

Enla Tabla 2 se aprecian los motivos personales de abandono de la atencion prenatal.
Estan los siguientes mas destacados: el 98.15% tuvo miedo al contagio de COVID-
19; 97.04% se sinti6 mal fisicamente; 79.63% desconocia la disponibilidad de las
atenciones prenatales y 73,7% no planificaron su embarazo.
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Tabla 2. Motivos personales de abandono a la APN en gestantes en el contexto
COVID-19 en el HSJL, agosto-noviembre, 2022.

Motivos personales St No

N % N %
Falta de apoyo de la pareja 69 25.56 201 74.44
Poca importancia de la APN 15 5.56 255 94 .44
Temor o vergiienza 75 27.78 195 72.22
Embarazo no planificado 199 73.7 71 26.3
Miedo al contagio de COVID 19 265 98.15 5 1.85
Dificultad en manejo de
dispositivos 40 14.81 230 85.19
Sentirse mal fisicamente 262 97.04 8 2.96
Sentirse mal animicamente 76 28.15 194 71.85
Desconocimiento de la
disponibilidad de las atenciones 215 79.63 55 20.37
prenatales
Desconocer su embarazo 26 9.62 244 90.37
Priorizé su trabajo 38 14.07 232 85.92
Viajé por un tiempo y retorné 39 14.44 231 85.55

En la Tabla 3 se observa que el 93.33% de puérperas tuvieron como motivo que
fueron citadas para un dia que no podian acudir; 54.44% manifestaron que tuvieron
largos tiempos de espera para su atencion; 36.3% materiales no adecuados; 34.81%
que se le impidié el ingreso a su establecimiento de salud; 32.59% refirieron maltrato
previo por parte del personal de salud que la atendié y 27.41% que fue dificil encontrar
el consultorio de atencion prenatal. Los motivos menos frecuentes encontrados fueron
el trato frio y distante del personal, junto al cambio de cita por presentar sintomatologia
COVID-19.

Tabla 3. Motivos institucionales de abandono a la APN en gestantes en el contexto
COVID-19 en el HSJL, agosto-noviembre, 2022.
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Si No

Motivos institucionales

N % N %
Impedimento de ingreso al

94 34.81 176 65.19
Establecimiento
Materiales no adecuados 98 36.3 172 63.7
Equipos no adecuados 57 21.11 213 78.89
Maltrato por parte del personal 62 22.96 208 77.04
Maltrato previo 88 32.59 182 67.41
Trato frio o distante 30 11.11 240 88.89
Tiempo de espera excesivo 147 54.44 123 45.56
Consultorio dificil de encontrar 74 27.41 196 72.59
Condiciones de bioseguridad del

40 14.81 230 85.19
Establecimiento
Cambio de cita por sintomatologia

37 13.7 233 86.3
COVID-19
Citada para un dia que no podria acudir 252 93.33 18 6.67
Dificultad al tramitar el SIS 4 1.48 213 78.88

De la Tabla 4 se desprende que el 69.63% de puérperas tuvo los horarios inflexibles

de trabajo como motivo de abandono de la atencion prenatal; 21.48% refirieron vivir

lejos de su establecimiento de salud; 17.04% refirieron haber tenido violencia

intrafamiliar y 13.33% una relacién negativa con su familia.

Tabla 4. Motivos sociales de abandono a la APN en gestantes en el contexto COVID-

19 en el HSJL, agosto-noviembre, 2022.
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) ] Si No
Motivos sociales

N % N %
Inflexibilidad de horarios en el trabajo 188 69.63 82 30.37
Relacidén negativa con la familia 36 13.33 234 86.67
Lejania del domicilio 58 21.48 212 78.52
Violencia intrafamiliar 46 17.04 224 82.96
Cuidar a sus hijos 18 6.66 199 73.7
Queria ocultar su embarazo 4 1.48 213 78.8
Migrante 9 3.33 208 77.03%

En la Tabla 5 se observa que, de las 18 puérperas con 0 atenciones prenatales, 7 no
tuvieron apoyo de su pareja; 1 no percibié importante la atencién prenatal; 5 tuvieron
temor o verglenza por el examen clinico; 14 no planificaron su embarazo; 18 tuvieron
miedo al contagio de COVID-19; 14 se sintieron mal fisicamente; 10 mal animicamente
y 14 desconocian la disponibilidad de las atenciones prenatales

Tabla 5: Motivos personales, institucionales y sociales de gestantes cero atenciones
prenatales en el contexto COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho, agosto-
noviembre, 2022

Motivos S Ne
n=18 % n=18 %

Personales

Falta de apoyo de la pareja 7 38.89 11 61.1
Poca importancia de la APN 1 556 17 94 4
Temor o vergiienza 5 2778 13 722
Embarazo no planificado 14 77.78 4 2272
Miedo al contagio de COVID 19 18 100,00 O 0.0
Sentirse mal fisicamente 14 7778 4 222
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Sentirse mal animicamente
Desconocimiento de la disponibilidad de
las atenciones prenatales
Institucionales

Impedimento de ingreso al
Establecimiento

Materiales no adecuados

Equipos no adecuados

Condiciones de  bioseguridad del
Establecimiento

Sociales

Inflexibilidad de horarios en el trabajo
Relacién negativa con la familia

Lejania del domicilio

10

14

25.56

77.78

33.33

27.78
2227

5.56

66.67
16.67
38.89

12

13
14

17

15
11

44 4

222

66.67

72.22
7778

04 44

33.33
83.33
61.11
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VI DISCUSION

Los resultados del presente estudio han permitido determinar los motivos de
abandono de la APN de puérperas atendidas en el HSJL desde agosto a noviembre
del 2022. Se puede resaltar que, el que una mujer no haya recibido un diagnéstico
confirmatorio de su embarazo a una edad gestacional temprana, es un motivo
importante para no acudir primera atencion prenatal y debido a ello no cumplen con la
cantidad minima requerida, cuestion que también denota una falta de cultura de
planificacion familiar, probablemente por el cierre de consultorios durante la pandemia
por COVID-19 que es donde se proveia de métodos anticonceptivos a las pacientes.
También resalta de este estudio que el principal motivo personal, fue el miedo al
contagio por COVID-19, esto debido al contexto diferente de estudios anteriores al
ano 2020, que es cuando este virus empezd a tener relevancia.
Respecto a los motivos de abandono personales, no coincide con el estudio de Proano
Ledn 38, quien reporté un 72.3% de mujeres que manifestaron haber tenido miedo al
examen ginecoldgico, mientras que en este estudio fue tres veces menor, también
encontrd que un 62.3% no brind6 importancia a APN, y en este estudio se evidencio
10 veces menos con esta caracteristica. Otro motivo frecuentemente encontrado fue
el embarazo no planificado previamente, por lo mismo que manifestaron no haber
acudido a todas sus atenciones o no haber acudido con anticipacién debido a que
desconocian el hecho de haber estado embarazadas, asociando la amenorrea a otras
causas o también haber confundido la menstruacion, con los manchados de sangre,
frecuentes durante el embarazo.
No planificar el embarazo, en otros estudios del afio 2020, como los de Esteban y
Yupanqui 4, se muestra como un factor de riesgo relevante para el abandono o falta
a las atenciones prenatales, asi mismo Chilipio Chilca %’ y Huallpa Hilahuala 3,
coinciden en que es un importante factor a considerar para el abandono de la APN.
Chilipio reporté un 51.3% de su muestra inici6 tardiamente sus atenciones prenatales,
mientras que en este estudio se observdé que casi el 75% presentaba esta
caracteristica.
Respecto a los motivos de abandono institucionales, el maltrato por parte del personal,
Proafo Ledn reportd que un 16% y 12% percibieron trato inadecuado y maltrato, y en
este estudio, una cantidad similar tuvo ese motivo de abandono 3. Respecto a los
tiempos de espera, este autor sefal6é que 26.8% de sus encuestadas refirié tener este
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motivo, y en este estudio fue del doble, coincidiendo también con Esteban y Yupanqui,
quienes mencionan como factor relevante el tiempo de espera inadecuado 4.

En cuanto a los motivos sociales de abandono, no coincide con Proafio Ledn 36 en
cuanto a la dificultad en conseguir permisos en el trabajo, quien report6 solo un 18.4%
de mujeres que tuvieron dificultad con los permisos en el trabajo, ya que en la presente
investigacién se encontr6 mas del triple de mujeres con esta caracteristica. Sin
embargo, si coincide en cuanto a la lejania del domicilio, este autor reporté un 21.4%
de pacientes y en este estudio fue una cantidad similar. Es importante resaltar que no
se coincide con lo expuesto por Camarena Rodriguez en los resultados de su
investigacién respecto al cuidado de los hijos, ya que muestra a este factor como uno
bastante relevante y repetido para el abandono o inasistencia a las atenciones
prenatales 3, sin embargo, en esta investigacion solo 6.67% de las entrevistadas
refirieron haber tenido este motivo. Segun el estudio de Lavi 34, un 13% presento
maltrato intrafamiliar durante su embarazo, mientras que en este estudio fue
levemente mayor. Rodriguez por su parte, coincide en sus resultados de factores de
tipo social, en los que la lejania del domicilio e inflexibilidad de horarios de trabajo son
los mas frecuentes encontrados, y en este estudio también 3.

Cabe mencionar también como un motivo importante la responsabilidad de cuidar de
sus demas hijos. Binita Sapkota en su estudio que demuestra que las mujeres
embarazadas en este mismo contexto de pandemia se preocupan mas por la salud
de sus hijos o del hijo por nacer, méas que por su propia salud®. De la misma manera,
podemos observar que se condice con los resultados de Sanchez Nacarino en el que
se menciona la predisposicion del aumento de la ansiedad y decremento de la salud
psicoldgica de las gestantes durante la pandemia, llevando en este caso a las mismas
a abandonar sus atenciones prenatales que de por si ya tienen otras preocupaciones

junto a los mismos cambios de animo que se propician durante la gestacion 3.

La asistencia a las atenciones prenatales es muy importante para una buena direccién
de la salud publica, por ello las politicas, deben estar dirigidas a no descontinuar las
actividades desarrolladas en el primer nivel de salud, y en caso ocurra una emergencia
sanitaria, se proteja la continuidad de estos servicios. Brindarles tal importancia
necesaria a las atenciones prenatales, contribuye al cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.
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Por altimo podemos mencionar que los motivos encontrados en otros estudios y los
resultados de esta investigacion coinciden en varios aspectos, y que a pesar de que
algunos de estos estudios son del mismo contexto de pandemia, otros se tratan de
anos anteriores al 2020, y que al encontrarnos en un contexto diferente a causa de la
pandemia de COVID-19, siguen repitiendo los motivos y factores relacionados al
abandono de las atenciones prenatales como por ejemplo los embarazos no
planificados, reflejando asi una falta de cultura en cuanto a planificacion familiar y
realizar un adecuado proyecto de vida, tanto en jovenes como en adolescentes,

durante todos estos anos.
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VIl CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

VII.1 Conclusiones

Los motivos personales mas frecuentes de abandono de las APN durante la
pandemia fueron el miedo al contagio por COVID-19, sentirse mal fisicamente,
haber desconocido la disponibilidad del servicio de atencion prenatal y no haber
planificado su embarazo.

Los motivos institucionales més frecuentes de abandono de las APN durante la
pandemia fueron, haber sido citadas para cuando no podian acudir, los largos
tiempos de espera, materiales no adecuados, y haber sido impedidas de ingresar
a su establecimiento de salud, maltrato previo por parte del personal de salud que
la atendi6 y consultorio de atencidn prenatal dificil de encontrar.

Los motivos sociales mas frecuentes de abandono de las APN durante la pandemia
fueron los horarios inflexibles de trabajo, vivir lejos de su establecimiento de salud,
violencia intrafamiliar y una relacién negativa con su familia.

Los motivos personales, institucionales y sociales mas frecuentes de las mujeres
con 0 APN fueron: la inflexibilidad de los horarios de trabajo, vivir lejos del
establecimiento de salud, violencia doméstica y mantener una relacion negativa

con la familia.

VIl.2 Recomendaciones

A los establecimientos de salud de primer nivel, pertenecientes a la jurisdiccidén de
referencia del HSJL, mejorar la calidad de atencién prenatal, fomentando mayor
responsabilidad de las pacientes que acuden al consultorio para asistir a sus citas,
mantener comunicacion con ellas via WhatsApp debido a ser un medio mas usado,
por su rapidez y facilidad de uso, también se recomienda brindar orientacion y
consejeria en planificaciéon familiar a las puérperas inmediatas.

A los centros de salud pertenecientes a la jurisdiccion de referencia del Hospital
San Juan de Lurigancho, mejorar las estrategias de captacién activa y oportuna de
las gestantes a través de las visitas domiciliarias, usando el equipo de proteccion
personal necesario. También mejorar el tiempo de espera para que una paciente
sea atendida, brindar horarios de atencién mas flexibles, que se adecuen a los

horarios comunmente adoptados por las usuarias. Asimismo, se recomienda una
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coordinacion permanente con los colegios, para promover el empezar
tempranamente las APN en eventos como un embarazo adolescente.

A las mujeres en edad fértil que no desean quedar embarazadas, acudir a su
establecimiento de salud para recibir algun método anticonceptivo, ya que el
embarazo no planificado es un motivo frecuente de abandono de las atenciones
prenatales.

Al personal de salud encargado de realizar las atenciones prenatales sensibilizar a
las mujeres acerca de la importancia de acudir al establecimiento a controlar su
embarazo; trabajar de manera articulada y sistematica para garantizar la
continuidad de las atenciones a las pacientes si esta Gltima cambia de domicilio;
brindar un trato de calidad a las pacientes para que estas continden asistiendo a
sus atenciones. Realizar visitas domiciliarias en caso la paciente no acuda a su
atencién prenatal y averiguar el motivo que tuvo para no hacerlo.

Al personal respectivo, de suministrar equipos adecuados al personal asistencial
para realizar una adecuada atencién prenatal. Hacer mas breve el tiempo de espera
para las atenciones prenatales.

A la direccion y personal de gestion, dar la importancia debida a los cuidados
preventivos que se dan durante la atencion prenatal y velar por la continuidad de
este servicio, ya que se ha demostrado la importancia de esta para el cuidado de
la salud y vida del binomio madre-hijo, asimismo cuidar la salud del mismo personal,
brindando las medidas necesarias para ello.

Al personal que brinda la atencién remota, orientar activa y adecuadamente acerca
de las atenciones prenatales, fomentando su continuidad.

Al personal que brinda las citas para la atencién prenatal, considerar los horarios
de los cuales disponen las gestantes para asistir a ellas.

Al personal que realiza la atencién prenatal, realizar el tamizaje de violencia basada

en género, con la orientacion pertinente.

10. A todo personal que atiende a una gestante, como el médico, obstetra, enfermero,

odontdlogo, nutridlogo, etc. brindar un trato calido y satisfactorio, para asi transmitir
a la mujer gestante tranquilidad y seguridad que hara que vuelva a asistir a sus

atenciones en el establecimiento.

11. Al personal encargado de las referencias, mejorar el sistema de este procedimiento

ya que actualmente contamos con una gran cantidad de migrantes, muchas de ellas

recién llegadas de sus paises, sin ninguna orientacion.
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IX ANEXOS

IX.1 Consentimiento informado

Universidad Nacional Mayor de San Marcos|
Facultad de Medicina
Escuela profesional de Obstetricia

Estimada senora:

Estoy realizando un estudio de investigacion con el motivo de averiguar los motivos
por los cuales algunas gestantes no acudieron o dejaron de acudir a sus atenciones
prenatales. Su participacion es voluntaria e incluira solamente pacientes que deseen
participar.

Propésito del estudio

El propdsito de este estudio es determinar los motivos de abandono de las gestantes.
Las atenciones prenatales son actividades que sirven para la prevencion de
enfermedades en la madre y en su futuro hijo, por lo que este estudio de las razones
por las cuales las gestantes no acuden es el objetivo principal del estudio.
Participacion

Para ello, se esta pidiendo su participacion en el estudio, si usted acepta, quiere decir
que el investigador le ha explicado a usted los procedimientos a realizar, beneficios,
confidencialidad y otras dudas.

Una vez aceptada su participacion, el investigador le preguntara a usted si ha tenido
0 no atenciones prenatales, para luego confirmar esto al revisar su historia clinica,
para luego realizar una serie de 20 preguntas para saber porque acudio o dejé de
acudir a sus atenciones prenatales.

Incomodidades y costos de su participacion

El estudio no tendra costo para usted. En todo momento se tendra en cuenta su

posible negativa a no participar en el estudio, no afectara ningun servicio que usted o
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El estudio no tendra costo para usted. En todo momento se tendra en cuenta su
posible negativa a no participar en el estudio, no afectara ningun servicio que usted o
alguno de sus familiares pueda tener por parte del sistema de salud.

Beneficios

Esta investigacion nos ayudara a contar con informacion que nos permitira realizar
mejores estrategias para que acudan mas gestantes a sus atenciones prenatales.
Para el investigador sera la mejora en sus técnicas de investigacion.
Confidencialidad de la informacion

Toda informacion que usted nos proporcione sera totalmente confidencial, los
nombres y apellidos de cada participante quedara a custodia del investigador.
Problemas o preguntas

En todo momento se garantizara la posibilidad de retirarse del estudio y no tendra
incomodidad alguna por ello, si usted tuviera alguna pregunta podra hacerla en
cualquier momento al investigador, incluso si luego de ser entrevistada quisiera no
participar en el estudio comuniquese con el investigador Brandon Emerson Guillén
Calle al nimero 927739766 |
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Consentimiento

Por lo expuesto comprendo que seré parte de un estudio de investigacion. Sé que mis
respuestas a las preguntas serdn utilizadas para fines de investigacién y no se me
identificara. También se me informd que, si participo 0 no, mi negativa a responder no
afectara los servicios que yo o cualquier miembro de mi familia puedan recibir por
parte de los profesionales de este Hospital. Comprendo gue el resultado de la
investigacion sera presentado a la comunidad cientifica para su mejor comprension.

Declaracion de la Usuaria

He leido v he entendido la informacion escrita en estas hojas y firmo este documento
autorizando mi participacion en el estudio, con esto no renuncio a mi derecho como
paciente o ciudadano. Mi firma indica también que he recibido una copia de este

consentimiento informado.

Firma de la Participante

Brandon Emerson Guillén Calle

Nombre del investigador Firma del investigador

Fecha Hora
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IX.2 Cuestionario

Este cuestionario es parte del estudio para determinar los motivos de abandono de
las atenciones prenatales. Consta de 34 preguntas, y sus respuestas seran totalmente
anénimas y confidenciales por lo que se le solicita responder con total seguridad y
sinceridad.

CARACTERISTICAS GENERALES

Edad:  afos

Grado de instruccion:
1. Ninguno ( )
2. Primaria incompleta () 3. Primaria completa ( )
4. Secundaria incompleta () 5. Secundaria completa ( )
6. Técnica incompleta () 7. Técnica completa ( )
8. Superior incompleta () 9. Superior completa ()
Ocupacion:

1. Ama de casa () 2. Trabaja en su propio negocio ( )

3. Trabaja para alguien mas ( ) 4. No cuenta con trabajo ( )
Nacionalidad:

1. Peruana () 2. Venezolana () 3.0tros ()
Distrito de procedencia:
1. San Juan de Lurigancho ( ) 2. Otros ()

Estado civil:

1. Soltera () 2.Casada ( ) 3. Conviviente ()

Numero de atenciones prenatales:

Trimestre de inicio de APN:
1. Primer trimestre ( )
2. Segundo trimestre ( )
3. Tercer trimestre ()

Establecimiento de salud de Origen:
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MOTIVOS DE ABANDONO

Si

No

MOTIVO
PERSONAL

10. Falta de apoyo de la pareja

i Recibio apoyo de su pareja para asistir a sus atenciones

prenatales?

11. Poca importancia de la atencion prenatal

i Considerd importante asistir a sus atenciones prenatales?

12. Temor y/o verglienza por la exploracion clinica
i Tuvo temor o verglienza porque le examinaran el cuerpo

durante la atencién prenatal?

13. Embarazo no planificado

i Este embarazo estuvo planificado previamente?

14. Miedo al contagio por COVID 19
i Tuvo miedo de contagiarse de COVID 19 al acudir a su

atencién prenatal?

15. Dificultad en el manejo de dispositivos
En caso de haber tenido Jelemonilorep o atenciones

virtuales, ;Fue dificil usar sus equipos electronicos?

16. Sentirse mal fisicamente
£ Se sintié mal fisicamente y por ello no acudié a su atencién

prenatal?
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MOTIVO
INSTITUCIONA
L

17. Sentirse mal animicamente

£ Se sintio triste, deprimida, ansiosa o algdn otro malestar de

su salud mental y por ello no acudié a su atencién prenatal?

18. Desconocimiento de la disponibilidad de las atenciones
prenatales
iSabia usted gque ya estan disponibles las atenciones

prenatales en su establecimiento?

19. Impedimento del ingreso al Establecimiento
iCuando acudid presencialmente a controlar su embarazo
le impidieron el ingreso a dicho Establecimiento por algin

motivo?

20. Materiales no adecuados del consultorio
i Considera adecuados los materiales del consultorio (sillas,

camillas, mesas, colchonetas, etc.)?

21. Equipos no adecuados del consultorio

iConsidera adecuados los equipos del consultorio
(estetoscopio, tensiémetro, balanza, tallimetro, cinta

obstétrica, etc.)?

22 Maltrato por parte del personal

i Tuvo sucesos de maltrato por parte del personal de salud

durante su embarazo?

23. Relacion impersonal durante la consulta

i Tuvo el personal de salud un trato frio y/o distante con

usted durante su embarazo?

24. Suceso previo de malirato

iTuvo un suceso de maltrato por parte del personal antes

de este embarazo?

25_Tiempo de espera no excesivo

i Considera excesivo el tiempo de espera para que la

atiendan en el servicio de atencidn prenatal?

26. Dificultad para ubicar el consultorio de atencidn prenatal

i Fue dificil encontrar el consultorio de atencion prenatal?
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27. Condiciones de bioseguridad del Establecimiento

iEl personal del Establecimiento donde confroldé su
embarazo hacia buen uso de mascarillas, protector facial,

alcohol en gel o spray, etc.)?

28. Reprogramacion de cita por sintomatologia COVID 19

iLe cambiaron el dia de su cita porgue presentaba fiebre,
tos, o algin sintoma relacionado al COVID-19 y por ello no

acudid a su atencién?

29. Programacicn de cita

iLe programaron su cita de atencién prenatal para un dia

que no podia acudir?

30. Inflexibilidad en el trabajo
En caso de que usted haya contado con trabajo durante su
embarazo, jpudo obtener permiso para asistir a sus

atenciones prenatales?

31. Relacion negativa con la familia

i Considera que la relacion con su familia influyo en que deje

MOTIVO de asistir a sus atenciones o que no asista a ninguna?
SOCIAL 32. Lejania del domicilio
& Considera que vive lejos de su establecimiento de salud y
por ello no acudié a su atencién prenatal?
33 Violencia intrafamiliar
iDurante su embarazo tuvo algun suceso de malfrato por
parte de algin familiar y por ello no acudio a su atencién
prenatal? (gritos, golpes, encierro, amenazas, etc.)
OTROS
MOTIVOS:
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IX.3 Resolucion Decanal de Aprobacion de Proyecto de Tesis

Fumade Spitalmenis por PODESTA

%) CA'\‘lA‘I\?L_I Envigue FAL
; = 0\] Z018E0G2E3 hard
j JUNMSM Mettve: Ecy 8 Mitar tl Aesumans
E Fecha 15,07 2007 114030 D500

B
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Unsversidad del Peni Decana de América
FACULTAD DE MEDICTNA
DECANATO

Lima, 15 de Julio del 2022
RESOLUCION DECANAL N° 002464-2022-D-FM/UNMSM

Visto el expediente digital N® F01B2-20220000073. de fecha 14 de julio de 2022 de la Facultad de
Medicina, sobre aprobacion de Proyecto de Tesis.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion de Decanato N¥ 1569-D-FM-2013 ratificada con Resolucion Rectoral N*
01717-R-2016 de fecha 19 de abril de 2016, se aprueba el Reglamento para la Elaboracion de Tesis
para optar el Titulo Profesional en las Escuelas Académico Profesionales de la Facultad de Medicina,
que en su Capitulo L Introduccion, Art. 2: establece que: “La tesis debe ser un frabajo inédito de
aporte original, por la cual se espera que los estudiantes adguieran destrezas y conocimientos gque
los habiliten para utilizar la investigacion como un instrumento de cambio, cualquiera sea el campo
del desempefio” asi mismo, en su Capitulo VI: Del Asesoramiento de la tesis: Art 28 establece
que: “La Direccion de la EAP con la opinion faverable del Comité de Investigacion, solicitard a la
Direccién Académica la Resolucion Decanal respectiva para proceder a su ejecucion’”;

Que, mediante Oficio N*000107-2022-EPO-FM/UNMSM, 1a Directora de la Escuela Profesional
de Obstetricia, informa que el Proyecto de Tesis que figuran en la propuesta cuenta con opinion

favorable del Comité de Investigacion de la citada Escuela para su gjecucion; v,

Estando a lo establecido por el Estatuto de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos v las
atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N° 30220;

SE RESUELVE:

17 Aprobar el Provecto de Tesis, segin detalle:

Estudiante:
Brandon Emerson Guillén Calle Titulo del Provecto de Tesis:

Cadigo de matricula N° 18010075
E.P. Obstetricia Motivos de abandono de la atencion prenatal

de las gestantes en contexto de COVID-19 en
el Hospital San Juan de Lurigancho, 2022

Asesora:
Dra. Zaida Zagaceta Guevara
con codigo 076252

2° Encargar a la Escuela Profesional de Obstetricia el cumplimiento de la presente resolucion.

Registrese. comuniquese, archivese.

DRA. ALICIA J. FERNANDEZ GIUSTI VDA. DE PELLA DR. LUIS ENRIQUE PODESTA GAVILANO

VICEDECANA ACADEMICA DECANO
LPG/mmb

IUNMSM

FERRAMCES CiLS T/ via DE
PELLA Alcia Jusess FAL
AR i . . . ) . .
e e 1120 353,25 UNa copia auténtica imprimible de un documento elecironica archivado par la Universidad Nacional Mayar
de San Marcos, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.5. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion
Complementaria Final del 0.5, 026- 2018-PCM. Su autenticidad = integridad pueden ser contrastadas a fraves dela ¥
siguiente direccion web: https-lispsgd.unmsm.edu_peiverificalinicio.do e ingresando el siguiente codigo de

verificacion: UJEFFEJ
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IX.4 Solicitud de permiso a la Institucion

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

b

A: MC. PABLO SAMUEL CORDOVA TICSE
Director Ejecutivo del Hospital San Juan de Lurigancho

Asunto: 5
FACILIDADES PARA DESARROLLAR ESTUDIO DE INVESTIGACION

Yo, BRANDON EMERSON GUILLEN CALLE, con DNI: 70582258, cursando el 5to afio de
mis estudios en la carrera profesional de Obstetricia en la Facultad de Medicina Humana y
Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, ante Ud. con el debido respeto me presento y expongo:

Que, teniendo la finalidad de desarrollar mi proyecto de investigacion titulado: Motivos de
abandono de la atencion prenatal de las gestantes en contexto de COVID-19 en el
Hospital San Juan de Lurigancho, 2022, para asi poder optar por el TITULO
PROFESIONAL DE LICENCIADO EN OBSTETRICIA.

Solicito a Ud. se me brinde las facilidades en la recoleccién de datos acerca del nimero de
atenciones prenatales que alcanzaron las mujeres que tuvieron su parto en el Hospital
San Juan de Lurigancho en el aio 2021 asi como la aplicacién de mi instrumento.

Agradeciendo la atencion al presente hago propicia la oportunidad para reiterarle las
muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente M
“ - 7 i"

BRANDON EMERSON GUILLEN CALLE
DNI: 70582258
Celular: 927739766
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IX.5 Aprobacion del Comité de Etica del Hospital San Juan de Lurigancho

mz = Decenio de |a Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
San Juan de Lurgancho “Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

CONSTANCIA

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital San Juan de
Lurigancho y el Comité de Etica e Investigacién Aprobé la Revisién del Proyecto
de Investigacion titulado: '

“MOTIVOS DE ABANDONO DE LA ATENCION PRENATAL DE LAS
GESTANTES EN CONTEXTO DE COVID-19 EN EL HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO, 2022"

Investigador Principal: Bachiller. BRANDON EMERSON GUILLEN CALLE

Dicho trabajo de investigacion sera desarrollado para optar el Titulo Profesional de
Lic. de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos Universidad
del Peru. Decana de América Facultad de Medicina Escuela Profesional de
Obstetricia. Se expide la presente para los fines que convenga al interesado.

San Juan de Lurigancho, 18 de Mayo del 2022

5 10,
Jele de la Unidad de weneia e Investigacion
Hospital $an Juan de Lurigancho

11! siempre
111/ cndpueblo
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IX.6 Validacion del instrumento de Investigacion
Planilla Juicio de Expertos 1

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario
de motivos de abandono de la atencién prenatal durante el contexto de COVID 19”
que hace parte de la investigacion “Motivos de abandono de la atencién prenatal de

las gestantes en contexto de COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2022”.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ: Elena Patricia Panduro Gonzales
FORMACION ACADEMICA: Magister en salud Publica con Mencién en Salud
Reproductiva

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL.: Asistencial y Docencia Universitaria de
Practica de Pregrado y Postgrado

CARGO ACTUAL: Responsable del Area de Centro Obstétrico en el HSJL

Objetivo de la investigacion: Determinar los motivos de abandono de las APN de
las gestantes atendidas durante los meses de agosto a noviembre en el HSJL durante
el ano 2022.

Objetivo del juicio de expertos: Validacién del instrumento de investigacion.

[
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR

Los items no son suficientes para medir la
SUFICIENCIA 1. Mo cumple con el criteric dimension

Los items miden algin aspecto de la

dimension, pero no corresponden con la

2. Bajo Mivel dimension total

Se deben incrementar algunaos items paral

poder evaluar Iz dimensian
3. Moderado nive completamente
4. alto nivel Los itemns son suficientes
CLARIDAD 1. Mo cumple con el criteric El item no es claro
El item requiere bastantes

modificaciones o una modificacion muy
grande en el uso de las palabraz de
acuerdo con su significado o por la

2. Bajo Mivel ordenacion de las mismas
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COHEREMNCIA

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Mivel

RELEVANCIA

3. Moderado nive

4. Alto mivel

El item no tiene relacion lagica con la
dimension

El item tiene una relacion tangencial con
la dimension.

El item tiene una relacion moderada con
la dimension gue estd midiendo

El item se encuentra completamente
relacionado con la dimension que esta

midiendo

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Mivel

3. Moderado Mivel

4. Alto Mivel

El itemn puede ser eliminado sin que se
vea afectada la medicion de la dimensian
El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar midiendo lo que mide

este

El item es relativamente importante, es
decir debe ser incluido
El item ez muy relevante v debe ser

incluido

CUADRO DE EVALUACION DE DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO

DIMENSION ITEM SUFICIENCIA | COHERENCIA | RELEVANCIA CALIDAD
1 4 4 4 4
2 4 4 4 4
3 4 4 4 4
4 4 4 4 4
Personal 5 4 4 4 4
6 4 4 4 4
7 4 4 4 4
8 4 4 4 4
9 4 4 4 4
Institucional 10 4 4 4 4
11 4 4 4 4
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

Social 21

22

23

24

SoxMINISTERIO DE SALUD

Redes Integradas de Saiud - Lima Centro
HOSPY JUAN DE LURIGANCHO
“ <\

SARssascssstes Vesssessoncnonns

ELENA P, ICIA PANDURO GONZALES
Obsta, Esp, Asistencial
COP, 17261 Eup, 1269:6. 02

Firma del Juez



Planilla Juicio de Expertos 2

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario
de motivos de abandono de la atencion prenatal durante el contexto de COVID 19”
que hace parte de la investigacion “Motivos de abandono de la atencién prenatal de
las gestantes en contexto de COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2022”.
APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ: Giovanna G. Pante Salas
FORMACION ACADEMICA: Maestria en Gerencia en Servicios de Salud
AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: Asistencial, Gestién y Docencia
universitaria

CARGO ACTUAL: Obstetra Asistencial en el Hospital San Juan de Lurigancho

CUADRO DE EVALUACION DE DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO

DIMENSION ITEM SUFICIENCIA | COHERENCIA | RELEVANCIA CALIDAD
1 4 4 4 4
2 4 4 4 4
3 4 4 4 4
4 4 4 4 4
Personal 5 4 4 4 4
6 4 4 4 4
7 4 4 4 4
8 4 4 4 4
9 4 4 4 4
Institucional 10 4 4 4 4
11 4 4 4 4
12 4 4 4 4
13 4 4 4 4
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14 4 4 4 4
15 4 4 4 4
16 4 4 4 4
17 4 4 4 4
18 4 4 4 4
19 4 4 4 4
20 4 4 4 4
Social 21 4 4 4 4
22 4 4 4 4
23 4 4 4 4
24 4 4 4 4

Firma de] Juez

Planilla Juicio de Expertos 3

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario
de motivos de abandono de la atencién prenatal durante el contexto de COVID 19”
que hace parte de la investigacion “Motivos de abandono de la atencién prenatal de
las gestantes en contexto de COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2022”.
APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ: Yuly Raquel Santos Rosales
FORMACION ACADEMICA: Magister en Salud Publica y Gestién Sanitaria,
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Especialista

en

Obstetricia

de

Alto

Riesgo.

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: Asistencial, Docencia, Gestion e

Investigacion.

CARGO ACTUAL: Obstetra Asistencial en el Hospital San Juan de Lurigancho y

Docente Auxiliar en la UNMSM.

DIMENSION ITEM SUFICIENCIA | COHERENCIA | RELEVANCIA CALIDAD

1 4 4 4 4

2 4 4 4 4

3 4 4 4 4

4 4 4 4 4

Personal 5 4 4 4 4
6 4 4 4 4

7 4 4 4 3

8 4 4 4 3

9 4 4 4 4

Institucional 10 4 4 4 4
11 4 4 2 4

12 4 4 2 4

13 4 4 4 4

14 4 4 4 4

15 4 4 4 4

16 4 4 4 4

17 4 4 4 4

18 4 4 4 4

19 4 4 4 3
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20

Social

21

22

23

24

Observacién: Mejorar la claridad de las preguntas.

(St

=
>4

Firma del Juez

Mg. Yuly Santos Rosales

40387603
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IX.7 Confiabilidad del instrumento mediante coeficiente Kiider-Richardson usando la prueba piloto

PACIENTE |ltem 1 |ltem 2 [tem 3 [Item 4| ltem 5| Item & | Item 7 | ltem 8 | Item 9 |ltem 10|Item 11|Item 12 |Item 13 |Item 14 |ltem 15|Item 16| Item 17 | Item 18| Item 19 |Item 20| Item 21 |Item 22 | Item 23 | Item 24 Total
1(100 |O o 1 0 1 1 1 1 o 0 1 0 1 o 1 0 1 1 1 1 1 1 1 16
z(000 |1 o 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 o 0 0 0 0 o 1 1 0 0 1 g
5(1.00 ] o 1 1 ] 1 1 1 1 ] ] 1 o ] ] ] 0 o 1 1 ] 0 0 10
4(0.00 ] o 1 1 1 1 ] 1 1 ] ] 0 1 ] 1 ] 0 o 1 ] ] 0 0 g
5(0.00 ] o 0 1 1 1 1 1 1 ] ] 0 1 1 1 ] 0 o 1 ] 1 0 1 12
5(0.00 ] o 0 1 ] ] ] 1 ] ] ] 0 o ] 1 ] 0 o 1 1 ] 0 0 g
7(000 |O o 0 0 0 1 o o o 0 0 0 o o 0 0 1 o 1 0 0 0 0 3
g(000 (O o 1 0 0 0 o o o 1 0 0 o o 0 0 0 o 1 1 0 0 0 4
g[1.00 |0 1 1 0 0 1 o 1 o 0 0 0 o 1 1 0 0 o 1 1 0 0 1 10
10/000 |D o 1 0 0 0 o o o 0 0 0 o o 0 0 0 o 1 1 0 0 0 3
11|000 |D 1 0 0 0 1 o o o 0 0 0 o o 0 0 1 o 1 1 0 0 0 5
12|000 |D o 1 0 0 0 o o o 0 0 1 o o 0 0 0 1 1 1 0 1 0 6
13(100 [1 1 1 0 0 0 1 1 o 0 0 0 o 1 1 0 0 o 1 1 0 0 0 10
14|000 |D o 1 0 0 0 1 o o 0 0 0 1 o 0 1 0 o 1 1 0 0 0 6
15/000 |0 o 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 o 0 0 0 0 o 1 0 0 0 0 4
15(0.00 ] o 1 0 ] 0 1 1 ] 1 ] 0 o ] 1 1 0 o 1 1 ] 0 0 8
17(0.00 ] o 0 0 ] 0 ] 1 ] 1 ] 0 1 1 ] ] 0 o 1 1 ] 0 0 [
1g|0.00 |o o 1 0 ] 0 ] ] ] 0 ] 0 1 ] ] ] 0 1 1 ] ] 0 0 4
1g|1.00 |o 1 1 0 ] 1 ] ] 1 1 ] 0 1 1 1 1 0 o 1 1 ] 0 0 12
20/000 |D 0 1 1 0 0 o o 1 0 0 0 o o 0 0 0 o o 1 1 0 0 5
P 0.25 095 0.2 0.7 03 0.15| 045 0.3 0.55 0.25 03 0.05 015 0.35 0.25 04 0.85 015 0.15 0595 0.75 015 0.1 0.2
q 075 0.1 0.8 03 0.7 0.85| 0.55 0.7 0.45 0.75 0.7 0ss 0.85 0.65 075 06 015 0.85 0.85 0.05 0.25 0.85 095 0.8
p*q 0.19| 0.09| 016| 021 021 0.128| 0.248 0.21]| 0.2475| 01875 0.21| 0.0475) 01275 0.2275| 0.1875 0.24( 01275 01275 0.1275| 0.0475| 0.1875( 0.1275 0.09 0.16
SumaP*Q 391
VAR 1256
KR-20=(. " yx(1-2P9) & 2
k-1 Vt 1 3
COEFICIEMTE KER20= 0.7z
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IX.8 Validez de contenido mediante coeficiente V de Aiken

Cuestionario
conocimientos

Mg. Elena Panduro

Dra. Giovanna Pante

Mg. Yuly Santos

items

Suficiencia

Coherencia Relevancia

Calidad

Suficiencia

Coherencia Relevancia

Calidad

Suficiencia

Coherencia

Relevancia

Calidad

1

4

4 4
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v=(X-1)/ k

V de Aiken

Suficiencia 1
Coherencia 1
Relevancia 0.9807
Calidad 0.9757
Promedio global 0.9891
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