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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las barreras y factores asociados para la atencion prenatal

durante la emergencia sanitaria por COVID-19 en gestantes que recibieron

atenciéon en el Centro de Salud -4, Ayabaca-Piura durante el 2021.

Métodos: Se elabor6 un estudio observacional, analitico transversal. Se
recolectaron datos de gestantes que recibieron atencion prenatal en el Centro de
Salud -4 perteneciente ala ciudad de Ayabaca — Piura. Se disefio una ficha para
recolectar datos que identificd barreras para la atencién prenatal, la cual fue
validada mediante una prueba piloto (Alfa de Cronbach=0.702). El programa en

el cual se procesaron los datos fue STATA v.15.

Resultados: Se encuestd a 168 gestantes. Sobre las barreras de atencién, las
barreras de accesibilidad geografica el 16.7% indicé que demoraba entre 1 a 4
horas en llegar al establecimiento de salud y el 50% entre 16 a 60 minutos. Sobre
las barreras educativas, el 28% indicé no haber recibido ninguna charla sobre
signos de alarma durante sus controles. Sobre las barreras personales y
familiares, el 58.9% indicé haber presentado problemas de tipo personal y/o
familiar y el 14.9% indic6 haber percibido estrés como causas de inasistencias a
sus controles. Sobre las barreras del sistema de salud, el 59.5% refirié tiempos
de espera largos para conseguir atencion prenatal, el 59.5% indicé demoras para
ser atendidos, el 66.7% manifestd desconocimiento sobre los servicios de control
prenatal y el 87.5% manifestd mala relacion con los profesionales de la salud.
Respecto a las barreras econémicas, el 12.5% refirid presentar necesidades
econdémicas que le impidieron acudir a sus controles y el 61.9% pensaba que el

no tener seguro social impedia su acceso a los servicios de salud.

Conclusiones: Se identificé que mas del 20% de las gestantes manifestaron
percibir una 0 mas barreras para poder acceder a los servicios de atencion

prenatal.

Palabras clave: Mujeres Embarazadas, atencién prenatal, Barreras de Acceso
a los Servicios de Salud, COVID-19.



SUMARY

Objective: To evaluate the barriers and associated factors to prenatal care
during the COVID-19 health emergency in pregnant women who received care
at the I-4 Health Center, Ayabaca-Piura during 2021.

Methods: An observational, analytic, study was carried out. Data were collected
from pregnant women who received prenatal care at the |-4 Health Center in the
city of Ayabaca-Piura. A data collection form was designed to identify barriers to
prenatal care, which was validated by means of a pilot test (Cronbach's

alpha=0.702). The program used to process the data was STATA v.15.

Results: A total of 168 pregnant women were surveyed. Regarding barriers to
care, 16.7% indicated that it took between 1 and 4 hours to get to the health
facility and 50% took between 16 and 60 minutes. Regarding educational
barriers, 28% indicated that they had not received any talk about warning signs
during their check-ups. Regarding personal and family barriers, 58.9% indicated
having presented personal and/or family problems and 14.9% indicated having
perceived stress as causes of non-attendance at their checkups. Regarding
health system barriers, 59.5% reported long waiting times for prenatal care,
59.5% reported delays in receiving care, 66.7% reported lack of knowledge about
prenatal care services and 87.5% reported poor relations with health
professionals. Regarding economic barriers, 12.5% reported having economic
needs that prevented them from attending their checkups and 61.9% thought that

not having social security prevented their access to health services.

Conclusions: More than 20% of pregnant women reported perceiving one or

more barriers to accessing prenatal care services.

Key words: Pregnant Women, Prenatal Care, Barriers to Access to Health
Services, COVID-19.



l.  INTRODUCCION

Las discrepancias para tener acceso a la atencion médica y sus implicaciones
para la salud materna e infantil son una preocupacion en todo el mundo(1). En
el 2015, 303 000 mujeres murieron por causas ligadas con el embarazo, 2.7
millones de neonatos murieron en los primeros 28 dias de vida y 2.6 millones
nacieron sin vida(2). La mayoria de estas defunciones, podrian haberse evitado
y estas reflejan desigualdades para tener acceso a los servicios de salud y las
brechas de ingresos(3). Los paises en desarrollo representan el 99% de todas
las muertes maternas a nivel mundial y tienen una tasa de mortalidad materna
de 239 por cada 100 000 nacidos vivos, casi 20 veces mas que en los paises
desarrollados (12 por cada 100 000)(4).

La atencion prenatal durante el embarazo, la atencion especializada durante el
parto y semanas postparto puede marcar la diferencia entre salvarle la vida o
causarle la muerte tanto parala madre como para el neonato(5, 6). Casiel 75%
de mortalidad materna se debe a hemorragias graves, infecciones, preeclampsia
0 eclampsia, complicaciones durante el parto y abortos inseguros, condiciones
gue tienen métodos bien conocidos para la prevenciéon y el manejo(2). Ademas
del mayor riesgo de mortalidad, la atencion prenatal inadecuada tiene relacion
con malos resultados en el parto, incluido el bajo peso al nacer y la prematuridad,

gue tienen efectos de por vida en el desarrollo infantil(7, 8).

La atencién prenatal, definida como la atencién brindada a una mujer durante su
embarazo, es un componente de importancia en la atencion de la salud
reproductiva. Esta puede servir como una plataforma para la entrega de
intervenciones de salud altamente efectivas que pueden reducir las muertes
prevenibles de madres y recién nacidos(9, 10). Los servicios de atencion prenatal
ofrecen a las mujeres embarazadas una entrada al sistema para poder ser
atendidas, proporcionando pruebas de deteccion, intervencion y tratamiento
adecuados durante todo el embarazo, y alentando a las mujeres a buscar un
asistente de parto calificado para su parto(11, 12). Ademas, el uso de atencién
prenatal permite a las mujeres recibir informacion sobre coémo mejorar la salud

materna através de una nutricion adecuada y autocuidado durante el embarazo;



y durante todo el periodo posparto, como el beneficio que tiene la leche materna

y el asesoramiento sobre métodos de planificacion familiar(13).

Lo que recomienda la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es que cada
mujer reciba un minimo de cuatro visitas para su atencién prenatal enfocadas u
orientadas a objetivos para partos de bajo riesgo, para ser supervisadas o
atendidas por personal de salud calificado(13). EI momento de la primera visita
debe ser antes de las 16 semanas de embarazo, la segunda visita deberia
realizarse entre las 24 y 26 semanas, la visita numero tres entre las 30 y 32
semanas Yy la visita nUmero cuatro entre las 36 y 38 semanas de embarazo(14).
Ademas, la OMS define un conjunto completo de elementos esenciales para
cada visita.

Las barreras para tener acceso a la atencion prenatal se pueden clasificar en
factores personales, factores y prestacion de atencion(15, 16). Los factores
personales se definen como la aceptacién del embarazo, los estilos de vida
cadticos y la creencia de que la atencion prenatal no es beneficiosa(17-19). Los
factores sociales son los problemas sociales econdmicos y limitaciones de
tiempo(19, 20). La provision de factores de atencion se centra en el entorno
clinico, incluidos el cuidado y el respeto, la habilidad de comunicacién y la
seguridad emocional(12, 21). Ademas, el sistema de atencion de salud en si
mismo puede ser un facilitador o una barrera para la atencién, asi como la

comunidad (por ejemplo, acceso al transporte) (21).

Ademas de estas barreras identificadas, la pandemia actual por COVID-19(22)
plantea nuevas barreras especfificas para evitar la participacion plena en la
atencion prenatal(21, 23, 24). Debido a ello, las mujeres pueden evitar la
atencién debido a preocupaciones infecciosas u orientacion para participar en el
distanciamiento social o la auto cuarentena(21). En este contexto, se considero
gue era necesario evaluar las barreras y factores asociados por las gestantes
para tener acceso a atencion prenatal en areas rurales del Perd, cuyas
dificultades para el acceso a este servicio de salud debido a la pandemia actual

experimentaron nuevos retos y acrecentaron las ya existentes barreras.



Justificacion

El presente estudio tuvo como objetivo generar informacién que permitiera
identificar el estado de las barreras para el acceso a atencion prenatal con la
finalidad de que esta informacion sea de utilidad a los autores de salud de areas
rurales para adaptar las estrategias que permitan mejorar el acceso de las
gestantes a la atencién prenatal y asi mejorar la tasa de cobertura del sistema

de salud.

La informacion brindada en el presente estudio al generar informacién util para
los actores de salud generara un impacto positivo para las gestantes, porque al
mejorar su cobertura de atenciones en los controles, permite un mejor control de

la morbimortalidad a la que estas estan expuestas.

II. ENUNCIADODEL PROBLEMA

¢,Cuales son las barreras y factores asociados para la atencién prenatal durante
la emergencia sanitaria por COVID-19 en gestantes que recibieron atencién en
el Centro de Salud I-4, Ayabaca-Piura durante el 20217

. OBJETIVOS
4.1 Objetivo General

- Evaluar las barreras y factores asociados para la atencion prenatal durante
la emergencia sanitaria por COVID-19 en gestantes que recibieron atencion

en el Centro de Salud |-4, Ayabaca-Piura durante el 2021.
4.2. Objetivos Especificos

- Evaluar los factores asociados a las barreras geograficas para la atencién
prenatal de gestantes que se atendieron en el Centro de Salud I-4, Ayabaca-
Piura durante el 2021.

- Evaluar los factores asociados a las barreras personales y educativas para
la atencion prenatal de gestantes que se atendieron en el Centro de Salud
l-4, Ayabaca-Piura durante el 2021.

- Evaluar los factores asociados a las barreras del sistema de salud para la
atencion prenatal de gestantes que se atendieron en el Centro de Salud |-

4, Ayabaca-Piura durante el 2021.



- Evaluar los factores asociados a las barreras econémicas para la atencion
prenatal de gestantes que se atendieron en el Centro de Salud -4, Ayabaca-

Piura durante el 2021.

IV. HIPOTESIS

Ho: No existen factores asociados a barreras para tener acceso a programas

de atencion y un adecuado control prenatal entre las gestantes que recibieron
atenciéon en el Centro de Salud I-4 de la ciudad de Ayabaca — Piura durante el
2021.

Hi: Siexisten factores asociados a barreras para tener acceso a programas de

atencién y un adecuado control prenatal entre las gestantes que recibieron
atencion en el Centro de Salud I-4 de la ciudad de Ayabaca — Piura durante el
2021.

V. MATERIAL Y METODOS
5.1. Disefo de estudio:

El presente estudio fue observacional, analitico y transversal.

5.2. Poblacién, Muestra Y Muestreo
5.2.1. Poblacién

Gestantes que se atendieron en el Centro de Salud I-4, Ayabaca-Piura durante
el 2021.

Criterios de inclusiéon

— Gestantes que se atendieron para control prenatal durante el 2021.
— Gestantes que se atendieron en el Centro de Salud I-4. Ayabaca-Piura

desde su primer control prenatal.

Criterios de exclusion

— Madres con menos de 18 afios.

— Madres que se nieguen a participar del estudio.
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— Madres con dificultades mentales o psiquiatricas (como retraso mental).

5.2.2. Muestra y Muestreo

- Unidades de analisis

Estuvo conformada por las gestantes que fueron atendidas en el Centro de
Salud -4 de la ciudad de Ayabaca, del departamento de Piura, durante el

mes de diciembre del 2021.

- Unidades de muestreo

Estuvo conformada por las gestantes que fueron atendidas en el Centro de
Salud -4 de la ciudad de Ayabaca, del departamento de Piura, durante el

mes de diciembre del 2021.

- Muestra

La muestra fue calculada utilizando como poblacion conocida de 168 gestantes
adscritas al Centro de Salud I-4 de Ayabaca-Piura hasta el mes de diciembre del
2021 (de acuerdo al censo del servicio de obstetricia), usando como proporcién
esperada el trabajo de investigacion de Zafra-Tanaka JH (25), de 79.2% de
barrera de accesibilidad geografica, con un nivel de confianza de 99% vy error de
1%, utilizando el programa estadistico de Epidat 4.2, se encontr6 una muestra

minima de 122 gestantes.

[3] Tamaios de muestra. Proporcion:

Datos:
Tamano de la poblacion: 168
Proporcion esperada: 79,200%
Nivel de confianza: Q9,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) |Tamarno de la muestra

5,000 122

11



- Muestreo

El muestreo se realizdé por conveniencia hasta completar la muestra, entre

las gestantes que acudieron a sus controles prenatales.

5.3. Variables

Variable respuesta:

— Barreras de atencion: accesibilidad geogréafica, barreras educativas,

personales y familiares, del sistema de salud y econdémicas.
Variable independiente:

— Edad, lugar de residencia, estado civil, nivel educativo, ingreso mensual,
tipo de trabajo, edad gestacional al momento del primer control prenatal,

nimero de controles prenatales.
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- Variable dependiente:

Variable Deflnlglon Dimensiones Tipo Escala Indicador Instrumento
Operacional
Barreras de | Barreras para el acceso al | Demora en llegar al | Cuantitativa | Derazén | Tiempo en minutos que | Ficha de
accesibilidad | centro de salud debido a| centro de salud Discreta demord la gestante en llegar | registro de
geografica lejania desde el domicilio al centro de salud desde su | informacion
de la participante para vivienda.
acudir a sus controles
prenatales.
Barreras Informe de haber recibido | Educacién brindada a | Cualitativa Nominal | Porcentaje de gestantes que | Ficha de
educativas charlas sobre educacién | la gestante Dicotomica no han recibido charlas | registro de
en signos de alarma educativas sobre signos de | informacion
relacionados al embarazo. alarma del embarazo.
Barreras Autoinforme de problemas | Percepcion de estrés | Cualitativa Nominal | Autopercepcién de | Ficha de
personales y | a nivel personal o familiar Dicotomica encontrarse estresada registro de
familiares de la participante Percepcion de | Cualitativa Nominal | Autopercepcion de | informacion
tristeza Dicotomica encontrarse triste
Problemas Cualitativa Nominal | Informe de problemas a
personales y/lo | Dicotdbmica nivel personal durante el
familiares embarazo
Barreras del | Informe realizado por la| Tiempo de espera| Cualitativa Nominal | Percepcién de exceso de| Ficha de
sistema de | participante de problemas | para conseguir | Dicotdmica tiempo de espera para | registro de
salud percibidos con la atencién | atenciéon conseguir una cita informacion
y el servicio que recibe en | Horarios Cualitativa Nominal | Reporte de horas de
el puesto de salud. inadecuados en las | Dicotémica atencién inadecuadas
que se realiza la
atencion
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Demora para ser| Cualitativa Nominal | Exceso detiempo de espera
atendido Dicotémica al momento de acudir a la
cita
Desconocimiento Cualitativa Nominal | Desconocimiento sobre los
sobre los servicios Dicotomica servicios de control prenatal
Mala relacién con los | Cualitativa Nominal | Percepcién de una mala
profesionales de la| Dicotdmica relacion con el personal de
salud. salud que le brinda atencion
Barreras Dificultades  econdémicas | Necesidad Cualitativa Nominal Falta de dinero para acudir a | Ficha de
econbmicas percibidas por las | econémica para | Dicotémica sus controles prenatales registro de
participantes que dificultan | acudir a atencion informacion
acceder a servicios de | Necesidad de seguro No contar con seguro social
atencion prenatal. social
- Variable independiente:
Variable Def|n|(_:|on Tipo Escala Indicador Instrumento
Operacional
Edad Edad en afos cumplidos | Cuantitativa | De razon Edad en afios cumplidos Ficha de
reportado por la participante Discreta registro de
informacién
Lugar de | Area a la cual tiene su| Cualitativa Nominal Nombre del lugar en el cual | Ficha de
residencia vivienda la participante. Politomica reside. registro de
informacién
Estado civil Reporte de la participante de | Cualitativa Nominal Soltera Ficha de
su condicién segun el registro | Politdmica Casada registro de
civil. Conviviente informacion
Viuda
Divorciada
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Nivel Maximo grado académico | Cualitativa Ordinal Primaria Ficha de
educativo alcanzado por la participante | Politbmica Secundaria registro de
Superior técnico/Universitario informacion
Ingreso Dinero en promedio al mes | Cualitativa Ordinal <750 soles/mes Ficha de
Mensual del cual dispone la familia de | Politdmica 750-1000 soles/mes registro de
la participante. 1001-1500 soles/mes informacion
>1500 soles/mes
Tipo de | Labor o trabajo que realiza la | Cualitativa Nominal Ama de casa Ficha de
trabajo participante para cubrir sus | Politbmica Trabajador independiente registro de
necesidades. Trabajador asalariado informacion
Edad Edad gestacional en | Cuantitativa | De razon Edad gestacional Ficha de
gestacional al | semanas que reporta la| Discreta registro de
momento del | participante haber realizado informacion
primer control | su primer control prenatal.
prenatal
Numero de | Numero de controles | Cuantitativa | De razon Numero de controles prenatales a | Ficha de
controles prenatales a los cuales ha | Discreta los que ha acudido registro de
prenatales acudido de forma efectiva la informacién

participante.
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5.4. Procedimientos y Técnicas
5.4.1. Procedimientos

1. Se pidi6 permiso al director del Centro de Salud |-4, Ayabaca, para que se
brinde el acceso al centro de salud, asi mismo se establecioé contactos con
los profesionales de la salud (serumistas/enfermeras/obstetras) de dicho
centro para la recoleccion de informacion mediante historias clinicas vy
entrevistas directas a las pacientes mediante nimero telefénico y/o entrevista
directa cuando acudan a atencion al centro de salud.

2. Se contactd a los participantes durante octubre a diciembre del 2021 y se les
pidié consentimiento para participacion, cuando estas acudan para su
atencién al centro de salud. En esa misma ocasion se les administro el
cuestionario para que sea resuelto y las respuestas entregadas al personal
de salud, quienes enviaran las fotos de las encuestas al autor del estudio
para su digitacion en un documento en formato Excel.

3. La base de datos recolectada fue examinada en el programa estadistico
STATA v.15 para el andlisis estadistico y se redact6 informe final de tesis.

4. El informe final de tesis fue sometido a evaluacion por el comité de

investigacion para su aprobaciony sustentacion.

4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

Para recolectar la informacién se tuvo que elaborar un cuestionario
estructurado, el cual se basé en la informacién disponible en la literatura
cientifica revisada por el autor del estudio. El cuestionario elaborado fue
revisado por un experto en metodologia de investigacion y por un especialista
en salud materna: ginecologo-obstetra. Este cuestionario se estructuré en dos

secciones:

a) Seccion 1: Caracteristicas de las participantes
En esta seccion se recabd informacidn sobre las variables independientes
del estudio: edad, lugar de residencia, estado civil, nivel educativo, ingreso
mensual, tipo de trabajo, edad gestacional al momento del primero control
prenatal y nimero de controles prenatales.

b) Seccién 2: Identificacion de barreras para la atencion prenatal

16



Las barreras para la atencién prenatal fueron definidas en cuatro
dimensiones o categorias: 1) Barreras de accesibilidad geografica, 2)
Barreras educativas, 3) Barreras personales y familiares, 4) Barreras del
sistema de salud y 5) Barreras economicas. Estas clasificaciones se
elaboraron en base a estudios realizados en poblaciones latinas orientadas
a identificar las barreras y facilitadores para la atencion prenatal en areas
rurales y urbanas (12, 21, 26, 27).

Las barreras de accesibilidad geografica se evaluaron en funcion del tiempo
gue tomaba a la gestante acudir al centro de salud para acudir a sus
controles de gestacion programados. Para las barreras educativas se
plante6 una pregunta dicotomica, que se orientd a identificar la entrega de
asesoramiento sobre signos de alarma durante el embarazo, que fue
brindado por el personal de salud que tiene a cargo sus controles
prenatales. En las barreras familiares y personales se evalué mediante
preguntas cerradas (Si/No) seis aspectos de la vida personal y familiar de la
participante durante su embarazo, estos aspectos fueron: autopercepcion
de encontrarse estresada, autopercepcion de encontrarse deprimida,
autopercepcion de encontrarse triste, informe de problemas a nivel personal
durante el embarazo, informe de problemas con su pareja actual e informe
de problemas con miembros de su familia durante su embarazo. Para las
barreras que constituye el mismo sistema de salud, se ahondo mediante
preguntas de tipo cerrado (Si/No), las dificultades que percibi6 la gestante
al recibir el servicio de salud, estas dificultades se clasificaron en las
siguientes categorias: Percepcion de exceso de tiempo de espera para
conseguir una cita, reporte de horas de atencion inadecuadas, reporte de
dificultad para encontrar cita para su control prenatal, exceso de tiempo de
espera al momento de acudir a la cita, desconocimiento sobre los servicios
de control prenatal, percepcién de una mala relacion con el personal de
salud que le brinda atencién y percepcion de fallas para poder comunicarse
con los profesionales de salud que le brinda atencién. Finalmente, para
evaluar las barreras econdmicas, se evaluo la falta de dinero para asistir a
los controles prenatales y el no contar con seguro social, como barreras que

impidieron el acceso de la gestante a continuar sus controles programados.
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Para validar la consistencia interna del cuestionario elaborado se realizd una
prueba piloto en 13 participantes, tras lo cual se aplicé la prueba de Alfa de
Cronbach con un valor de 0.703, lo que indica que cuenta con una buena
consistencia interna. El analisis de consistencia interna se muestra en la

siguiente tabla:

Correlacion Correlacion Correlacion

ltem Observaciones  Signo item-test  itemretest interitem Alfa
pl 13 + 0.5224 0.3871 0.1489 0.6773
p2 13 - 0.7068 0.6085 0.1319 0.6457
p3 13 - 0.4891 0.3488 0.1519 0.6825
p4 13 - 0.6751 0.5692 0.1348 0.6515
p5 13 + 0.6033 0.4821 0.1414 0.664
p6 13 - 0.2473 0.0852 0.1742 0.7168
p7 13 + 0.3834 0.2307 0.1617 0.6983
p8 13 - 0.4316 0.284 0.1572 0.6912
p9 13 + 0.3447 0.1886 0.1652 0.7037
pl10 13 + 0.5135 0.3768 0.1497 0.6787
pll 13 + 0.3188 0.1608 0.1676 0.7073
pl2 13 + 0.1723 0.008 0.1811 0.7263
p13 13 + 0.6751 0.5692 0.1348 0.6515
Total, test 0.1539 0.7027

4.4.3. Andlisis de datos

El analisis de datos fue realizado en STATA V.15 siguiendo los siguientes pasos:

- Las variables categoricas fueron expresadas en frecuencias y porcentajes.

- Las variables cuantitativas se expresaron mediante mediana y rangos
intercuartilicos al no tener distribucion normal (valor p<0.05 en la prueba de
Shapiro Wilk).

4.4.4. Aspectos Eticos

El presente trabajo de investigacion fue revisado por comité de investigacion, la
participacién fue voluntaria, anénima, no se entreg6 bonificaciones econémicas
ni laborales por la participacion, se aplicé un consentimiento informado previo a

la participacion. Se cumplié con los principios de Helsinki.

Después de la evaluacion del expediente presentado, el Comité Considera que

el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
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Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.
Resolucion Rectoral N° 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016.

4.45. Limitaciones

Este estudio presento como limitacion el sesgo de seleccion de las participantes,
debido a que algunas de las gestantes vivian en zonas alejados al centro de

salud.

VI. RESULTADOS

Se obtuvo los datos de 168 gestantes atendidas en el centro de Salud -4 de

Ayabaca durante la pandemia por COVID-19.

La mediana de edad de las gestantes atendidas fue de 25 afios con un rango de
18 a 45 afios y con una residencia en area rural del 54.2% (n=91). El estado civil
fue predominantemente conviviente en 70.8% (n=119) de las gestantes,
mientras que solo el 17.3% (n=29) eran solteras. La mayoria de las encuestadas
presento un nivel educativo correspondiente al nivel secundario completo en
40.5% (n=68) gestantes, mientras que solo el 5.4% (n=9) tenian un nivel
educativo primario incompleto. El ingreso mensual fue principalmente <1025
soles/mes en 82.7% (n=139) de las gestantes. El tipo de trabajo al que se
dedicaban principalmente las gestantes fue el serama de casa en 86.9% (n=146)

de las gestantes. Estos resultados se expresan en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en

el centro de Salud I-4 de Ayabaca durante la pandemia por COVID-19.

Variables Frecuencia Porcentaje

Edad*

Media [Rango] 25 [18-45]
Residencia

Urbano 77 45.8%

Rural 91 54.2%
Estado civil

Soltero 29 17.3%

Conviviente 119 70.8%

Casada 19 11.3%

Divorciada/separada 0 0.0%

Viuda 1 0.6%
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Nivel educativo

Primaria completa 16 9.5%
Primaria incompleta 9 5.4%
Secundaria completa 68 40.5%
Secundaria incompleta 37 22.0%
Carrera técnica 22 13.1%
Carrera universitaria 16 9.5%
Ingreso mensual
<1025 soles/mes 139 82.7%
1026-2050 soles/mes 26 15.5%
2051-3075 soles/mes 3 1.8%
Tipo de trabajo
Ama de casa 146 86.9%
Independiente 10 6.0%
Asalariado 12 7.1%

*Edad expresado mediante mediana y rangos intercuartilicos debido a que tiene
distribucion no normal, evaluado mediante prueba de Shapiro Wilk (p<0.05).
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

La mediana de edad gestacional al momento del primer control prenatal fue de
10.5 semanas, con un rango de 2 a 37 semanas gestacionales al momento del
primer control. La mediana de nimero de controles prenatales realizados por las
gestantes fue de 6, con un rango intercuartiico de 1 a 9 controles realizados. En
general, solo el 29.8% (n=50) de las gestantes presentaron controles prenatales

completos. Estos resultados se expresan en la tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas de los controles prenatales de las gestantes
atendidas en el centro de Salud I-4 de Ayabaca durante la pandemia por
COVID-19.

Variables Frecuencia Porcentaje

Edad gestacional al momento del primer control prenatal*

Media [Rango] 10.5 [2-37]
Numero de controles prenatales*

Media [Rango] 6 [1-9]
Controles prenatales completos

No 118 70.2%

Si 50 29.8%

*Edad expresado mediante mediana y rangos intercuartilicos debido a que tiene
distribucion no normal, evaluado mediante prueba de Shapiro Wilk (p<0.05).
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Respecto a las barreras de accesibilidad geogréfica, se estudié la demora en
llegar al centro de salud. La mediana de tiempo que le tomaba a una gestante

llegar al centro de salud desde su domicilio fue de 30 minutos, con un rango
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intercuartiico de 5 a 210 minutos. Al categorizar el tiempo tomado a la gestante
en llegar al centro de salud, el 50% (n=84) demoraba en llegar entre 16 a 60
minutos y 16.7% (n=28) demoraba entre 61 a 240 minutos, mientras que solo
33.3% (n=56) demoraba 15 minutos o menos en llegar al centro de salud. Estos

resultados se expresan en el grafico 1.

Grafico 1. Barrera de accesibilidad geogréfica presentes en las gestantes
atendidas en el centro de Salud I-4 de Ayabaca durante la pandemia por
COVID-19.

Barrera de accesibilidad geografica
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Fuente: Encuestas realizadas
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Tabla 3: Factores asociados a barreras de accesibilidad geogréfica

presentes en las gestantes atendidas en el centro de Salud I-4 de Ayabaca

durante la pandemia por COVID-19.

Barreras geograficas **

Variables RP IC 95% Valor p
No Si
Edad* 266 £6.7 26.6+8.1 1.00 0.95-1.06 0.967
Residencia
Urbano 77(100) 0(0) No converge
Rural 63(69.23)  28(30.77)
Estado civil
Soltera 27(93.1) 2(6.9) Categoria de comparacion
Conviviente 97(81.51) 22(18.49) 2.68 0.63-11.40 0.182
Casada 15(78.95) 4(21.05) 3.05 0.56-16.67 0.198
Viuda 1(100) 0(0) No converge
Nivel educativo
Primaria completa 11(68.75) 5(31.25) Categoria de comparacion
Primaria incompleta 8(88.89) 1(11.11) 0.36 0.04-3.04 0.345
Secundaria completa 55(80.88)  13(19.12) 0.61 0.22-1.72 0.35
Secundaria incompleta  29(78.38) 8(21.62) 0.69 0.23-2.12 0.518
Carrera técnica 21(95.45) 1(4.55) 0.15 0.02-1.25 0.078
Carrera universitaria 16(100) 0(0) No converge
Ingreso mensual
<1025 soles/mes 111(79.86) 28(20.14)
1026-2050 soles/mes 26(100) 0(0) No converge
2051-3075 soles/mes 3(100) 0(0)
Tipo de trabajo
Ama de casa 118(80.82) 28(19.18)
Independiente 10(100) 0(0) No converge
Asalariado 12(100) 0(0)
Edad gestacional al
momento del primer
control prenatal* 11.6+/-8.1  14.6+/-7.5 1.03 0.99-1.08 0.099
Numero de controles
prenatales* 6.2+/-2.5 4.6+/-2.4 0.81 0.69-0.94 0.006
Controles prenatales completos
No 93(78.81)  25(21.19) Categoria de comparacion
Si 47(94) 3(6) 0.28 0.09-0.94 0.039

Respecto a las barreras educativas,

se estudié la educacién brindada a la

gestante mediante charlas prenatales. Se identifico que el 28% (n=47) de las

gestantes no habia recibido ninguna charla educativa durante alguno de los

controles prenatales a los que asistié. Estos resultados se expresan en el grafico

2.
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Grafico 2. Barrera educativas presentes en las gestantes atendidas en el

centro de Salud I-4 de Ayabaca durante la pandemia por COVID-19.
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Fuente: Encuestas realizadas

Tabla 4: Factores asociados a barreras educativas presentes en las

gestantes atendidas en el centro de Salud I-4 de Ayabaca durante la

pandemia por COVID-19.

Barreras educativas

RP IC 95% Valor p

Variables >
No Si

Edad* 27.2+/-6.2 26.4+/-7.2
Residencia

Urbano 20(25.97) 57(74.03)

Rural 27(29.67) 64(70.33)
Estado civil

Soltera 8(27.59) 21(72.41)

Conviviente 34(28.57) 85(71.43)

Casada 5(26.32) 14(73.68)

Viuda 0(0) 1(100)
Nivel educativo

Primaria completa 5(31.25) 11(68.75)

Primaria incompleta 4(44.44)  5(55.56)

Secundaria completa 22(32.35) 46(67.65)

Secundaria incompleta 9(24.32) 28(75.68)

Carrera técnica 3(13.64) 19(86.36)

Carrera universitaria 4(25) 12(75)
Ingreso mensual

<1025 soles/mes 40(28.78) 99(71.22)

1.00 0.97-1.02 0.708

Categoria de comparacion
0.95 0.66-1.36 0.779

Categoria de comparacion
0.99 0.61-1.59 0.955
1.02 0.52-2.00 0.96
1.38 0.19-10.27 0.752

Categoria de comparacion
0.81 0.28-2.33 0.693
0.98 0.51-1.90 0.962
1.10 0.55-2.21 0.787
1.26 0.60-2.64 0.547
1.09 0.48-2.47 0.835

Categoria de comparacion
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1026-2050 soles/mes

2051-3075 soles/mes
Tipo de trabajo

Ama de casa

7(26.92)  19(73.08)
0(0) 3(100)

39(26.71) 107(73.29)

0.918
0.563

1.03 0.63-1.68
1.40 0.45-4.43

Categoria de comparacion

Independiente 6(60) 4(40) 0.55 0.20-1.48 0.234
Asalariado 2(16.67) 10(83.33) 1.14 0.59-2.17 0.698
Edad gestacional al
momento del primer control
prenatal* 12.0+/-8.6 12.1+/-7.8 1.00 0.98-1.02 0.959
Numero de controles
prenatales* 5.2+/-3.1 6.2+/-2.3 1.05 0.98-1.12 0.199
Controles prenatales
completos
No 36(30.51) 82(69.49) Categoria de comparacion
Si 11(22) 39(78) 1.12 0.77-1.64  0.553

Respecto a las barreras personales y familiares, se estudié la percepcion de

gestante sobre tristeza, estrés y problemas personales y/o familiares que le

hayan impedido acudir a sus controles. Se identifico que 14.9% (n=25) de las

gestantes manifestaron percibir problemas de estrés que les impidieron acudir a

sus controles. El 6.5% (n=11) manifestd haber percibido la tristeza como un

problema que le impidi6é acudir a sus controles. Los problemas personales y/o

familiares fueron identificados por 58.9% (n=99) de las gestantes como barreras

para acudir a sus controles. Estos resultados se expresan en la tabla 5.

Tabla 5. Barreras personales y familiares presentes en las gestantes

atendidas en el centro de Salud I-4 de Ayabaca durante la pandemia por

COVID-109.
Variables Frecuencia Porcentaje

Percepcion de estrés

No 143 85.1%

Si 25 14.9%
Percepcion de tristeza

No 157 93.5%

Si 11 6.5%
Problemas personales y/o familiares

No 69 41.1%

Si 99 58.9%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Tabla 6: Factores asociados a barreras personales y familiares presentes

en las gestantes atendidas en el centro de Salud 1-4 de Ayabaca durante la
pandemia por COVID-19.

Barreras personalesy

Variables familiares ** RP IC 95% Valor p
No Si
Edad* 29.0+/-6.9 25.2+/-6.5 0.97 0.94-1.00 0.033
Residencia
Urbano 29(37.66) 48(62.34) Categoria de comparacion
Rural 33(36.26) 58(63.74) 1.02 0.70-1.50 0.909
Estado civil
Soltera 8(27.59) 21(72.41) Categoria de comparacion
Conviviente 45(37.82) 74(62.18) 0.86 0.53-1.39 0.538
Casada 8(42.11) 11(57.89) 0.80 0.39-1.66 0.548
Viuda 1(100) 0(0) No converge
Nivel educativo
Primaria completa 6(37.5) 10(62.5) Categoria de comparacion
Primaria incompleta 6(66.67) 3(33.33) 0.53 0.15-1.94 0.34
Secundaria completa 15(22.06) 53(77.94) 1.25 0.63-2.45 0.522
Secundaria incompleta 12(32.43) 25(67.57) 1.08 0.52-2.25 0.835
Carrera técnica 14(63.64) 8(36.36) 0.58 0.23-1.47 0.254
Carrera universitaria 9(56.25) 7(43.75) 0.70 0.27-1.84 0.469
Ingreso mensual
<1025 soles/mes 43(30.94) 96(69.06) Categoria de comparacion
1026-2050 soles/mes 16(61.54) 10(38.46) 0.56 0.29-1.07 0.078
2051-3075 soles/mes 3(100) 0(0) No converge
Tipo de trabajo
Ama de casa 47(32.19) 99(67.81) Categoria de comparacion
Independiente 6(60) 4(40) 0.59 0.22-1.60 0.301
Asalariado 9(75) 3(25) 0.37 0.12-1.16 0.089
Edad gestacional al
momento del primer
control prenatal* 8.3+/-4.8 14.3+/-8.7 1.03 1.01-1.05 0.004
Numero de controles
prenatales* 8.4+/-1.3 4.5+/-2.0 0.80 0.74-0.86  p<0.001
Controles prenatales
completos
No 14(11.86) 104(88.14) Categoria de comparacion
Si 48(96) 2(4) 0.05 0.01-0.18  p<0.001

Respecto a las barreras del sistema de salud para el acceso a los servicios de

atencion prenatal, se evalué el tiempo de espera para conseguir atencion,

horarios inadecuados en los que se realiza la atencion, demora para ser

atendido, desconocimiento sobre los servicios de atencion prenatal y mala
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relacién con los profesionales de la salud. El tiempo de espera para acceder a
los servicios de atencion prenatal fue percibido como mas largo en comparacion
al acceso a otros servicios por 59.5% (n=100) de las gestantes atendidas. Los
horarios en los que se realiza la atencion prenatal fueron percibidos como
inadecuadas por 30.9% (n=52) de las gestantes atendidas. Se percibié demora
para recibir atencion prenatal en 59.5% (n=100) de las gestantes atendidas. El
33.3% (n=56) de las gestantes refirieron no haber tenido conocimiento sobre los
servicios de atencion prenatal en el Centro de Salud Ayabaca. EI 12.5% (n=21)
de las gestantes manifestaron tener una mala relacion con los profesionales de
salud relacionados con brindar atencién prenatal. Estos resultados se expresan

en la tabla 7.

Tabla 7. Barreras del sistema de salud presente en las gestantes atendidas

en el centro de Salud I-4 de Ayabaca durante la pandemia por COVID-19.

Variables Frecuencia Porcentaje
Tiempo de espera largo para conseguir atencion prenatal
No 68 40.5%
Si 100 59.5%

Horarios inadecuados para atencion prenatal
No 116 69.1%
Si 52 30.9%
Demora para ser atendido
No 68 40.5%
Si 100 59.5%
Desconocimiento sobre los servicios
Si 56 33.3%
No 112 66.7%
Mala relacion con los profesionales de la salud
Si 21 12.5%
No 147 87.5%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Respecto a las barreras econdmicas, se estudio la necesidad econdémica para
acudir a atencion y la necesidad de seguro social. EI 12.5% (n=21) de las
gestantes atendidas refiridé haber tenido necesidades econOmicas que le
impidieron acudir al centro de salud para recibir atencion prenatal. El 61.9%
(n=104) de las gestantes atendidas refirieron pensar que el no tener seguro era
una limitante para recibir atencion prenatal. Estos resultados se expresan en la
tabla 8.
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Tabla 8. Barreras econOmicas presentes en las gestantes atendidas en el

centro de Salud I-4 de Ayabaca durante la pandemia por COVID-19.

Variables Frecuencia Porcentaje
Necesidad econOmica para acudir a atencion
No 147 87.5%
Si 21 12.5%
Necesidad de seguro social
No 64 38.1%
Si 104 61.9%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

VIIl. DISCUSION

El presente estudio se realiz6 en gestantes que recibieron atencion en el Centro
de Salud -4 de la ciudad de Ayabaca, perteneciente al &rea rural de Piura,
durante el 2021. La finalidad del presente estudio fue abordar las barreras para
acceder a atencion prenatal en gestantes de un area rural, siendo una de las

areas poco estudiadas durante la pandemia por COVID-19.

Respecto a las barreras de accesibilidad geogréficas se identifico que la mayoria
de las participantes demoraban entre 16 a 60 minutos en llegar al centro de salud
para recibir atencion prenatal, ademas que menos de la quinta parte demoraba
entre 1 a 4 horas en acudir a los centros de atencidn. En el estudio realizado por
Trujillo Albino(28), se identificO que el 6.3% de las gestantes manifestaron
inconvenientes por la lejania del centro de salud a sus domicilios, ademas se
determind que el 91.3% de estas gestantes demoraban aproximadamente 10
minutos en llegar al centro de salud y el mismo tenia una buena localizacion
geografica respecto al nacleo urbano, lo cual esta relacionado con los factores
socioeconémicos de las gestantes y el apoyo familiar que estas reciben. En el
estudio realizado por Rodriguez F et al(29) se identific6 que 48% de las
gestantes que acudian a servicios de atencion prenatal presentaban problemas
con la accesibilidad geografica al centro de salud, de forma similar a lo
identificado por Vidal A(30) quien encontré una frecuencia de 65.9% respecto a
esta barrera de atencion. Se ha indicado ademas que por cada 10 kilbmetros de
distancia de la vivienda de la gestante al centro de salud existe un 25% menos

probabilidad de recibir controles de calidad(31), ademas que pueden presentar
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una mayor tasa de complicaciones maternas perinatales en comparacién que

aguellas que viven a una distancia menor de 10 kildmetros(29).

Respecto a las barreras educativas, se identific6 que aproximadamente la
tercera parte no habia recibido ninguna charla sobre signos de riesgos durante
el embarazo al acudir a los controles prenatales. Al no recibir una adecuada
informacién durante sus controles, las gestantes pueden carecer de las
herramientas adecuadas que les permitan buscar atencion de forma oportuna
ante signos tempranos de patologias relacionadas con el embarazo como son
los trastornos hipertensivos del embarazo, asi como no pueden reconocer la

importancia de acudir de forma continua a sus controles(32).

Sobre las barreras personales y familiares, se identificé que la percepcion de
estrés, tristeza, asi como problemas de tipo personal e intrafamiliar fueron
reportados como obstaculos para que las gestantes acudieran a sus controles.
Se debe recalcar estos factores, ya que como lo sefala Trujillo Albino(28),
cuando la gestante no cuenta con el apoyo familiar adecuado para acudir a los
servicios de atencién prenatal hay una mayor probabilidad que estas tomen
menor importancia a recibir controles prenatales, ademas que son mas
vulnerables a ser afectadas por factores econémicos que impiden su

desplazamiento a los centros de salud.

Respecto a las barreras del sistema de salud, las que méas se destacaron fueron
tiempos de espera largos para conseguir citas para atencion prenatal, demoras
al momento de recibir la atencion, desconocimiento sobre los servicios y mala
relacion con los profesionales de salud. En el estudio realizado por Trujillo
Albino(28) se identificd que el 85.8% se mostré disconforme con la fluidez de la
atencion brindada en las areas de admision de los establecimientos de salud
donde reciben atencion prenatal, debido a los retrasos en envié de sus archivos
al servicio de obstetricia, lo que retrasa que estas puedan ser atendidas y deban
pasar mas tiempo en el establecimiento de salud. En el estudio realizado por
Vidal A(30), indico que el 54.3% de las gestantes dejaban de acudir a sus
consultas de atencién prenatal porque consideraban que los tiempos de espera
eran muy prolongados. En este mismo estudio, se indicd que el 16.3% dejaban

de acudir a sus controles por no estar conformes por la atencién brindadas por
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las obstetras y el 23.3% por haber recibido un trato inadecuado por el personal

de salud.

Respecto a las barreras econdmicas, se identific6 que dos tercios de las
gestantes consideraba que era necesario un seguro social para recibir atencién
prenatal, ademas que menos de la quinta parte presentd necesidades
econdmicas que impidieron su acceso. Respecto a ello, Hoyos-Verte et al(33)
identificé en una muestra de gestantes colombianas con morbilidad maternas
gue unas de las barreras referidas por estas para dejar de acudir a estas es que
no contaran con afiliacion mediante un seguro de salud valido al establecimiento
de salud mas cercano, porlo cual muchas veces se les negaba la atencién segun
referian. En el Perd, segun normativa vigente desde diciembre del 2013 la
atencion de la gestante es totalmente gratuito, ya se encuentre afiliada o no
previamente al sistema integral de salud, sin embargo, ello es desconocido por
muchas gestantes, lo cual limita su acercamiento a los establecimientos de salud
por los costos derivados en los que esta piensa podria incurrir. Se debe recalcar,
ademas, que las barreras financieras limitan el acceso adecuado a la atencion
médica durante el embarazo(34), y que son el resultado de las condiciones
familiares. Ademas, que no tienen un impacto multidimensional ya que pueden
agravar el impacto de limitantes geogréficas al impedir el desplazamiento de la

gestante por no contar con dinero para solventar servicios de trasporte(29).

VIlIl. CONCLUSIONES

- Se identifico que mas del 20% de las gestantes manifestaron percibir una o
mas barreras para poder acceder a los servicios de atencion prenatal.

- Respecto a las barreras geograficas mas del 50% refiri6 demorar mas de 15
minutos para llegar al centro de salud desde su casa, con 16.7% demorando
entre 1 a 4 horas.

- Respecto a las barreras educativas fueron identificadas en mas del 20% de
las gestantes.

- Respecto a las barreras personales y familiares el mas comun fue el tener
problemas de indole personal y/o familiar seguido de la percepcion de estrés.

- Respecto a las barreras del sistema de salud las mas frecuentes fueron una

percepcion de un tiempo de espera largo para conseguir atencion prenatal,
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demora para ser atendido, desconocimiento sobre los servicios y mala
relacion con los profesionales de la salud.

Respecto a las barreras econémicas la mas frecuente fue pensar que se
necesitaba contar con un seguro social para poder acceder a los servicios de

atencién prenatal.

. RECOMENDACIONES

El presente estudio evidencia alta frecuencia de las diferentes barreras para
la atencién prenatal, que deberian ser tomadas en cuenta para interpretar los
factores contextuales que impactan en la toma de decisiones de mujeres
individuales y para la identificacion de los mecanismos de disefioy prestacion
de servicios que podrian obstruir o0 maximizar la aceptacion del servicio de
atencién prenatal en contexto de aislamiento social de poblaciones rurales
en condiciones particulares como la actual pandemia por COVID-19.

Como es el caso con cualquier individuo, las mujeres en areas marginales
como lo son las zonas rurales del territorio peruano toman decisiones
racionales basadas en sus circunstancias. Las iniciativas de varias agencias
para crear conciencia sobre los signos y sintomas del embarazo temprano y
sobre la disponibilidad y los beneficios de la atencion prenatal temprana en
comunidades marginadas pueden aumentar la aceptacion inicial. Por lo cual,
un servicio prenatal adaptado a las barreras de atencidon presentes en la
poblaciény sin prejuicios que preste atencidn a las circunstancias especificas
de las mujeres desfavorecidas puede aumentar el acceso sostenido a la

atencién prenatal al inclinar la balanza a favor de la asistencia.
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XI. ANEXOS
Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE BARRERAS PARA LA ATENCION PRENATAL

Titulo: Barreras para la atencion prenatal durante la emergencia sanitaria por
" | COVID-19 en el Centro de Salud 1-4. Ayabaca-Piura, 2021

Fecha: - - 2022

Buenos dias, le agradecemos por participar en este estudio. Le pedimos que responda con
toda sinceridad a las siguientes preguntas. Cual duda sobre el cuestionario puede ser

referido al autor principal (Correo: ,
)

SECCION 1: Caracteristicas de la participante

1. ¢Cuantos afios cumplidos tiene actualmente?: afos
2. Actualmente usted wvive en (indicar el nombre de su

3. Para este momento usted se encuentra:
(OSoltera (OConviviente (ODivorciada

(OcCasada (OViuda
4. Indique el nivel educativo maximo que usted alcanzo:

(OPrimaria completa (OSecundaria incompleta
(OPrimaria incompleta (OcCarrera técnica
(OSecundaria completa (OcCarrera Universitaria
5. Al mes en su hogar, usted dispone para sus gastos mensuales:
(O<750 soles/mes

()750-1000 soles/mes

()1001-1500 soles/mes

(O>1500 soles/mes

Teléfono/WhatsApp:

localidad):
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6.

Usted actualmente esta realizando un tipo de trabajo que se puede clasificar como:

(OAma de casa Unicamente
(OTrabajador independiente (si es que usted cuenta con un negocio propio o realizado

actividades sin depender de un empleador)

(OTrabajador asalariado (si usted recibe un sueldo mensual por el trabajo que realiza)

7.

8.

¢Cuéntas semanas de gestacion tuvo durante su primer control de gestacion?:
semanas

(En caso de no recordar, puede revisar su carné de atencion prenatal)

¢A cuantos controles prenatales asistio?:

SECCION 2: Identificacion de barreras para la atencion prenatal

Responda cada pregunta con la opcién que mejor se adapta a las experiencias que usted
ha tenido durante sus controles prenatales.

1.

2.

10.

11.

12.

¢Cuanto tiempo en minutos le tomd a usted acudir a su centro de salud para su

atencion prenatal?: minutos
Usted, ¢ha recibido charlas durante sus controles prenatales para identificar signos
de riesgos durante el embarazo?:  (OSi (ONo

Usted cuando estuvo gestando, ¢sintio estrés por las situaciones que vive de forma
diaria que le impidieron acudir a sus controles de atencion prenatal?: (OSi (ONo
Usted cuando estuvo gestando, ¢se sintio triste por las situaciones que vive de forma
diaria que le impidieron acudir a sus controles de atencion prenatal?: (OSi ONo
Usted cuando estuvo gestando, ¢tuvo problemas a nivel personal y/o a nivel familiar
que le impidieron acudir a sus controles de atencion prenatal?: (Si (ONo

Para conseguir una cita, ¢Usted percibié que el tiempo de espera para solicitar una
cita para su control prenatal era mas largo que para acudir a otros servicios que le
brindan en su centro de salud?: (OSi  (ONo

Al acudir asu cita, ¢usted sintid que los horarios de atencion no fueron los adecuados
para que pueda acudir de forma constante a sus controles prenatales?: (OSi (ONo
Al acudir a su cita, ¢usted sintid que esperé mucho tiempo para ser atendida?:

Osi ONo

¢Usted conocia sobre los servicios de control prenatal que brinda su centro de salud?:
Osi - ONo

Usted, ¢sintid que la relacion y comunicacién que mantuvo con el personal de salud
era la adecuada?

Osi ONo

Usted, ¢percibid que le falto dinero para poder acudir a sus controles prenatales
programados? (OSi  (ONo

Usted, ¢pensaba que el no contar con seguro social era un impedimento para acudir
asus controles prenatales? (OSi (ONo
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Anexo 2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: Barreras para la atencion prenatal durante la emergencia sanitaria por COVID-19
en el Centro de Salud 1-4. Ayabaca-Piura, 2021

Fecha: | -  -2022

Autor:

Correo: Teléfono:

Es un agrado dirigirnos austed, y a la vez invitarla a participar al estudio de investigacion
titulado: “Barreras para la atencion prenatal durante la emergencia sanitaria por
COVID-19 enel Centro de Salud I-4, Ayabaca-Piura, 2021”.

El objetivo del presente estudio es: Evaluar las barreras para la atencion prenatal durante
la emergencia sanitaria por COVID-19 en gestantes que recibieron atencion en el Centro
de Salud I-4. Ayabaca-Piura, durante el 2021.

Para este estudio se le administrara un cuestionario estructurado en dos secciones, el cual
ha sido revisado por profesionales de la salud expertos en el tema.

La participacion de usted en este estudio es totalmente voluntaria y no incurre en ningin
gasto o riesgo para su salud. No se le entregara ningun beneficio econdémico por la
participacion en el estudio y usted podra solicitar que le informen los resultados del
estudio.

Yo: , identificada con DNI:

Brindo mi consentimiento para participar del estudio y que todas mis dudas sobre la
ejecucion del presente estudio han sido resueltas.

Nombre:

DNI:

36



Anexo 3: Constancia de ejecucion
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“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA MACIOMAL™
Ayabaca 14 de junio del 2022

OFICIO N°020 -2022- GRP-DRS PIU-SRS “LCC" -C.5.AYALJEF.

A : DRA. KATHERME LOZAND PERALTA
Directora de la Ezcuela de Medicina Humana

DE :  DR. CHRISTIAN D. PRADO PALMA
Jefe de la Ipress centro de salud |4 Ayabaca.

ASUNTO :  AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO DE TESIS.

Por medio del presents tengo a bien dingirme a usted para saludarie
cordialmente y al mismo Sempo hacerle de conocrmiento que luego de haber revisado su
protocolo de fesis y a ver conversado respecto al planeamiento y ejecucion de la misma se
procede a darle la autorizacion  a la estudiante egresada de la Facultad de MEDICINA
HUMAMA de la Universidad Privada Antenor Omego Sria. MIRELLA ESTRELLA FERIA
GUERRERO, brindarie |as faclidades para &l desamuollo del proyecto de investigacion de su
tesis en este CENTRO DE SALUD - AYABACA,

Sin oino particular, hago propicia la oporfunidad para expresarie los sentimientos de mi
mayor consideracion y estima personal

DR CHRISTIAN DAMIEL PRADD PALMA
MIEDSCD JEFE DEL CENTRO DE SALUD
A ABACA |
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