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Resumen Ejecutivo del Proyecto de Tesis

El objetivo del presente estudio fue determinar la asociacion existente entre los
factores no médicos y el acceso a los servicios de salud de las gestantes con
morbilidad gestacional de emergencia, atendidas en el Hospital Leoncio Prado de
Huamachuco, afio 2022. La técnica empleada fue de sintesis y analisis, disefio
analitico descriptivo de relacion.

Resultados: Las caracteristicas de las gestantes con morbilidad gestacional de
emergencia, fueron edad de 18 a 23 afios (28.7%), convivientes (87.1%), primaria
incompleta (56.4%), jefe del hogar conyuge (85.1%), religion catolica (75.2%),
nivel socioeconémico E (62.4%), multiparas 58.4%, con mas de 6 controles
prenatales (49.5%) y referidas el 66.3%, la morbilidad gestacional de emergencia
mas frecuentes fueron preeclampsia severa (27.7%), retencién de placenta (19.8%)
y desprendimiento prematuro de placenta (13.9%); el 37.6% tuvo acceso a los
servicios de salud; de las morbilidades la preeclampsia tuvo acceso en 33.3% y la
retencion de placenta en 20.5%, no se encontrd asociacién entre los factores no
médicos con respecto a la mujer, los factores no médicos con respecto al cnyuge,
familiares de él y/o de ella, factores no médicos con respecto a la comunidad y
factores no médicos con respecto a factores econémicos y el acceso a los servicios
de salud, de las gestantes atendidas con morbilidad gestacional de emergencia,
Hospital Leoncio Prado Huamachuco. 2022.

Concluyendo que no se encontrd asociacion entre los factores no medicos y el
acceso a servicios de salud, en gestantes con morbilidad gestacional de emergencia,
atendidas en el Hospital de Apoyo Leoncio Prado Huamachuco 2022.

Palabras claves: accesibilidad, morbilidad gestacional de emergencia, factores no

médicos.



ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the association between non-medical
factors and access to health services for pregnant women with emergency
gestational morbidity, treated at the Leoncio Prado Hospital in Huamachuco in
2022. The technigue used was synthesis and analysis, descriptive analytical design
of relationship

Results: The characteristics of the pregnant women with emergency gestational
morbidity were age 18 to 23 years (28.7%), cohabitants (87.1%), with incomplete
primary school (56.4%), the head of the household is the spouse (85.1%), Catholic
religion (75.2%), Socioeconomic level E (62.4%), multiparous 58.4%, with more
than 6 prenatal controls (49.5%) and referrals with 66.3%, the most frequent
emergency gestational morbidity was severe pre-eclampsia ( 27.7%), retained
placenta (19.8%) and placental abruption (13.9%); Only 37.6% had access to health
services, of the morbidities pre-eclampsia had access in 33.3% and retained
placenta in 20.5%, no association was found between non-medical factors with
respect to women, the factors non-medical with respect to the spouse, his and/or her
family members, non-medical factors with respect to the community and non-
medical factors with respect to economic factors and access to health services for
pregnant women with emergency gestational morbidity, treated at the Leoncio
Prado Huamachuco Hospital in 2022.

Concluding that no association was found between non-medical factors and access
to health services, in pregnant women with emergency gestational morbidity,
treated at the Leoncio Prado Huamachuco 2022.

Keys words: accessibility, gestational morbidity, non-medical factors.
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l. Introduccion:

La mortalidad materna en la mayoria de los casos se puede evitar, si se aplican
las disposiciones sanitarias para prevenir o tratar las complicaciones a lo largo
del embarazo, parto o puerperio, por lo que se debe ver y analizar como un
problema fundamentalmente de derechos humanos, género y justicia social,

segUn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?.

Es necesario agregar que también existen diferencias en cuanto al acceso a los
centros de salud por la lejania de los lugares o comunidades, las creencias y
costumbres y por supuesto el innegable problema de la pobreza y pobreza
extrema; en las cuales el problema de la morbilidad y mortalidad en gestantes se

acrecienta de acuerdo a la zona geografica donde se estudie el problema?.

La mortalidad materna deja percibir la inequidad, la exclusién social y los
contrastes que se acentan cuando se comparan a los paises desarrollados con los
que se encuentran en vias de desarrollo®. Mas de medio millén de muertes por
maternidad ocurrian anualmente en el mundo en la década del noventa, lo que
significaba que a cada minuto se registraba la muerte de una madre gestante. En
América Latina y el Caribe, todos los afios fallecen al menos 23,000 mujeres por

causas relacionadas con el embarazo, el parto y el aborto®.

Las estimaciones llevadas a cabo han permitido, detectar que, con el avance
logrado a nivel nacional, todavia se observan desigualdades persistiendo a nivel

regional, donde la Raz6n de muerte materna en esta region es mayor que la del



promedio nacional o donde no disminuyd segun lo esperado. Estas desigualdades
contindan representando un reto para el sistema de salud, ejemplificando en zonas
ubicadas al norte y oriente del pais, este indicador podria duplicar lo apreciado

para el promedio nacional?.

En nuestro pais, de acuerdo con el sistema de vigilancia epidemioldgica, la
mortalidad materna ha disminuido en un promedio de 14,3 por afo desde el afio
2000. Antes de la Semana Epidemiolégica (SE) 52-2019, para el sistema de
epidemiologia y vigilancia las tasas de mortalidad materna directa e indirecta han
disminuido en un 15,6% (-57) en comparacion con 2018. Esta es la tasa mas baja
del pais, comparado a la de 2016. La presencia de un sistema de vigilancia
epidemioldgica permite identificar, registrar e investigar eventos. en un pais
donde el numero de subregistros también estd disminuyendo, y no solo
proporciona informacion sobre la mortalidad materna a corto plazo, sino que
también proporciona estimaciones que se pueden utilizar para medir y poder

disminuir el riesgo?.

Sanchez Carridn es la segunda provincia que aporta con el mayor nimero de
muertes maternas después de Trujillo, tal es asi que durante el afio 2014 report6
12 muertes, 10 durante el 2015, al igual que en 2017 y 09 durante el 2018,
evidenciandose que en esta provincia tampoco se esta reduciendo la mortalidad
materna en los Ultimos afios a pesar de la inversién que se viene realizando en
infraestructura, equipamiento, recursos humanos y capacitacion para resolver

complicaciones obstétricas.



Sin embargo, la mortalidad de la madre esta estrechamente relacionada con la
etapa del desarrollo humano, porque tiene sus raices en una combinacion
compleja de factores socio culturales y economicos; Esto significa que las
razones por las cuales las mujeres estdn muriendo no se limitan a la falta de
atencion médica, sino también por costumbres enraizadas en la comunidad con
la privacion social, educativa y econdmical?®, Esto originado por factores
condicionantes tales como: el retraso para reconocer el problema y de recibir
atencion por personal de salud, retraso en asistir a los establecimientos de salud
por inaccesibilidad geogréfica, escasos de medios para transportarse, escasos de
medios de comunicacion y costumbres muy arraigadas en la poblacion, entre

otros factores?.

Por tanto, se concluiria que en el sector salud se evidencia la existencia de
diversas maneras para poder medir la equidad, la igualdad en las tasas de
cobertura, la igualdad en la entrega y uso de recursos, la igualdad en la salud y la
justicia econdmica, la igualdad en acceder a los servicios de salud. En este
estudio, se sefiala que los dos altimos términos, explican la necesidad de mejorar
las prestaciones en salud y cémo la politica de salud de nuestro pais puede brindar
una respuesta estructurada, el sistema de salud visto desde el punto de vista de la
prestacion de (planes de salud y prestacion de servicios de salud) para los
problemas de salud de la poblacion. Todos ellos estan relacionados con factores

que determinan el acceso a los servicios de salud.
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Se puede decir que, la mortalidad y morbilidad por maternidad es un problema
que supera el area de la salud como también el de derechos humanos y la justicia
social; lo que hace importante determinar si existe asociacion entre los factores
no médicos de las mujeres con aumento de la morbilidad gestacional de
emergencia, y el acceso a los servicios de salud en la provincia de Sanchez
Carrién atendidas en el Hospital Leoncio Prado Huamachuco durante el afio
2022. Lo que permitio establecer un esquema causal del problema y abordarlo
desde un enfoque multifactorial, contribuyendo de esta manera a la reduccién de
la morbilidad materna. Se establece el Hospital Leoncio Prado porque es un

establecimiento de referencia en la provincia.
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Il. Planteamiento del problema
2.1. Planteamiento del problema:
La pregunta a desarrollar es
¢Existe asociacion entre los factores no médicos y el acceso a servicios de
salud, en gestantes con morbilidad gestacional de emergencia, atendidas en el
Hospital de Apoyo Leoncio Prado Huamachuco 2022?
Para la cual indicaremos teorias cualitativas y cuantitativas.
Diversos factores no médicos que estan relacionados con la mortalidad materna
son necesarios para determinar que estos factores cada vez puedan ser
mejorados con el tiempo®. Uno de los principales es el conocimiento que es
todo lo que adquirimos mediante nuestra interaccién con el entorno como
resultado de la experiencia organizada y almacenada en la mente del individuo
de forma Unica para cada persona*. Para el reconocimiento de los signos y
sintomas de alarma por parte de la mujer embarazada, la gestante debe asistir
regularmente a sus atenciones prenatales®. Se conoce que la falta de
identificacion y reconocimiento a tiempo de signos y sintomas de alarma en el
embarazo ante los cuales se debe actuar de forma eficaz y eficiente pone en

riesgo a la madre y al feto.

Que la gestante tenga conocimientos correctos hace que la busqueda de ayuda
sea mas rapida y como consecuencia se toman acciones positivas en beneficio
de la salud de la madre y del feto, se dice que deben existir motivaciones para
que el interés por tener conocimientos aumente y el embarazo deberia ser un

estimulo para querer adquirir estos conocimientos®. Muchas madres obtienen

12



conocimientos debido a experiencias personales o que otras madres les
comparten, también lo pueden obtener en las visitas al médico u obstetra
durante el control prenatal. Se demostrd6 que los programas dirigidos a
capacitar a las gestantes para identificar signos y sintomas de peligro en el
embarazo ayudaron a disminuir las complicaciones obstétricas ya que

colaboraron con la identificacion y la blsqueda de ayuda temprana®.

Existen circunstancias que durante el embarazo, parto o puerperio
desencadenan una serie de consecuencias 0 complicaciones sociales,
econdmicas y psicologicas, por ende, se consideran una situacion de
catastrofe®. La mayor parte de las complicaciones se relacionan directamente
con la falta de acceso o utilizacion de los servicios de maternidad muchas veces
a causa del medio socioeconémico bajo en el que se desenvuelven las
pacientes’. Los incidentes de violencia hacia las mujeres durante el embarazo,
parto y puerperio suelen agruparse en cuatro tipos: emocional, econémico,
fisico y sexual; los eventos violentos de tipo emocional en la entidad afectan a
un mayor numero de gestantes, casadas o unidas, pues 85.2% de éstas han
experimentado incidentes de violencia a lo largo de su gestacion y puerperio.
En segunda instancia aparece la violencia econdmica (61.6%), y los casos de
violencia mas severa como la fisica y la sexual, que también afecta a un nimero

importante de gestantes, con 55.9% y 15.3%, respectivamente.’

Cabe destacar que tanto la violencia intrafamiliar como las elevadas cifras de

mortalidad materna en los paises en vias de desarrollo son problemas de salud

13



publica y de justicia social reconocidos mundialmente. Aunque todavia se
desconoce qué proporcion de la mortalidad materna es debida a la violencia
intrafamiliar, las posibles diferencias entre y dentro de los paises, y los factores
que podrian explicar esas diferencias, es necesario preguntarnos si es posible
reducir las muertes maternas sin abordar la violencia intrafamiliar contra las
mujeres. Algunas encuestas de demografia y salud indican que una proporcion
significativa de mujeres sefiala haber sufrido violencia por parte de la pareja
durante el embarazo.® En el afio 2013 se estimé que entre un 4 y un 29% de las
mujeres en paises en vias de desarrollo viven violencia doméstica durante el
embarazo y una de cada diez mujeres sefiald haber recibido maltrato fisico
durante el mismo;*° conjuntamente, algunas evidencias sugieren que la
violencia intrafamiliar y la mortalidad materna estan vinculadas!!. La
mortalidad materna por violencia intrafamiliar puede darse a través de
diferentes mecanismos como traumas directos mortales, traumas abdominales
que producen complicaciones obstétricas que a su vez pueden volverse letales,
el estrés psicoldgico y acciones controladoras del hombre sobre la mujer; éstos
son los principales mecanismos que pueden explicar como la violencia
intrafamiliar causa muertes de mujeres durante el embarazo o en el periodo

posterior a la terminacion de éstet?.

Las embarazadas, o puérperas, también pueden morir debido a complicaciones
obstétricas generadas por el trauma abdominal; por ejemplo, hemorragias y/o
desprendimiento de placenta, cualquiera de las cuales puede a su vez causar la

muerte al feto y/o a la mujer.
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También un ambiente de estrés y de temor puede conducir a resultados
obstétricos adversos mediante respuestas fisiologicas desencadenadas por el
estrés mismo (por ejemplo, la respuesta hormonal), mediante la adopcion de
ciertos comportamientos peligrosos por parte de las mujeres o por el control
del comportamiento de la mujer por parte del autor de la violencial!. Cuando
la capacidad para tomar decisiones y/o desplazarse de las mujeres estd
comprometida (por ejemplo, por estar sometidas a encierros bajo llaves,
prohibiciones a salir, restricciones econémicas), ellas no podran buscar ayuda

facilmente para resolver complicaciones obstétricas que surjan.

La pobreza, la falta de acceso a la informacién, los servicios y apoyos sociales,
incrementan esta desigualdad y, por tanto, el riesgo de violencia intrafamiliar.®
La inclusion de la violencia intrafamiliar como una causa obstétrica indirecta
permitiria ampliar y perfeccionar el registro y comprension de las muertes
maternas. No obstante, esto plantea varios retos metodolégicos y logisticos;
entre ellos, el de identificar a las embarazadas dentro del grupo de muertes
violentas. Asimismo, identificar y reconocer en las estadisticas oficiales las
circunstancias sociales como posibles causas de muerte materna abre la
posibilidad de establecer politicas, programas y servicios de prevencion y
atencion que contemplen esta dimension del problema. La violencia
intrafamiliar es un problema que afecta a la salud y la vida de las mujeres y

debe identificarse en los servicios de atencion prenatal y postnatal®’.
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Adicional a lo anterior, también se debe disminuir la prevalencia de barreras
geogréficas, institucionales y el estigma y la discriminacion en los servicios de
salud, asi como las inequidades. Refuerzan, no solo enfocarse en tener
accesibilidad a los hospitales y centros de salud, también se debe de contar con
la combinacion adecuada de recursos humanos, infraestructura y equipos,
medicamentos y otras tecnologias de salud, para evitar largos tiempos de
espera y ofrecer una atencion de calidad*®. Informes de la UNICEF, sefialan
que; las disparidades en la utilizacion de los servicios de atencion prenatal van
en paralelo con las desigualdades sociales en materia de supervivencia materno

— neonatal.

En 2015, poco mas de la mitad de las mujeres embarazadas llevaron a cabo el
minimo numero de cuatro visitas de atencién prenatal; la gran mayoria de las
mujeres que no recibieron estas atenciones prenatales eran de clase pobre y
habitaban en zonas rurales. Estas sobresalientes inequidades, las cuales son
anticipadas, cobran vidas infantiles y ocasionan un sufrimiento desmedido®®.
La carencia de instalaciones adecuadas de salud en las comunidades pobres de
igual forma influye en estos resultados, asi como las actitudes sociales
provenientes de los proveedores de salud. Las mujeres que son socialmente
excluidas con frecuencia reciben un trato hostil y desconsiderado por parte del
sistema de salud y de los proveedores de servicios. Incluso cuando las
instalaciones que atienden a los pobres les son accesibles y asequibles, las

practicas discriminatorias pueden ser un obstaculo al tratamiento equitativo®®.

16



Segun el reporte de la ENDES en el 2018, refiere que se presentan en el 91,2%
de las mujeres entrevistadas en el afio 2018 reportaron algin problema para
acceder a servicios de salud y tratarse de algun episodio de enfermedad. Segln
motivos especificos, 82,4% de mujeres manifestaron como problema “que no
habia medicamentos” y 77,7% que “no habia algin personal de salud”. Otro
problema manifestado fue “conseguir dinero para el tratamiento”, que fue 13
expresado por 49,9% de mujeres, los de menor porcentaje, mas no irrelevantes,
son el “tener que conseguir transporte” y “conseguir permiso para

tratamiento”%.

En cuanto a las variables intervinientes de nuestro estudio se puede hablar de
la edad como el curso del tiempo transcurrido entre el nacimiento hasta el
momento considerado; especificamente la edad materna representa un
antecedente demografico que permite la identificacion de riesgos, en lo que
respecta a la edad fértil, un embarazo antes de los 20 afios y luego de los 35

puede conllevar a maltiples complicaciones?:.

En general, se considera que las mujeres en los extremos de edad presentan un
riesgo mayor de culminar su embarazo de forma negativa, con la pérdida del
producto o el deceso de la madre. Africa subsahariana, el sur de Asia, América
Latina y en el Caribe reportan que la fecundidad de la poblacion femenina ha
disminuido, pero los embarazos adolescentes incrementan y constituyen la tasa
de mortalidad materna®’. Otro punto es el nivel educativo que representa el

grado de educacion mas alto que ha alcanzado un individuo; por otra parte, la

17



Organizacién de Naciones Unidas ha descrito que brindar ensefianza primaria,
especificamente a las mujeres influye en la disminucion del indice de pobreza
y contribuye al desarrollo econémico porque aumenta la productividad;
ademés, fomenta habitos y conductas saludables. Al pasar del tiempo, las
mujeres con un nivel educativo, como minimo el grado primario, aprovechan
los servicios sociales y sanitarios mediante una planificacion adecuada de los
hijos que desea tener con respecto a sus recursos en relacion aquellas que no

cuentan con estudios?®.

En la adolescencia puede ocurrir un embarazo por desconocimiento del riesgo
que implica esta etapa, escolaridad baja o dificultad para conseguir trabajo, lo
que favorece la union temprana a una pareja, ya sea por deseo 0 presion
familiar. Estos factores, juntos o por separado, culminan en un embarazo
caracterizado por déficit del desarrollo corporal, asociado a complicaciones
propias de la gestacion, como enfermedades hipertensivas y una pobre
adherencia a la atencién prenatal. En el extremo final de la edad fértil, las
mujeres con edad mayor a 35 afios en su primer embarazo tienen mayor riesgo
de muerte por complicaciones hipertensivas??. Otro factor de riesgo materno,
considerando el aspecto gineco obstétrico es la paridad, implica el nimero total
de gestaciones que ha tenido una fémina, incluido abortos, se abordan otras
denominaciones, como nulipara cuando la mujer no ha parido nunca, primipara
cuando ha parido una vez y multipara en mujeres que han parido anteriormente

por mas de 2 ocasiones.
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En el caso de que la mujer nunca ha estado en gestacion se denomina
nuligesta?®. Ademas, en un estudio realizado por Uri (2018) en el Centro
Perinatal de Jerusalén, se registré datos sobre 44.067 madres con un total de
92.408 nacimientos en todos los hospitales de Jerusalén Occidental desde 2014
hasta 2016. El autor manifiesta que existia el siguiente nimero de mujeres en
la cohorte (n=40454) que pertenecian a los diferentes grupos de paridad: 8826
(21,8 %) madres de 1 hijo, 23 427 (58 %) madres de 2 a 4 hijos, 7850 (19,4 %)
madres de 5 a 9 hijos y 351 (0,8%) madres de 10 o mas hijos. Las tasas de
mortalidad de las madres aumentaron a medida que era mayor el nimero de
nifios, vinculado al nivel socioeconémico bajo y el nivel educativo primario
fueron mas comunes en los dos grupos de mayor paridad®*. Otro elemento
relacionado con la brecha socioecondémica es distribucion de residencia, de
manera que en zonas rurales las mujeres embarazadas tienen 5 veces mayor
riesgo de complicaciones derivadas del embarazo en comparacién con las
mujeres que viven en zonas urbanas. Esto, debido principalmente a la
diferencia en la accesibilidad a los servicios de salud, y a los tiempos que toma

la atencion médica en el caso de una emergencia.

De acuerdo a la evaluacion nacional de mortalidad materna realizada en China,
existe una diferencia de 60 millones de muertes maternas registradas en zonas
rurales de paises en desarrollo, y 5 millones de muertes prevenibles en paises
industrializados, debido a que, en estos Gltimos, a pesar de las distancias entre
zonas geograficas y centros de acceso médico, sus sistemas de salud cuentan

con otras herramientas que permiten asegurar la accesibilidad mucho mas
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oportuna®®, Como consecuencia de su ubicacion geografica, el desplazamiento
a las zonas urbanas en donde puedan llevarse a cabo controles prenatales se
vuelve complicado para las gestantes, debido a esto, cuentan con muy pocos,
o nulos controles previos, no pudiendo establecer la posicion de la criatura o
alguna otra eventualidad relacionada a su crecimiento y desarrollo durante el

embarazo.

En América Latina, las regiones selvaticas de Guatemala registran los mas altos
indices de mortalidad materna, siendo las mujeres de la poblacién indigena
Maya aquellas en mayor riesgo con unas 15,5 muertes por cada 100,000
nacimientos, la gran mayoria de estos por complicaciones durante el parto y
puerperio® De los elementos que conforman riesgo para desarrollo de
morbilidad y mortalidad materna, el nivel econdmico es uno de los mas
importantes, partiendo desde la premisa que, precisamente aquellos paises con
menor poder adquisitivo son los que lideran la lista de altos indices de

mortalidad materna.

En el contexto socioeconémico, un bajo estatus econdémico limitara el acceso
a los recursos necesarios para el desarrollo de un embarazo saludable como son
alimentacion de calidad, controles durante el embarazo, accesibilidad a
servicios de salud de calidad y planificacion en el contexto de deteccién de
riesgo en el parto. La disponibilidad de los recursos econdémicos puede
influenciar en las decisiones que se tomen para el control prenatal y estas

afectan el desarrollo normal del feto, es decir generan baja ganancia de peso en
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el 55% de las gestantes, principalmente si est4 dentro de su grupo familiar
obtienen ingresos que no alcanzan a cubrir todas las necesidades basicas de la
familia. Asi mismo, figuran como la principal causa de asistencia inoportuna
para el trabajo de parto en un 45% de los casos, teniendo temor principalmente
por el déficit de recursos para la atencion y cuidados que puede requerir el
bebé, provocando una asistencia para trabajo de parto que no es planificada y

poniendo en riesgo la vida de la madre como al bebé?’.

Las caracteristicas del comportamiento de la gestante como la religion por
ejemplo son cruciales para discernir acerca del progreso del embarazo en la
mujer, requiriendo en ocasiones la modificacion de habitos y actitudes
rutinarias que ahora puedan resultar nocivas para la salud del nifio. Sin
embargo, existen multiples elementos sociales, ocupacionales o religiosos que
pueden entorpecer la modificacion de estos habitos, lo cual genera un riesgo
agregado al desarrollo del embarazo. En relacién con los habitos de riesgo que
pueda tener la gestante, el 13% de los embarazos que presentan complicaciones
moderadas o graves se asocia con habitos de alcoholismo, tabaquismo, 0 uso

de farmacos sin prescripcion médica durante el embarazo?®,

En la investigacion se revisaron algunos antecedentes internacionales como:

Corrales y col. (2022) en Bolivia en su investigacion «Determinantes sociales
de salud relacionados con la morbilidad materna extrema departamento de
Sucre 2018-2019», cuyo propdosito fue describir los determinantes sociales de

salud relacionados con la morbilidad materna extrema en la poblacién de
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estudio, para lo cual se aplico metodologia mixta, observacional descriptiva,
utilizaron datos del sistema de vigilancia de epidemiologia y entrevistas semi
estructuradas, teniendo como resultado: que la edad promedio en las féminas
atendidas fue de 24 afios, el 69,7% viven en sector rural y en union libre 68,7%;
el 38% presentd un bajo nivel de educacion mientras que el aproximado de
controles prenatales fue de 3,5 lo cual se enlaza con la demora de iniciar los
controles (68.7 %) ademas que el 56.2% son primigestas, a ello se le suman
carencias relacionadas con la calidad de supervivencia como barreras
administrativas a seguros medicos y pobreza, concluyendo que los principales
determinantes para la ocurrencia de la morbilidad materna es el bajo nivel de

instruccion, procedencia rural, gestante joven, etnia y estado conyugal®®.

Reyes Arboleda PS (2019). Factores de riesgo obstétrico en embarazadas que
acuden al Hospital Delfina Torres de Esmeraldas, para identificar los factores
de riesgos obstétricos en embarazadas que son atendidas en el Hospital Delfina
Torres de Concha de la ciudad de Esmeraldas, e identificar las complicaciones
que se presentan con mayor frecuencia, realizd6 un estudio exploratorio,
descriptivo y cuanti-cualitativo, utilizando una muestra de 55 embarazadas, 10
licenciadas en enfermeria, 5 auxiliares de enfermeria y 7 médicos obstetras que
laboran en el &rea de Ginecobstetricia, se aplicaron encuestas a las embarazadas
conformadas por 14 preguntas de las cuales 5 eran cerradas y 9 de opciones
maltiples, en un tiempo de 10 minutos, al personal de salud 10 preguntas
abiertas en un tiempo de 20 - 30 minutos, ademas de una guia de observacion

aplicada al area y al personal de salud del area de Ginecobstetricia durante el
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mes de Agosto 2016. Se encontrd que el mayor porcentaje de las embarazadas
(42%) son las adolescentes de 12 a 16 afios, un 46% viven en los sectores
urbano marginales y el 44% han logrado culminar la secundaria, de las cuales
el 36% solo han realizado 3 controles prenatales dando como resultado la
presencia de algunas complicaciones tales como la amenaza de parto pre
término en un 27%, preeclampsia 16%, seguidas de las placenta previa 7%, se
pudo concluir que los riesgos obstétricos en la actualidad si esté afectando a la
comunidad esmeraldefia, el area de salud antes mencionada si cuenta con

equipos tecnoldgicos y personal profesional calificado®.

Lisonkova y col. (2016) llevaron a cabo un estudio «Morbilidad materna y
resultados perinatales entre mujeres en areas rurales versus urbanas» cuyo
proposito fue analizar la relaciéon entre residencia rural y urbana con la
morbilidad materna severa, morbilidad y mortalidad perinatal en Canada. El
estudio fue de cohorte prospectivo con datos obtenidos del periodo 2005- 2010.
Los resultados exponen que existe una asociaciéon significativa entre la
morbimortalidad materna grave y la residencia rural (OR 1,15; IC 95% 1,03-
1,28), principalmente las mujeres que habitan en el area rural presentaban
eclampsia (OR 2,70; IC 95% 1,79-4,08) y ruptura o dehiscencia uterina (OR
1,96; IC 95% 1,42-2,72) con relacion a las mujeres del sector urbano. Los
neonatos del area rural tenian mayor probabilidad de presentar morbilidad
grave con relacion al sector urbano (OR 1,14; IC 95% 1,02-1,29), nacimiento
prematuro (OR 1,06; IC 95% 1,011,11) y puntuaciones bajas de Apgar (OR

1,24; IC 95% 1,13-1,31). Las mujeres de zonas rurales tienen mayor
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probabilidad de morbilidad materna y neonatal grave en relacion con el area

urbana3L.

Diaz L. y Ortega M. (2016) “Barreras de acceso en servicios de salud del
régimen subsidiado Hospital Engativa 2016”. Estudio cuya finalidad es
explorar las barreras de acceso que impiden el empleo constante de los
servicios de salud con respecto factores de acceso al consultorio externo de
ginecologia del Hospital Engativa. Este es un estudio descriptivo transversal.
En los resultados tenemos como barrera de acceso fundamental el
desconocimiento de los derechos en salud, subsiguiente tenemos la duracion
del trayecto hacia la entidad sanitaria mencionada. En adicion, se manifiesta
barreras de acceso ya que no se proporciona alternativas que eviten una
divergencia con su cultura y su religion. Parte de los individuos no asisten a
los servicios de salud por falta de efectivo para liquidar copagos o para
trasladarse. Se concluye que las barreras de acceso casi en su totalidad se
relacionan con el desconocer de los derechos en salud, se resalta la escasez de

investigaciones que ahonden en los causantes que impacten en el mismo®.

Rodriguez F. y Jiménez W. (2015) “Efecto de las barreras de acceso sobre la
asistencia a citas de programa de control prenatal y desenlaces perinatales”
Estudio en el cual la finalidad ha sido reconocer cuales son los factores que
limitan las asistencias al control prenatal de las gestantes y explicar si la
eliminacidon de las mismas mejora las condiciones de salud de las gestantes. El

analisis presente es de tipo mixta; de cohorte, prospectivo. En los resultados se
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expone que la dificultada para el pago de transporte fue la principal limitante
para poder asistir a sus controles prenatales, los determinantes asociados con
mayor probabilidad de presentar complicaciones perinatales fueron: nivel
econdmico bajo, vivir lejos del establecimiento de salud; caso contrario, el
contar con factores como educacién superior y un sustento econémico en
conjunto con la pareja reducirian el riesgo a complicaciones prenatales. El
estudio concluye que las barreras econdmicas, socioculturales y geograficas,
las cuales no son tomadas en cuenta por el sistema de salud, limitaran el acceso

a los controles prenatales®

De igual manera, César Garcia-Balaguera. (2016), Colombia, en un trabajo
titulado “Barreras de acceso y morbilidad gestacional”, con una muestra de
15.537 gestantes. Evaluaron las barreras de acceso local, donde, ingresar al
centro de atencién fue cercano y facil en cuanto al transporte para el 40.13%,
lejos pero facil para el 42.43% vy lejos y dificil para el 17.43%. Las
instalaciones donde atendieron a las madres se calificaron como excelentes por
el 8.28%, buenas por el 84.11%, regulares por el 6.29% y malas por el 1.32%.
Respecto al horario de atencion, al 84.77% le parecid conveniente y al 15.3%
no le convino. Un 3.64% refirio cobro por el CPN y 96.36 no tuvo cobro alguno
(en el sistema de salud colombiano el CPN no tiene cobro). El tiempo de espera
para la atencién correspondié a 13.58% inmediato, 52.65% de 5 a 15 minutos,
25.17% de 15 a 30 minutos y 8.61% mayor a 30 minutos. El 88.31% tuvo CPN
por parte de un médico y 11.75% por una enfermera o auxiliar de enfermeria.

Respecto al acceso a servicios complementarios, el 30.77% tuvo
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inconvenientes para la autorizacion o entrega de las ordenes de laboratorio
clinico y el 69.23% no presentd problema alguno. Para la autorizacion o acceso

al ginectlogo, el 37.18% tuvo dificultades y 62.82% no las tuvo®*,

Morales M, Carvajal C. Percepcion de la calidad de atencion por las gestantes
de consulta externa del Centro de Salud Villa Candelaria. Revista Médica
Cochabamba 2020 Entre las principales conclusiones que se encontraron al
estudiar los factores de acceso, tenemos que el 53,66% de la poblacién declar6
haber tenido algun problema de salud (enfermedad o accidente), considerando
que es asi la principal atencion de los servicios de salud, que en términos
absolutos significaron 13,278 personas. Esta poblacion, fue aquella que
presentd menor ingreso determinando una relacion inversa entre nimero de
personas con problemas de salud e ingresos, de esta poblacion accedieron a los
servicios de salud un 51,5% y no tuvieron acceso un 48,5%. La poblacion que
presentd menor ingreso, pertenecen al primer y segundo decil de ingreso son
las que registran menor acceso institucional a los servicios de salud, 8,0% y
9,9% respectivamente, en relacion con la poblacion total, que apeld a los
servicios médicos; En el tercer decil y el séptimo decil de ingreso, los
porcentajes son de 10.0% en cada uno de ellos, en el decil quinto, octavo y
décimo, el acceso a los servicios médicos fue mayor, logrando porcentajes de
10.7%, 10.6% y 10.6% respectivamente de la poblacion general, Una
poblacién rural con bajos ingresos es uno gque se encuentra en una proporcién
de mayor medida en la atencién médica, el 38.0% del nimero total de la

poblacién rural que no accedi6 a los servicios médicos se refiere a la primera
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quintil de bajos ingresos, y luego del segundo quintil el 29,4%, y por lo tanto,
en el tercer, cuarto y quinto cuantil, respectivamente, que son las acciones de
17.6%, 9.6%, 5, 3% de toda la poblacién, que no tiene acceso a servicios

médicos y sanitarios®.

Gonzales L, et al (2016) en Colombia, realizé un estudio caso y control donde
el objetivo era establecer si la morbilidad materna extrema (MME) se asociaba
con algunas caracteristicas del acceso y la utilizacion de los servicios
obstétricos de las gestantes. Se encontré que las variables sociodemograficas
como edad, nivel educativo y estrato socioeconémico no se encontraban
relacionadas significativamente con la MME, asi mismo las variables
obstétricas como nimero gestaciones, cesareas previas, niumero de control
prenatal, inicio del control prenatal y antecedentes personales de patologias no
se asociaron estadisticamente a la MME EIl porcentaje de embarazo no
planificado en las mujeres estudiadas fue 57,6% Yy el retraso en la decision de
buscar atencion, 32,0%. La etnia (OR = 1,8; 1C95%: 1,0-2,9) y el retraso por
deficiencias en la calidad de la atencién prestada (OR = 8,3; 1C95%: 5,0- 13,7)

fueron las variables que se encontraron asociadas con la MMEZ®,

En nuestro pais las investigaciones sobre este tema tenemos a Torres, R.,
(2015). Realiz6 una tesis para optar el titulo de medicina sobre los factores
asociados en la morbilidad materna extrema Hospital Carlos Lanfranco la Hoz
2012-2014 en Lima con el objetivo de identificar las principales caracteristicas

de la morbilidad materna extrema en el periodo 2012-2014. Realiz6 un estudio
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descriptivo analitico, prospectivo de corte transversal con una poblacién de 122
pacientes, utilizando como instrumento la ficha de recopilacion de datos, el
analisis estadistico lo realizd6 con el software estadistico STATA. La
morbilidad materna extrema (MME), estuvo relacionada con la edad materna
promedio de 26 afios, el 33,7% de las gestantes tenian una edad en los extremos
de la vida reproductiva. El 13,9% presentaron tan sélo un nivel de instruccion
basica, mientras que la mayoria (73%) present6é un nivel de secundaria
incompleta. Con respecto al estado civil la mayoria (79,5%) presenta la
condicion de casada o conviviente, mientras que un 18,9% presenta la
condicidn civil de soltera. Con antecedentes obstétricos patolégicos: la falta de
atencion prenatal y planificacioén familiar con alto porcentaje de gestaciones a
pretérmino, terminando la mayor parte en cesareas. Los trastornos
hipertensivos del embarazo fue la causa més frecuente de morbilidad materna
extrema (40,2%), embarazo ectopico complicado 14,8% aborto incompleto
infectado, atonia uterina, hemorragia puerperal (8,2%). La morbilidad materna
extrema se presenta con mucha frecuencia en el hospital Carlos Lanfranco la
Hoz. Siendo los trastornos hipertensivos del embarazo la principal causa de

morbilidad materna extrema®’.

Reyes, 1., (2017). Realiz6 un articulo de investigacion sobre la morbilidad
materna extrema en el Hospital Nacional docente madre-nifio San Bartolomé
en Lima durante el periodo 2007 al 2009 con el objetivo de caracterizar la
morbilidad materna extrema (MME); realizd un tipo de estudio observacional,

retrospectivo y de corte transversal con una poblacién de 213 casos de
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morbilidad materna extrema, utilizando como instrumento la ficha de
recoleccion de datos e hizo el anélisis estadistico con la prueba estadistica de
chi-cuadrado y exacta de Fisher. La morbilidad materna extrema afect6 a
0,94% de pacientes con indice de mortalidad. Estuvo relacionada con edad
materna mayor de 35 afos, el 26.52% presentd grado de instruccién primaria,
multiparidad, falta de control prenatal, el 43.41% tuvo periodo intergenésico
corto y el 23.63% tuvo un periodo intergénesico prolongado, gestaciones
pretérmino, terminando la mayor parte en cesareas, con tasa alta de mortalidad
perinatal. La enfermedad hipertensiva de la gestacion fue la causa mas
importante de morbilidad materna extrema (42,2%), seguida por la hemorragia
puerperal (17,5%). Hubo alteracion de la coagulacion en 33,5%, transfusiones
en 27,2% y alteracion de la funcion renal en 26,7%. Los retrasos relacionados
con la calidad de la prestacion del servicio fueron los que méas se asociaron
(58,3%) con la ocurrencia de casos de morbilidad materna extrema. La
morbilidad materna extrema se presentd en una importante proporcion de casos
en dicho hospital, siendo la causa mas frecuente la enfermedad hipertensiva de

la gestacion®.

Wong, L., (2020). Realiz6 un articulo de investigacion sobre mortalidad
materna en la Direccion Regional de Salud Ancash, con el objetivo de
determinar la tendencia de la razon de mortalidad materna en la Direccion
Regional de Salud 23 de Ancash. Estudio epidemiol6gico descriptivo
retrospectivo, con una poblacion de 242 gestantes que fallecieron, utilizando

como instrumento la ficha de recoleccién de datos e hizo el andlisis estadistico
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con el programa SPSS versién 20. Del andlisis de las 242 fichas
epidemioldgicas de muertes maternas, encontramos que la razon de mortalidad
materna disminuyé de 209/100 000 nacidos vivos, en 2009, a una razon de
90/100 000 nacidos vivos en el afio 2019. El tipo de muerte materna fue directa
en 83% de los casos, incluyendo hemorragia 56%, enfermedad hipertensiva del
embarazo 19%, infecciones 7% y aborto 4%. La razon de mortalidad materna
en la Direccion Regional de Salud Ancash tuvo una tendencia a disminuir en
forma significativa, pero continu6 siendo alta de acuerdo a los estandares
internacionales. La primera causa de muerte materna fue la hemorragia,
sequida de la enfermedad hipertensiva del embarazo, las infecciones, y el

aborto. La mayoria fallecié en su domicilio®.

Arotoma, M., (2017). Realiz6 una tesis para obtener el grado de doctorado
sobre factores de riesgo materno perinatales asociados a enfermedades
hipertensivas del embarazo, Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, 2015.
Con el objetivo de determinar los factores de riesgo materno perinatales
asociados a las enfermedades hipertensivas del embarazo en el Hospital Victor
Ramos Guardia Huaraz, 2016; el estudio fue aplicada, correlacional,
transversal y analitico de disefio no experimental, con una poblacién de 99
historias clinicas de pacientes con enfermedades hipertensivas del embarazo,
utilizando como instrumento la ficha de recoleccidn de datos e hizo el analisis
estadistico con el programa SPSS version 22. Entre las edades de 19 afios y
mayor a 35 afios es una caracteristica demogréafica que es estadisticamente

significativa para ser un factor de riesgo determinante para la aparicion de la
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enfermedad hipertensiva del embarazo. La variable estado civil no es
estadisticamente significativa por lo tanto no es un factor determinante. De la
variable grado de instruccion se observa que del total de mujeres que tienen
secundaria y superior, el 54,5% tienen enfermedad hipertensiva del embarazo,
asi mismo en las mujeres sin instruccién o con primaria se observa que el
61.6% no presentaron enfermedades hipertensivas del embarazo por lo tanto el
grado de instruccion secundaria o superior es un factor de riesgo asociado. En
cuanto al lugar de residencia, las mujeres que residen en la zona rural el 52,8%
tuvieron la enfermedad, asimismo en las mujeres procedentes de la zona urbana
se observo que el 61.7% no tuvieron dicha enfermedad, por lo tanto, el lugar
de residencia rural es un factor de riesgo asociado a la enfermedad hipertensiva
del embarazo. En paridad de las mujeres se observa que el total de mujeres
nuliparas el 58,3% tuvieron la enfermedad, asimismo en las mujeres multiparas
se observé que el 56,3% no tuvieron la enfermedad, por lo tanto, la paridad

nulipara es un factor de riesgo*°.

Farje, D., (2019) “Factores asociados a controles prenatales incompletos en
gestantes del Hospital Santa Rosa en el periodo Enero — Julio 2018”. Estudio
que tiene por finalidad fue establecer los factores asociados a controles
prenatales incompletos en gestantes del Hospital Santa Rosa en el afio 2018. El
presente estudio es de caracter analitico, retrospectivo, casos y controles, de
analisis de datos secundarios a partir de historias clinicas y carné de control
prenatal de gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa durante enero a julio

2018, donde se contd con 242 casos y 242 controles. Se estudiaron 7 factores
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asociados: Edad, nimero de gestaciones, cobertura del Seguro Integral de
Salud (SIS), grado de instruccion, distancia al centro de salud, estado civil y
ocupacion. En los resultados las variables multiparidad (p=0.017, OR = 1.65
IC 95% 1.09- 2.50), distancia al centro de salud (p=0.000, OR =5.07 IC 95%
3.40-7.54) y estado civil (p=0.000, OR = 2.53 IC 95% 1.64-3.92) demostraron
ser estadisticamente significativos como factores de riesgo asociado a controles
prenatales incompletos en gestantes. En conclusion, el ser multigesta, vivir
fuera del distrito al centro de salud y ser soltera, son factores de riesgo

asociados a controles prenatales incompletos*..

Tovar, K. y Gutiérrez, H., (2019). “Factor humano, organizacional y su
influencia en gestantes con morbilidad gestacional de la Institucion Prestadora
de Salud de Lima—Per0, 2017”. Estudio cuyo objetivo fue estudiar la influencia
del factor organizacional y humano con la continuidad de la atencion prenatal
en una institucion prestadora de salud durante el afio 2017. En el presentes
estudio de casos y controles, participaron 210 gestantes de las cuales se
armaron 2 grupos (105 cada una), la mitad con >3 controles prenatales a las
cuales se les valora como casos y la mitad restante que no continuaron. Con
respecto a los factores propios del establecimiento que condujeron a la
continuidad del control prenatal fueron el respeto percibido de parte del
personal de salud, el horario de llegada y buen trato proporcionado por el
personal administrativo y la resolucion de sus problemas de forma eficiente.
En conclusidn, el factor humano y el organizacional influyen en la continuidad

de la atencion prenatal en gestantes con morbilidad gestacional®?.
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Rivera, L., etal. (2018) “Factores asociados al acceso a la atencion en gestantes
con morbilidad en los hospitales de Huaral y Chancay, Pert”. Estudio cuyo
objetivo fue establecer los factores asociados al acceso de la atencion prenatal
en cuestion de atencién oportuna y cobertura. El presente estudio posee un
enfoque cuantitativo, observacional y analitico, aplicado en 110 puérperas de
los hospitales de Huaral y Chancay, Peru. En los resultados se encuentra de
que la omisidn de las citas es un factor de riesgo para la cobertura inadecuada
de la atencidn prenatal, vemos lo opuesto en la afiliacion de un seguro de salud,
anterior al control prenatal, este representd un factor de riesgo. Concluyendo
de esta manera de que la no omision de las citas y el estar afiliada a un seguro
médico antes de gestar se asocian la precocidad del inicio de la atencion

prenatal®®.

Vidal, A., (2018) “Factores de riesgo asociados en gestantes a término
atendidas en Gineco-Obstetricia del Hospital Rezola. Enero a diciembre 2017
Estudio cuyo objetivo fue establecer la influencia de los factores de riesgo a la
no adherencia de los controles prenatales en gestantes a término atendidas en
el servicio de ginecoobstetricia del Hospital Rezola. Esta es una investigacion
de tipo cuantitativa, transversal y observacional, en las cuales se aplicé una
encuesta a 129 gestantes. Los resultados nos permiten visualizar las
limitaciones por parte de los factores sociales y geograficos como los
guehaceres domésticos, el domicilio lejano al establecimiento de salud, el poco

apoyo familiar, el cuidado de los hijos y la poca importancia a los controles
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prenatales. En conclusion, existen factores sociales y geograficos, médicos e

institucionales que influyen al abandono de las atenciones prenatales®.

Vergaray, G., (2017) “Determinantes de la salud en gestantes adultas. Pueblo
joven la Union, Chimbote- Pera, 2015”. Estudio cuyo objetivo fue exponer los
determinantes de la salud de las gestantes adultas del pueblo joven la Union -
Chimbote. Este es un estudio de caracter cuantitativo, descriptivo cuya
poblacion se conformo por 170 gestantes a las cuales se les realizé una encuesta
por medio de una entrevista. Para la ponderacion de la informacion recolectada
se compusieron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas
porcentuales. Con respecto a los resultados se pudo visualizar de que la
pluralidad de la muestra posee una mensualidad menor de 750 soles, en lo que
se refiere a ocupacion ejercen trabajos eventuales, tienen viviendas con todos
los servicios basicos conformes. En cuanto los estilos de vida observamos que
la mayoria ingiere bebidas alcohdlicas eventualmente, no practican ningdn tipo
de ejercicio. En lo que respecta al soporte de redes comunitarias, casi la

totalidad de las gestantes adultas tienen SIS-MINSA®,

2.2 Justificacion

A partir del presente estudio sobre la morbilidad y acceso publico a los
servicios de salud se ha planteado algunas alternativas de solucién plasmadas
en la propuesta de diversas politicas publicas para los diferentes factores que
determinan la falta de acceso a los servicios de salud por las diversas variables

planteadas y poder reducir la tasa de morbilidad en la provincia de Sanchez
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Carrion una region profundamente olvidada a nivel de los servicios de salud

publica.

2.3 Objetivos:
2.3.1. GENERAL
Determinar la asociaciéon entre los factores no médicos y el acceso a
servicios de salud, en gestantes con morbilidad gestacional de emergencia,

atendidas en el Hospital de Apoyo Leoncio Prado Huamachuco 2022.

2.3.2. ESPECIFICOS

e ldentificar las caracteristicas de las gestantes con morbilidad
gestacional de emergencia, atendidas en el Hospital Leoncio Prado
Huamachuco afio 2022.

e Identificar la frecuencia de morbilidad gestacional de emergencia en
gestantes atendidas en el Hospital Leoncio Prado Huamachuco afio 2022.
e  Senfalar la oportunidad en el acceso a los servicios de salud de las
gestantes con morbilidad gestacional de emergencia, atendidas en el
Hospital Leoncio Prado Huamachuco afio 2022.

e  Determinar la asociacion de los factores no médicos con respecto a
lamujer y el acceso a los servicios de salud de las gestantes con morbilidad
gestacional de emergencia, atendidas en el Hospital Leoncio Prado
Huamachuco afio 2022.

e  Determinar la asociacion de los factores no médicos con respecto al

cényuge, familiares de él y/o de ella y el acceso a los servicios de salud de

35



2.4.

las gestantes con morbilidad gestacional de emergencia, atendidas en el
Hospital Leoncio Prado Huamachuco afio 2022.

e  Determinar la asociacion de los factores no médicos con respecto a
la comunidad y el acceso a los servicios de salud de las gestantes con
morbilidad gestacional de emergencia, atendidas en el Hospital Leoncio
Prado Huamachuco afio 2022.

e Determinar la asociacion de los factores no médicos con respecto a
factores econdmicos y el acceso a los servicios de salud de las gestantes
con morbilidad gestacional de emergencia, atendidas en el Hospital

Leoncio Prado Huamachuco afio 2022.

Hipotesis:

2.4.1. Hipdtesis alterna

Existe asociacion entre los factores no médicos y el acceso a servicios de
salud, en gestantes con morbilidad gestacional de emergencia, atendidas

en el Hospital de Apoyo Leoncio Prado Huamachuco 2022.

2.4.2. Hipdtesis nula
No existe asociacion entre los factores no médicos y el acceso a servicios
de salud, en gestantes con morbilidad gestacional de emergencia,

atendidas en el Hospital de Apoyo Leoncio Prado Huamachuco 2022.
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I11. Metodologia
3.1 Disefo del estudio

Analitico, transversal

GESTANTES CON
MORBILIDAD
GESTACIONAL DE
EMERGENCIA

o

ACCESO OPORTUNO ACCESO NO OPORTUNO

A

RELACIONADOS A LA MUJER.
RELACIONADOS AL CONYUGE,
FAMILIARES DE EL Y/O LOS
FAMILIARES DE ELLA.
RELACIONADOS CON LA
COMUNIDAD.

RELACIONADOS A LOS

FACTORES ECONOMICOS.

FACTORES NO MEDICOS: FACTORES NO MEDICOS:

RELACIONADOS A LA MUJER.

RELACIONADOS AL CONYUGE,

FAMILIARES DE EL Y/O LOS
FAMILIARES DE ELLA.
RELACIONADOS CON LA
COMUNIDAD.
RELACIONADOS A LOS
FACTORES ECONOMICOS.

3.2 Paoblacion universo

Todas las gestantes que se atendieron por emergencia en el Hospital Leoncio

Prado Huamachuco durante el afio 2022, que aproximadamente fueron 151.

Poblacion de estudio.

Se tomo al 100% de todas las gestantes que se atendieron por emergencia con

morbilidad gestacional que se atendieron desde el 01 de febrero al 15 de

marzo del afio 2022 que fueron 84 pacientes, que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion.

CRITEROS DE INCLUSION:

e Mujeres que presentaron complicaciones obstétricas como hemorragias ante,

intra y post parto, labor de parto disfuncional, infeccion post parto,

complicaciones de aborto, preeclampsia con signos de severidad, eclampsia,
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embarazo ectopico y ruptura del Utero; durante el embarazo, parto o
puerperio en la provincia de Sanchez Carrion durante los meses de febrero a
marzo 2022 y que no fallecen.

e Mujeres de todas las edades cronoldgicas.

e Mujeres que aceptaron formar parte del estudio.

e Mujeres que no presentaron discapacidad mental.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Mujeres que presentaron otras complicaciones obstétricas en la provincia de
Sanchez Carridn durante los meses de febrero a marzo del afio 2022 y que
hayan fallecido.

e Mujeres que no aceptaron formar parte del estudio.

3.3 Muestra, muestreo 100% de la poblacién de estudio.
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3.4 Operacionalizacion de Variables

DEFINICION

ESCALA DE

VARIABLES OPERACIONAL SUBVARIABLE MEDIDA CATEGORIA INDICE
FACTORES NO Criterios no médicos | Factores no médicos relacionados | Nominal Conocimiento de las sefiales de Sl
MEDICOS relacionados a la mujer, su | ala mujer peligro en el embarazo, parto y

entorno familiar, comunitario . puerperio. NO
y econémico que se tomaron Se, f:on5|dero a los factores no o
en cuenta para establecer su médicos rglamonados a I:_a mujer Conocimiento Bueno de 14 a 24
importancia. como su nivel de 90n00|m|ento en sefiales
signos de alarma, si su embrazo fue o
Se midi6 a través del | planificado, si presentd vergiienza Conocimiento Regular de 6 213
cuestionario estructurado en 4 | en el examen ginecoldgico (tacto), si sefiales
partes de acuerdo a cada factor | ella toma las decisiones sobre su Conocimiento Malo conoce 5 o
) . salud, sobre dependencia fial
Se le dio un puntaje a cada | gcongmica, la percepcion de la Menos senates
respuesta  en nllvel de | atencion ginecoldgica antes y [‘Nominal Embarazo planificado Sl
conocimientos, en los demas | gespués de la atencion, si presentd
criterios solo sus respuestas Sl | yjglencia y que persona ejercié la SI: Muy Planificado, Planificado NO
oNO violencia si es que hubo. .
NO: Moderadamente Planificado,
Se tomé mediante el cuestionario Poco planificado, No planificado
estructurado para tal fin, se le dio un
puntaje a cada respuesta en nivel de
conocimientos, en los demas | Nominal Vergiienza al examen gineco- Sl
criterios solo sus respuestas SI o NO obstétrico. NO
Sl
NO
Nominal La mujer responsable de tomar las | Sl
decisiones sobre el cuidado de su
NO

salud.
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Sl: cuando toma la mujer la
decision.

NO: cuando lo tomo otra persona.

Nominal Dependencia econdmica. Sl
Sl: Cényuge, familiar de él, NO
familiar de ella, otro.

NO: Ella misma.

Nominal Percepcion de la atencién gineco- Sl

obstétrica.
NO
ANTES
SI:R, M, MM
NO: MB, B
DESPUES
SI: R, M, MM
NO: MB, B

Nominal Decisidn de ir al establecimiento. Sl
Sl: Ella, Conyuge NO
NO: Familiar de él y/o de ella, Otro

Nominal Violencia hacia la mujer. Si
Sl: recibe, insultos, golpes, NO

chantajes, RS forzadas
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Muy pocas veces, Pocas veces,
Muchas veces, Siempre

NO: recibe insultos, golpes
chantajes, RS forzadas

Nunca
Nominal Persona que violenta a la mujer. Sl

Cényuge NO

Familiar de él

Familiar de ella

Otro

Nadie
Factores no médicos relacionados | Nominal Valoracion positiva que se le da a SI: RDA, DA,
al conyuge, familiares de él y/o los la vida de la mujer. MDA
familiares de ella. o

Priorizacién de otras cosas en vez NO: MED, EDC

Se consider6 a los factores no
médicos relacionados al entorno de
la mujer como la valoracion positiva
que le dan a la mujer, sobre si la
familia o cényuge no permite que le
realicen el examen ginecoldgico.

Se tomd mediante el cuestionario
estructurado para tal fin.

de la mujer.

Sl

NO

Valoracion de ella.
SI

NO

Valoracidn pareja o sus familiares.

Sl
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NO

Nominal Codnyuge y/o familiares no Sl
permiten que le realicen el examen
gineco-obstétrico a la mujer. NO
Sl: RDA, DA, MDA
NO: MED, EDC

Factores no médicos relacionados | Nominal Comunidad organizada para la | Sl
con la comunidad. atencion en salud de la mujer NO

Se consider6 a los factores no
médicos relacionados al entorno
comunidad de la mujer como: si la
comunidad estaba organizada para la
atencion y  evacuacion  de
emergencias en salud, y si recibid
acompafiamiento.

Se tomd mediante el cuestionario
estructurado para tal fin.

durante la gestacion, parto o
puerperio.

Sl: si existe

NO: si no conoce

Tipos de Organizacion comunitaria.
Agente comunitario de salud activo
Sl

NO

Comité de evacuacién comunitario
de emergencias.

Sl

NO

Comité de desarrollo comunal.
SI

NO
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Junta vecinal

Sl
NO
No conoce
Nominal Acompafiamiento por personal de Sl
la comunidad organizada en salud
(ACS activo, Sistema de vigilancia NO
comunal, Comité de evacuacion
comunitaria de emergencias o de
Comité de desarrollo).
Sl
NO
Factores no médicos relacionados | Nominal Falta de recursos econémicos. Sl
a los factores econémicos.
Sl NO
Se consider6 a los factores no
médicos relacionados los recursos NO
econgm!cos, como: i tuvo recursos Nominal Cuenta con algin seguro de salud. Sl
econémicos, si cuenta con seguros
de salud. SIS
Se tom6 mediante el cuestionario EsSalud
estructurado para tal fin.
Particular NO
Ninguno
ACCESO A LOS Acceso oportuno a los servicios de Nominal Oportuno Sl,
SERVICIOS DE salud. L
Si tiempo oportuno en cada NO

SALUD

complicacion de emergencia
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Se midio6 el tiempo empleado para
resolver la emergencia, por la
paciente y servicio de salud, que la
paciente manifest6 en su traslado.

considerado por paciente, en
promedio de 1/2 a 2 horas

No oportuno

Mayor de 2 horas

VARIABLES
INTERVINIENTES

Edad Grupos etareos
Afios cumplidos a la toma del <17 Minimo 14 afios
cuestionario.
Ordinal 18-23 Méaximo 49 afios
24-29
30-34
35 amas
Nominal Estado civil Sl
Casada NO
Estado civil Conviviente
Compromiso marital civil al
Separada
momento de tomar la encuesta.
Viuda
Soltera
Ordinal Grado de Instruccion Minimo 0 grados

Grado de Instruccion

Nivel educativo alcanzado al
momento de tomar la encuesta.

lletrado
Primaria incompleta

Primaria completa

Maximo 5 afios
universidad
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Secundaria incompleta
Secundaria completa

Superior no universitario
incompleto

Superior no universitario completo
Superior universitario incompleto

Superior universitario completo

Nominal Jefe de familia Sl
Jefe de familia Cényuge NO
Persona que asume el control .
A . Ella misma
familiar cuando se tomd encuesta.
Otro
Nominal Religion Sl
Religion Catélico NO
Fe manifiesta al momento de tomar Evangélico
encuesta. Otro
Ninguno
Nivel socio-econémico Ordinal Nivel socio-econémico Si
Categoria segun percentiles dado A NO
por calculos estadisticos INEI,
Niveles Alto (A), medio alto (B), B
medio (C), medio bajo (D) y bajo c

(E ) que se encontr6 al momento de
realizar el cuestionario.
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D

E
] Ordinal Paridad 0
Paridad
) Nulipara 0 partos la3
NUmero de embarazos hasta el
momento de tomar cuestionario, Multipara 1 a 3 partos 4 a més
contando con el parto actual. i )
Gran multipara 4 a mas partos
Atenciones Prenatales Ordinal Atenciones Prenatales Minimo 0
Numero de asistencias al Ninguna Méximo 14
establecimiento de salud para
realizar la atencion prenatal, hasta <6
el mo_ment_o de tomar el 6 0 Mas
cuestionario.
Referida Nominal Referida Sl
Paciente que ingreso con documento Sl NO
de referencia enviada por un
NO

establecimiento de salud.
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3.5 Procedimientos y Técnicas

La técnica empleada fue de sintesis y analisis, el instrumento empleado fue el

cuestionario, el que constd de 06 partes: datos del cuestionario, datos generales

de la mujer, acceso al establecimiento, conocimientos sobre signos de alarma,

factores no médicos y datos del familiar que acompafia.

El instrumento fue elaborado por el autor, por lo que se sometié a evaluacion

de confiabilidad del mismo con un grupo piloto de 10 gestantes que cumplan

con los criterios de inclusiéon y exclusiéon, y la validez del documento por 3

jueces expertos en el tema.

Entre los procedimientos tenemos:

Se solicitd al Programa de post grado para la aprobacion del Proyecto.

Se solicitd al Hospital Leoncio Prado para la aceptacion y ejecucion del
proyecto de investigacion.

Una vez aceptado se realiz6 una reunion con el personal del servicio de
obstetricia del Hospital Leoncio Prado para la informacién de los objetivos
del Proyecto y solicitar su apoyo en la aplicacién del cuestionario.

Se solicitd diariamente el ingreso de pacientes gestantes al Area de
Emergencia y las que se han hospitalizado que cumplian con los criterios de
inclusién y exclusion.

Una vez que la paciente estaba estabilizada del diagndstico de la emergencia,
en el servicio de hospitalizacion antes del alta, se le explicé a ella y a su

acompanante (esposo o familiar) los beneficios y criterios de veracidad y
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anonimato sobre la investigacion y se le entregd el consentimiento
informado, para su aceptacion y firma.

- Se aplico el cuestionario aplicando las medidas de bioseguridad para
COVID-19 tanto para la paciente, familiar y personal de salud.

- Terminado de llenar el cuestionario se agradecio, y el documento se codifico

y tabulé automatizadamente.

3.6 Plan de anélisis de datos

El manejo estadistico de los datos se elaboré mediante la utilizacion de bases
de datos ACCESS y hojas de calculo EXCEL incluida en el paquete informético
Microsoft OFFICE 2010. Para la descripcion de los datos y su andlisis

estadistico se utilizo el Software SPSS, version 26.0.

La descripcion y el andlisis de las diferentes variables estudiadas se realizd

mediante frecuencias absolutas y relativas (porcentaje).

En cuanto al analisis bivariado entre las variables objeto del estudio, se realizé
con la prueba Chi cuadrado, correccion de Yates o Fisher exacta segln
correspondid, con el céalculo de medidas de riesgo y medidas de asociacion.
Considerando un nivel de significancia del 5%. Para el analisis multivariado,
se utilizé la técnica de regresion logistica e ingresaron las variables que resulten
asociadas (p<0.05) y aquellas variables que resulten confusoras (variables

intervinientes).
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3.7 Consideraciones éticas
La investigacion se realizo respetando la Declaracion de Helsinki 1l en donde
se establecio pautas éticas para los médicos involucrados en investigacion

biomédica, tanto clinica como no clinica.

También se present6 el Proyecto de Tesis al Comité de Etica del Departamento
de Investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego para su

aprobacion.

Asimismo, los participantes del estudio firmaron el consentimiento informado

respectivo, teniendo en cuenta que toda la informacion proporcionada fue de

caracter confidencial y solo tuvo acceso a ella el personal investigador.
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1VV. Resultados
TABLA IV-1A

Caracteristicas de las gestantes con morbilidad gestacional de emergencia,

atendidas en el Hospital Leoncio Prado Huamachuco afio 2022.

Caracteristica Nro %
Edad

< 17 afios 08 07.9
18 a 23 afos 29 28.7
24 a 30 afios 22 21.8
31 a 35 afios 25 24.7
36 a 40 afios 10 09.9
41 afos a mas 07 06.9
Estado civil

Casada 04 03.9
Conviviente 88 87.1
Separada 02 01.95
Soltera 07 06.9

Jefe del hogar

Conyuge 86 85.1
Ella misma 07 06.9
Otro 08 07.9

Grado de instruccién

Iletrada 14 13.9
Primaria incompleta 57 56.4
Primaria completa 15 14.9
Secundaria incompleta 06 05.9
Secundaria completa 05 04.9
Superior no universitaria completa 03 02.9
Superior universitaria incompleta 01 0.99
TOTAL 101 100.0
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Fuente: Datos recolectados por el autor

En la tabla nimero 1A con respecto a las caracteristicas de las gestantes con
morbilidad gestacional de emergencia, atendidas en el Hospital Leoncio Prado
Huamachuco afio 2022, se observa en la edad que la mayoria de pacientes
encuestados tienen de 18 a 23 con un 28.7%, de estado civil conviviente en su
mayoria con un 87.1%, con grado de instruccion de primaria incompleta en su
mayoria con un 56.4%, donde el jefe del hogar es el conyuge en su mayoria con un
85.1%.
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TABLA N IV-1B

Caracteristicas de las gestantes con morbilidad gestacional de emergencia,

atendidas en el Hospital Leoncio Prado Huamachuco afio 2022.

Caracteristica Nro %
Religién

Catoélica 76 75.2
Evangélica 23 22.8
Otro 02 01.9

Nivel socioeconémico

Nivel A 02 01.9
Nivel B 01 0.99
Nivel C 10 9.9
Nivel D 25 24.8
Nivel E 63 62.4
Paridad

Nulipara 29 28.7
Multipara 59 58.4
Gran Multipara 13 12.9
Numero de Controles Prenatales

60+ CPN 50 495
<6 CPN 40 39.6
Ninguno 11 10.9
Referida

Sl 67 66.3
NO 34 33.7
TOTAL 101 100.0

Fuente: Datos recolectados por el autor
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En la tabla nmero 1B con respecto a las caracteristicas de las gestantes con
morbilidad gestacional de emergencia, atendidas en el Hospital Leoncio Prado
Huamachuco afio 2022, se observa que profesan la religion catolica en su mayoria
con un 75.2%, y tienen nivel socioecondmico E en su mayoria con un 62.4%, otras
de las caracteristicas es que en relacion con la paridad son multiparas en su mayoria
con un 58.4%, con respecto al niUmero de controles la mayoria tiene 6 a méas
controles prenatales con un 49.5%, y por Gltimo se observa que la mayoria son

referidas con un 66.3%.
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TABLA V-2

Frecuencia de morbilidad gestacional de emergencia en gestantes atendidas en el

Hospital Leoncio Prado Huamachuco afio 2022.

Morbilidad Nro %
Placenta previa 12 11.9
Preeclampsia severa 28 27.7

Desprendimiento

prematuro de placenta 14 13.9
Eclampsia 13 12.9
Parto prolongado 01 0.99
Parto obstruido 08 07.9
Retencidn de placenta 20 19.8
Atonia 02 01.9
Endometritis 03 02.9
TOTAL 101 100.0

Fuente: Datos recolectados por el autor

En la tabla numero 2 con respecto a la frecuencia de morbilidad gestacional de
emergencia en gestantes atendidas en el Hospital Leoncio Prado Huamachuco afio
2022 se observo que en mayor frecuencia se encontrd la preeclampsia severa con
un 27.7% seguido por la retencién de placenta con un 19.8%, por el
desprendimiento prematuro de placenta con un 13.9%, por la eclampsia en un

12.9%, y la placenta previa 11.9% y con 1% en minoria el parto prolongado.
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TABLA V-3

Acceso a los servicios de salud de las gestantes con morbilidad gestacional de

emergencia, atendidas en el Hospital Leoncio Prado Huamachuco afio 2022

Acceso Oportuno

Sl NO TOTAL
Morbilidad Nro % Nro % Nro %
Placenta previa 04 10.3 08 129 12 11.9
Preeclampsia severa 13 333 15 24.2 28 27.7
Desprendimiento
prematuro de placenta 06 154 08 129 14 13.9
Eclampsia 03 07.7 10 16.2 13 12.9
Parto prolongado 01 026 O 0 01 0.99
Parto obstruido 03 07.7 05 08.1 08 07.9
Retencion de placenta 08 205 12 134 20 19.8
Atonia 01 026 01 01,6 02 01.9
Endometritis 0 0 03 048 03 02.9
TOTAL 39 38.6 62 61.4 101 100.0

Fuente: Datos recolectados por el autor

En la tabla nimero 3 con respecto al acceso a los servicios de salud de las gestantes

con morbilidad gestacional de emergencia se puede apreciar que el 38.6% tuvo

acceso oportuno y el 61.4% no tuvo acceso oportuno. Se puede observar que la

preeclampsia severa con 24.2% no tuvo acceso 0portuno y con acceso oportuno con

33.3%, es la principal causa de morbilidad gestacional seguido por la retencién de

placenta con el 20.5% con acceso oportuno y sin acceso oportuno con 13.4%.
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TABLA IV-4A

Asociacion de los factores no médicos con respecto a la mujer y el acceso a los

servicios de salud de las gestantes con morbilidad gestacional de emergencia,

atendidas en el Hospital Leoncio Prado Huamachuco afio 2022.

Acceso Oportuno

Factores no médicos Sl NO TOTAL

Con respectoalamujer Nro % Nro % Nro % p
Conocimiento

Bueno 09 23.1 14 225 23 228 >0.05
Regular 26 66.6 45 726 71 70.3

Malo 04 39 03 29 07 06.9
Planificacion del embarazo

Sl 09 23.1 19 306 28 27.7 >0.05
NO 30 76.9 43 69.3 73 72.3
Verguenza

SI 29 74.3 47 758 76 75.2 >0.05
NO 10 256 15 242 25 24.8

Toma de decisiones

NO Otros 34 87.2 51 822 85 842 >0.05
SI Ella misma 03 07.7 13 17.8 16 15.8
Dependencia econémica

Sl 20 51.3 19 306 39 386 >0.05
NO 19 48.7 43 69.3 62 61.4

Mala valoracién de atencién (antes)

Sl 20 51.3 19 306 39 386 >0.05
NO 19 48.7 43 69.3 62 61.4

Mala Valoracion de atencion (después)

Sl 11 28.2 26 419 37 36.6 >0.05
NO 28 718 36 58.1 64 63.4

TOTAL 39 386 62 61.4 101 100.0

Fuente: Datos recolectados por el autor
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Con relacion a la tabla namero 4A referente a la asociacion de los factores no
médicos con respecto a la mujer y el acceso a los servicios de salud de las gestantes
con morbilidad gestacional de emergencia se puede notar que el 61.4% de pacientes
no tiene acceso oportuno a los servicios de salud y el 38.6% si tuvo acceso, con
respecto a las gestantes que no y si tuvieron acceso a servicios de salud se puede
sefialar que con respecto al factor conocimiento este es regular con un 66.6% y
72.6% respectivamente, con respecto a la planificacion del embarazo el 76.9% vy el
69.3% no tuvo una planificacion del embarazo respectivamente; manifestaron sentir
verglienza en la atencion médica el 74.3% y el 75.8% respectivamente; que otras
personas toman decisiones por ella se presentd en el 87.2% y 82.2%
respectivamente, se observd que el 51.3% y el 30.6% respectivamente la
dependencia econdmica es por conyuge u otros, la mala valoracion de la atencion
antes fue de un 51.3% y 30.6% respectivamente, para modificarse esta valoracién

después de la atencion a 28.2 y en el 41.9% respectivamente.
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TABLA 1V-4B

Asociacion de los factores no médicos con respecto a la mujer y el acceso a los

servicios de salud de las gestantes con morbilidad gestacional de emergencia,

atendidas en el Hospital Leoncio Prado Huamachuco afio 2022.

Acceso Oportuno

Factores no médicos Sl NO TOTAL

Con respectoalamujer Nro % Nro % Nro % p
Decision de ir a establecimiento

S| Ella, Conyuge 33 846 48 774 81 80.2 >0.05
NO Familiar de ella

Otro 06 48 14 14.8 20 19.8
Violencia fisica

Sl 11 28.2 16 258 27 26.7 >0.05
NO 28 71.8 46 742 74 73.3
Violencia sexual

Sl 14 359 22 355 36 354 >0.05
NO 25 64.1 41 64.5 65 64.6

Persona que agrede

Conyuge, Familiar de él 15 385 27 435 42 416 >0.05
Nadie 24 615 35 56.5 59 58.4
TOTAL 39 386 62 61.4 101 100.0

Fuente: Datos recolectados por el autor

Con relacién a la tabla nimero 4B referente a la asociacién de los factores no médicos

con respecto a la mujer y el acceso a los servicios de salud de las gestantes con

morbilidad gestacional de emergencia, se puede observar que sobre la decision de ir al

establecimiento de salud fue el cényuge en el 84.6% vy el 77.4% respectivamente,

mientras con respecto a la violencia fisica el 26.7% y el 73.3% respectivamente no

presento violencia, el 64.1% y el 64.5% respectivamente no presentd violencia sexual

y finalmente en cuanto a las personas que la agreden un 61.5% y 56.5%

respectivamente manifiesta que nadie le agrede mientras que un 38.5% dice que el

conyuge la agrede, cabe resaltar que ninguno de estos factores tiene asociacion.
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TABLA IV-5

Asociacion de los factores no médicos con respecto al conyuge, familiares de él y/o
de ella y el acceso a los servicios de salud de las gestantes con morbilidad
gestacional de emergencia, atendidas en el Hospital Leoncio Prado Huamachuco
afo 2022

Acceso Oportuno
Factores no médicos Sl NO TOTAL
Con respecto al conyuge

Familiares de él o ella Nro % Nro % Nro % p

Priorizaron de otras cosas en vez de la mujer

SI 10 25.6 17 27.4 27 26.7 >0.05
NO 29 744 45 726 74 73.3
Valoracion de ella Piensa que si muere es porque ya le toco

Sl 15 385 34 54.8 49 485 >0.05
NO 24 61.5 28 452 52 515
Valoracion de Familiares Piensan que si es que fallece ya le toco

Sl 21 538 32 51.6 53 525 >0.05
NO 18 46.2 30 484 48 475
Familiares se oponen a examen ginecolégico

Sl 17 43.6 30 48.4 47 46,5 >0.05
NO 22 56.4 32 516 54 53.5

TOTAL 39 386 62 61.4 101 100.0

Fuente: Datos recolectados por el autor

Con respecto a la tabla nimero 5 de asociacion de los factores no medicos con
respecto al conyuge, familiares de él y/o de ella y el acceso a los servicios de salud
de las gestantes con morbilidad gestacional de emergencia se menciona que en
cuanto a los factores si la familia priorizaron animales el mayor porcentaje se

presento en que la familia dice NO, 73.3%, no tienen acceso y el 26.7% si tienen
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acceso a los servicios de salud; en cuanto a que si piensan que si se mueren los
pacientes, es porque ya les toco el 51.5% dice que no, mientras que el 48.5% dice
que si del total de pacientes que no tienen acceso, en cuanto a los familiares que
piensan que si su paciente muere es porque ya le tocé el 52.5% dice que si de las
que tienen acceso, mientras que un 47.5% dice que no de las que no tienen acceso
y finalmente en el aspecto de que si los familiares se oponen al examen ginecoldgico
el mayor porcentaje se presenta en las que no tienen acceso con 53.5.% en las que
no se oponen y un 46.5% en las que si se oponen, resaltar que ninguno de estos

factores tiene asociacion entre las variables.
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TABLA IV-6

Asociacion de los factores no médicos con respecto a la comunidad y el acceso a

los servicios de salud de las gestantes con morbilidad gestacional de emergencia,

atendidas en el Hospital Leoncio Prado Huamachuco afio 2022.

Factores no médicos Acceso Oportuno
Comunidad Si NO TOTAL p

Nro % Nro % Nro %

Existe una organizacion comunitaria

SI 25 248 41 40.6 66 65.3 >0.05
NO 14 138 21 208 35 34.7

Tipo de organizacion que existe o conoce

Agente comunitario 25 247 27 26.7 52 515 >0.05

Comité de evacuacion

Comunitaria 08 79 11 109 19 18.8
Junta vecinal 01 099 04 3.9 05 49
No conoce 05 4.9 20 198 25 24.8

La organizacion le acompafié y ayudaron en su traslado

Sl 05 4.9 10 9.9 15 149 >0.05
NO 34 33.7 52 515 86 85.1
TOTAL 39 386 62 614 101  100.0

Fuente: Datos recolectados por el autor
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En los resultados de la tabla 6 con respecto a la Asociacién de los factores no
meédicos con respecto a la comunidad y el acceso a los servicios de salud de las
gestantes con morbilidad gestacional de emergencia se puede apreciar que en
cuanto a los factores se muestra que las gestantes valoran la importancia de una
organizacion comunitaria con un 65.3%, pero las gestantes que no tienen acceso
solo un 40.6% y de las que tienen acceso 24.8% de las que no tienen acceso,
respecto al tipo de organizacion que conoce el 51.5% refiere conocer al agente
comunitario teniendo solo un 26.7% en las gestantes que no tienen acceso en
comparacion con las que tienen acceso que fue el 24.7%; pero al preguntar si es que
la organizacion ayudo a su traslado el 85.1% manifestaron que no le acompafiaron
ni ayudaron, en las que no tuvieron acceso el 51.5% y en las que tuvieron 33.7%;

cabe destacar que ninguno de estos factores tiene asociacion estadistica.
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TABLA V-7

Asociacion de los factores no médicos con respecto a factores econdémicos y el
acceso a los servicios de salud de las gestantes con morbilidad gestacional de

emergencia, atendidas en el Hospital Leoncio Prado Huamachuco afio 2022.

Factores no médicos Acceso Oportuno

Econdmicos Sl NO TOTAL
Nro % Nro % Nro % p

Dinero impidi6 que pueda acudir a establecimiento
Sl 22 21.8 41 40.6 63 62.4 >0.05
NO 17 16.8 21 208 38 37.6

Tipo de seguro

SIS 39 38.6 61 60.4 100 99.1 >0.05
EsSalud 0 0 01 099 01 0.9
TOTAL 39 38.6 62 614 101 100.0

Fuente: Datos recolectados por el autor

Los resultados de la tabla 7 con respecto a la asociacion de los factores no médicos
con respecto a factores econémicos y el acceso a los servicios de salud de las
gestantes con morbilidad gestacional de emergencia se encontrd que entre los
factores se pregunta si el dinero impididé que pueda acudir al establecimiento el
62.4% dijo que si, el 40.6% y 21.8% manifestaron que si pero no tenian acceso y
tenian acceso respectivamente, finalmente con respeto al tipo de seguro el 99.1%
pertenece al SIS y solo 0.99% pertenece a EsSalud, cabe resaltar que estos

resultados no tiene asociacion ni significancia estadistica.
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TABLA V-8

Asociacion entre los factores no médicos y el acceso a servicios de salud, en

gestantes con morbilidad gestacional de emergencia, atendidas en el Hospital de

Apoyo Leoncio Prado Huamachuco 2022.

FACTORES

NO MEDICOS Asociacion P
Respecto a la mujer NO >0.05
Respecto al conyuge, NO >0.05
Familiares de él y/o ella NO >0.05
Respecto a la comunidad NO >0.05
Respecto a factor econdémico NO >0.05

Fuente: Datos recolectados por el autor

64



V. Discusion

En este trabajo de investigacion se busca determinar los factores no médicos
asociados al acceso a servicios de salud, en gestantes con morbilidad gestacional de
emergencia en el Hospital de Apoyo Leoncio Prado Huamachuco 2022 en el
capitulo presente se va a realizar el andlisis de los resultados y seran comparados
con los resultados obtenidos en estudios previos tanto a nivel nacional como

internacional, a fin de contrastar los resultados conseguidos en el presente estudio.

En el primer cuadro sobre las caracteristicas de las gestantes con morbilidad
gestacional de emergencia, atendidas en el Hospital Leoncio Prado Huamachuco se
observa que en primer lugar el factor edad donde la mayoria de pacientes
encuestados tienen de 18 a 23, de estado civil conviviente en su mayoria con un
87.1%, con grado de instrucciéon de primaria incompleta en su mayoria con el
56.4%, donde el jefe del hogar es el conyuge en su mayoria con un 85.1%, que
profesan la religion catdlica en su mayoria con un 75.2%, y tienen nivel
socioecondémico E en su mayoria con un 62.4%, otras de las caracteristicas con
respecto a la paridad son multiparas en su mayoria con un 58.4%, con relacion al
namero de controles la mayoria tiene 6 a mas controles prenatales (49.5%), por
ultimo se observa que la mayoria son referidas con un 66.3% estos resultados son
similares estadisticamente a los de Corrales y col?®. (2022) en Bolivia donde la
condicion de acceso de las pacientes es similar a la de nuestro estudio teniendo
como resultado: que la edad promedio en las féminas atendidas fue de 24 afios, el
69,7% viven en sector rural y en union libre 68,7%; el 38% presentd un bajo nivel

de educacion mientras que el aproximado de controles prenatales fue de 3,5 lo cual
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se enlaza con la demora de iniciar los controles (68.7 %) ademas que el 56.2% son
primigestas, ahora en un estudio sobre el mismo tema hecho en Lima Peru lugar
costero y capital los resultados de Torres Ricardo®’ (2015) son totalmente distintos
donde con la edad materna promedio de 26 afios, el 33,7% de las gestantes tenian
una edad en los extremos de la vida reproductiva. EI 13,9% presentaron tan s6lo un
nivel de instruccion bésica, mientras que la mayoria (73%) presentd un nivel de
secundaria incompleta. Con respecto al estado civil la mayoria (79,5%) presenta la
condicion de casada o conviviente, mientras que un 18,9% presenta la condicion
civil de soltera. Esto demuestra que la caracteristica de las gestantes depende mucho

de la zona donde se realiza el estudio, y los resultados varian.

En el segundo punto se mide la Frecuencia de morbilidad gestacional de emergencia
en gestantes atendidas en el Hospital Leoncio Prado Huamachuco se observa que
en su mayoria la preeclampsia severa con un 27.7% seguido por la retencion de
placenta con un 19.8% y en su minoria el parto prolongado. Estos resultados son
similares a los de Reyes Arboleda PS* que en los resultados de su estudio sobre
“factores de riesgo obstétrico en embarazadas que acuden al Hospital Delfina
Torres de Esmeraldas - Ecuador” se encontré la presencia de algunas
complicaciones tales como la amenaza de parto pretérmino en un 27%,
preeclampsia 16%, seguidas de la placenta previa 7%, se pudo concluir que los
riesgos obstétricos en la actualidad si estan afectando a la comunidad. En este
sentido estos riesgos estan asociados a muchos factores uno de ellos lo explica la
British Columbial?, Canada, un estudio (2019-2020) encontré que las mujeres

maltratadas durante el embarazo tenian hasta tres y media veces mas probabilidades
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de presentar hemorragia antes del parto, y preeclampsia que las mujeres no
maltratadas. EI mismo estudio encontr6 que las mujeres maltratadas durante el
embarazo tenian mas de siete veces el riesgo de tener una muerte perinatal, que las
mujeres no maltratadas. Morales y Carbajal'® sefialan que, en 2015, poco mas de la
mitad de las mujeres embarazadas llevaron a cabo el minimo numero de cuatro
visitas de atencidn prenatal; la gran mayoria de las mujeres que no recibieron estas
atenciones prenatales eran jovenes de clase pobre y habitaban en zonas rurales.
Estas sobresalientes inequidades, las cuales son anticipadas, cobran vidas infantiles

y ocasionan un sufrimiento desmedido.

En el punto tres respecto al acceso oportuno a los servicios de salud de las gestantes
con morbilidad gestacional de emergencia, atendidas en el Hospital Leoncio Prado
Huamachuco se puede apreciar en primer lugar que la mayoria no tuvo un acceso
oportuno los servicios de salud con un 61.4%, en segundo lugar, se observa que la
preeclampsia severa con un 27.7% es la principal causa de morbilidad gestacional
seguido por la retencion de placenta con un 19.8%. estos resultados los podemos
comparan con los de Lisonkova y col®. (2016) en Canada llevaron a cabo un
estudio «Morbilidad materna y resultados perinatales entre mujeres en areas rurales
versus urbanas» cuyo propésito fue analizar la relacion entre residencia rural y
urbana con la morbilidad materna severa, morbilidad y mortalidad perinatal Los
resultados exponen que existe una asociacion significativa entre la morbimortalidad
materna grave Yy la residencia rural (OR 1,15; IC 95% 1,03-1,28), principalmente
las mujeres que habitan en el area rural presentaban eclampsia (OR 2,70; IC 95%

1,79-4,08) y ruptura o dehiscencia uterina (OR 1,96; IC 95% 1,42-2,72) en relacion
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con las mujeres del sector urbano. Los neonatos del area rural tenian mayor
probabilidad de presentar morbilidad grave con relacion al sector urbano (OR 1,14;
IC 95% 1,02-1,29), nacimiento prematuro (OR 1,06; IC 95% 1,011,11) y
puntuaciones bajas de Apgar (OR 1,24; IC 95% 1,13-1,31). Las mujeres de zonas
rurales tienen mayor probabilidad de morbilidad materna y neonatal grave con
relacion al area urbana®!. En tanto Vidal A*. (2018) nos dice que existen factores
sociales y geogréficos, médicos e institucionales que influyen al abandono de las
atenciones prenatales y por consecuencia mayor predisposicién a la morbilidad

materna.

En el cuarto punto analizamos la Asociacion de los factores no meédicos con
respecto a la mujer y el acceso a los servicios de salud de las gestantes con
morbilidad gestacional de emergencia, atendidas en el Hospital Leoncio Prado
Huamachuco afio en la cual se puede notar que el 61.4 de pacientes no tiene acceso
oportuno a los servicios de salud y el 38.6% si tuvo acceso, en el factor
conocimiento en su mayoria el 70% es regular y en su minoria es malo con un 7%,
el 72% no tuvo una planificacion del embarazo mientras que el 28% si la tuvo, el
75% sinti6 verglenza en la atencién médica mientras que el 25% no sinti6
verguenza, el 84% otras personas toman decisiones por ella mientras que el 16% de
mujeres ellas mismas toman sus propias decisiones, el 61% su dependencia
econdmica esta en ella misma seguido por su conyuge con un 39%, también se
destaca que si tiene una mala valoracion de la atencién antes con un 39% y que no
la tiene un 61%, después de la atencion el 63% dice que no es mala la atencion

mientras que si es mala un 37%, en otro aspecto en la decision de ir al
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establecimiento el 45% manifiesta que fue del cdnyuge mientras que el 36%
manifiesta que la decision fue de ella misma y en una menor parte un familiar de
ella con un 20%, con respecto a la violencia fisica el 73% no la tuvo mientras que
un 27% si la tuvo, el 65 % tampoco tuvo violencia sexual pero cabe resaltar que un
35% si tuvo violencia sexual y finalmente en cuanto a las personas que la agreden
un 58% manifiesta que nadie agrede mientras que un 42% dice que el conyuge la
agrede. Lo primero que se puede analizar es que no existe muchos antecedentes
sobre este tema especifico por lo que lo compararemos con un estudio de César
Garcia-Balaguera®. (2016), Colombia, en un trabajo titulado “Barreras de acceso y
morbilidad gestacional” Evaluaron las barreras de acceso local, donde, ingresar al
centro de atencién fue cercano y facil en cuanto al transporte para el 40.13%, lejos
pero facil para el 42.43% vy lejos y dificil para el 17.43%. Las instalaciones donde
atendieron a las madres se calificaron como excelentes por el 8.28%, buenas por el
84.11%, regulares por el 6.29% y malas por el 1.32%. Respecto al horario de
atencion, al 84.77% le parecio conveniente y al 15.3% no le convino. Un 3.64%
refiri6 cobro por el CPN y 96.36 no tuvo cobro alguno (en el sistema de salud
colombiano el CPN no tiene cobro). El tiempo de espera para la atencién
correspondio a 13.58% inmediato, 52.65% de 5 a 15 minutos, 25.17% de 15 a 30
minutos y 8.61% mayor a 30 minutos. El 88.31% tuvo CPN por parte de un médico
y 11.75% por una enfermera o auxiliar de enfermeria. Respecto al acceso a servicios
complementarios, el 30.77% tuvo inconvenientes para la autorizacion o entrega de
las ordenes de laboratorio clinico y el 69.23% no presentd problema alguno. Para
la autorizacién o acceso al ginecologo, el 37.18% tuvo dificultades y 62.82% no las

tuvo®. Teodricamente se puede analizar también con el Boletin epidemioldgico del
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Per( volumen 28 — SE 52 que en su analisis nos dice que “La mayor parte de las
complicaciones se relacionan directamente con la falta de acceso o utilizacion de
los servicios de maternidad muchas veces a causa del medio socioecondmico bajo
en el que se desenvuelven las pacientes’. Los incidentes de violencia hacia las
mujeres durante el embarazo, parto y puerperio suelen agruparse en cuatro tipos:
emocional, econémico, fisico y sexual; los eventos violentos de tipo emocional en
la entidad afectan a un mayor nimero de gestantes, casadas o0 unidas, pues 85.2%
de éstas han experimentado incidentes de violencia a lo largo de su gestacion y
puerperio. En segunda instancia aparece la violencia econémica (61.6%), y los
casos de violencia mas severa como la fisica y la sexual, que también afecta a un

ntiimero importante de gestantes, con 55.9% y 15.3%, respectivamente™’.

En el punto nimero 5 que habla sobre la Asociacion de los factores no médicos con
respecto al conyuge, familiares de él y/o de ella y el acceso a los servicios de salud
de las gestantes con morbilidad gestacional de emergencia, atendidas en el Hospital
Leoncio Prado Huamachuco se menciona que el 61% de pacientes no tiene acceso
oportuno mientras que el 39% si tuvo, en cuanto a los factores se menciona que
priorizaron animales el 73% dice que no mientras que el 27% dice que si, otro
aspecto es que piensan que si mueren pacientes es porque ya les toco el 51% dice
gue no mientras que el 49% dice que si, en cuanto a los familiares que piensan que
si el paciente muere es porque ya le toco el 53% dice que si mientras que un 47%
dice que no, y finalmente en el aspecto de que si los familiares se oponen al examen
ginecologico el 53% no se opone mientras que el 47% si. Esto se puede comparar

en cierta medida con los de Diaz L. y Ortega M. (2016)” Barreras de acceso en
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servicios de salud del régimen subsidiado Hospital Engativa En los resultados
tenemos como barrera de acceso fundamental el desconocimiento de los derechos
en salud, subsiguiente tenemos la duracion del trayecto al hacia la entidad sanitaria
mencionada. En adicién, se manifiesta barreras de acceso ya que no se proporciona
alternativas que eviten una divergencia con su cultura y su religion. Parte de los
individuos no asisten a los servicios de salud por falta de efectivo para liquidar
copagos o para trasladarse. Se concluye que las barreras de acceso en casi su
totalidad se relacionan con el desconocer de los derechos en salud, se resalta la
escasez de investigaciones que ahonden en los causantes que impacten en el
mismo®. En el anélisis tedrico esto nos dice la OMS*® “Que las barreras de acceso
a este andlisis nos llevan a diversas reflexiones sobre diferentes temas que estan
intimamente ligados, por ejemplo, a las consecuencias de los embarazos no
deseados y no planeados. Esto es ain mas importante en sociedades donde un
embarazo no deseado o fuera del matrimonio esta estigmatizado, en los cuales los
programas de anticoncepcion no son accesibles para todas las mujeres (sobre todo
para las jévenes de zonas rurales), donde el aborto esta legalmente restringido y las

diferencias de poder en la pareja o la inequidad de género son muy marcadas®.

En el punto nimero 6 referido a la Asociacion de los factores no médicos con
respecto a la comunidad y el acceso a los servicios de salud de las gestantes con
morbilidad gestacional de emergencia, atendidas en el Hospital Leoncio Prado
Huamachuco en los resultados se puede apreciar que el 61% no tiene acceso a los
servicios de salud mientras que el 39% si lo tuvo, en cuanto a los factores se muestra

que si importa una organizacién comunitaria con un 65% mientras que no importa
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35%, respecto al tipo de organizacion que conoce el 52% dice que conoce al agente
comunitario mientras que el 25% no conoce ninguno, pero al preguntar si es que la
organizacion ayudo a su traslado el 85% dice que no presto ayuda alguna y solo el
15% manifestd que si la ayudaron. Esto es similar con lo de Vergaray G*. (2017)
“Determinantes de la salud en gestantes adultas. Pueblo joven la Union, Chimbote-
Pert, 2015 Con respecto a los resultados se puedo visualizar de que la pluralidad
de la muestra posee una mensualidad menor de 750 soles, en lo que se refiere a
ocupacion ejercen trabajos eventuales, tienen viviendas con todos los servicios
bésicos conformes. En cuanto los estilos de vida observamos que la mayoria ingiere
bebidas alcoholicas eventualmente, no practican ningdn tipo de ejercicio. En lo que
respecta al soporte de redes comunitarias no fueron apoyadas por esta, y casi la
totalidad de las gestantes adultas tienen SIS-MINSA®. Tedricamente esto
resultados son reforzados por Mangla, K., Hoffman, M., & Trumpff, C. (2019)%,
Nos dice que “Las caracteristicas del comportamiento de la gestante como la
religion por ejemplo son cruciales para discernir acerca del progreso del embarazo
en la mujer, requiriendo en ocasiones la modificacion de habitos y actitudes
rutinarias que ahora puedan resultar nocivas para la salud del nifio. Sin embargo,
existen multiples elementos sociales, ocupacionales o religiosos, también lo
referente a los comunitarios que pueden entorpecer la modificacion de estos
habitos, lo cual genera un riesgo agregado al desarrollo del embarazo. En relacion
con los habitos de riesgo que pueda tener la gestante, el 13% de los embarazos que
presentan complicaciones moderadas o0 graves se asocia con habitos de
alcoholismo, tabaquismo, o uso de farmacos sin prescripcion médica durante el

embarazo?®.
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En el punto nimero 7 con respecto al Asociacion de los factores no médicos con
respecto a factores econdmicos y el acceso a los servicios de salud de las gestantes
con morbilidad gestacional de emergencia, atendidas en el Hospital Leoncio Prado
Huamachuco respecto a la asociacion de los factores no médicos con respecto a
factores econémicos y el acceso a los servicios de salud de las gestantes con
morbilidad gestacional de emergencia entre los factores se pregunta si el dinero
impidié que pueda acudir al establecimiento el 62% dijo que si mientras que el 38%
dio que no. Finalmente, con respeto al tipo de seguro el 99% pertenece al SIS. Esto
se puede contrastar con la investigacion de Morales M, Carvajal C*® Percepcion de
la calidad de atencion por las gestantes segin ingreso econémicos de consulta
externa del Centro de Salud Villa Candelaria. Revista Médica Cochabamba 2020.
Entre las principales conclusiones que se encontraron al estudiar los factores de
acceso, tenemos que el 53,66% de la poblacion declard haber tenido algun problema
de salud (enfermedad o accidente), considerando que es asi la principal atencion de
los servicios de salud, que en términos absolutos significaron 13,278 personas. Esta
poblacién, fue aquella que presenté menor ingreso determinando una relacion
inversa entre numero de personas con problemas de salud e ingresos, de esta
poblacién accedieron a los servicios de salud un 51,5% y no tuvieron acceso un
48,5%. La poblacion que presentd menor ingreso pertenece al primer y segundo
decil de ingreso son las que registran menor acceso institucional a los servicios de
salud, 8,0% y 9,9% respectivamente, en relacion con la poblacion total, que apel6
a los servicios médicos. En el tercer decil y el séptimo decil de ingresd, los

porcentajes son de 10.0% en cada uno de ellos, en el decil quinto, octavo y décimo,
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el acceso a los servicios médicos fue mayor, logrando porcentajes de 10.7%, 10.6%
y 10.6% respectivamente de la poblacion general, Una poblacién rural con bajos
ingresos es uno que se encuentra en una proporcion de mayor medida en la atencién
médica, el 38.0% del numero total de la poblacion rural que no accedio a los
servicios médicos se refiere a la primera quintil de bajos ingresos, y luego del
segundo quintil el 29,4%, y por lo tanto, en el tercer, cuarto y quinto cuantil,
respectivamente, que son las acciones de 17.6%, 9.6%, 5, 3% de toda la poblacion,
que no tiene acceso a servicios médicos y sanitarios®. Tedricamente se puede
reafirmar con la teoria de Cameron, L., Contreras, D., & Cornwell, K. (2019) De
los elementos que conforman riesgo para desarrollo de morbilidad y mortalidad
materna, el nivel econdmico es uno de los méas importantes, partiendo desde la
premisa que, precisamente aquellos paises con menor poder adquisitivo son los que
lideran la lista de altos indices de mortalidad materna. En el contexto
socioecondémico, un bajo estatus econdémico limitara el acceso a los recursos
necesarios para el desarrollo de un embarazo saludable como son alimentacion de
calidad, controles durante el embarazo, accesibilidad a servicios de salud de calidad
y planificacion en el contexto de deteccion de riesgo en el parto. La disponibilidad
de los recursos econdmicos puede influenciar en las decisiones que se tomen para
el control prenatal y estas afectan el desarrollo normal del feto, es decir generan
baja ganancia de peso en el 55% de las gestantes, principalmente si estas dentro de
su grupo familiar obtienen ingresos que no alcanzan a cubrir todas las necesidades
basicas de la familia. Asi mismo, figuran como la principal causa de asistencia
inoportuna para el trabajo de parto en un 45% de los casos, teniendo temor

principalmente por el déficit de recursos para la atencion y cuidados que puede
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requerir el bebé, provocando una asistencia para trabajo de parto que no es

planificada y poniendo en riesgo la vida de la madre como al bebé?’.
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V1. Conclusiones

e Las caracteristicas de las gestantes con morbilidad gestacional de
emergencia fueron edad de 18 a 23 afios (28.7%), convivientes (87.1%), con
primaria incompleta (56.4%), el jefe del hogar es el conyuge (85.1%), de
religion catdlica (75.2%), Nivel socioeconémico E (62.4%), multiparas
(58.4%), con mas de 6 controles prenatales (49.5%) y referidas con el 66.3%
atendidas en el Hospital Leoncio Prado Huamachuco afio 2022.

e La morbilidad gestacional de emergencia mas frecuentes fueron la
preeclampsia severa (27.7%), retencion de placenta (19.8%) y el
desprendimiento prematuro de placenta (13.9%) en gestantes atendidas en
el Hospital Leoncio Prado Huamachuco afio 2022.

e Solo el 38.6% tuvo acceso oportuno a los servicios de salud, de las
morbilidades la preeclampsia tuvo acceso en 33.3% y la retencién de
placenta en 20.5% de las gestantes con morbilidad gestacional de
emergencia, atendidas en el Hospital Leoncio Prado Huamachuco afio 2022.

e No se encontrd asociacion entre los factores no médicos con respecto a la
mujer y el acceso a los servicios de salud de las gestantes con morbilidad
gestacional de emergencia, atendidas en el Hospital Leoncio Prado
Huamachuco afio 2022.

e No se encontrd asociacion entre los factores no médicos con respecto al
cényuge, familiares de él y/o de ella y el acceso a los servicios de salud de
las gestantes con morbilidad gestacional de emergencia, atendidas en el
Hospital Leoncio Prado Huamachuco afio 2022.

e No se encontrd asociacion de los factores no médicos con respecto a la
comunidad y el acceso a los servicios de salud de las gestantes con
morbilidad gestacional de emergencia, atendidas en el Hospital Leoncio
Prado Huamachuco afio 2022.

e No se encontrd asociacion de los factores no médicos con respecto a factores
econdmicos y el acceso a los servicios de salud de las gestantes con
morbilidad gestacional de emergencia, atendidas en el Hospital Leoncio

Prado Huamachuco afio 2022.
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e No se encontrd asociacion entre los factores no médicos y el acceso a
servicios de salud, en gestantes con morbilidad gestacional de emergencia,

atendidas en el Hospital de Apoyo Leoncio Prado Huamachuco 2022.
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VI1Il. Recomendaciones

AL HOSPITAL DE HUAMACHUCO

Establecer estrategias para garantizar el Acceso a los servicios de salud sobre

todo a las personas o gestantes de las poblaciones mas alejados.

Mejorar la vigilancia comunitaria con los actores sociales estableciendo

alianzas estratégicas.

Mejorar las actividades educativas sobre signos y sefiales de alarma y peligro
en gestantes.

A LA GERESA

Implementar recursos de comunicacion, como telemedicina, ambulancias
equipadas y personal de salud, en el Hospital de Huamachuco y en los Centros

y Puestos de Salud.
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IX. Anexos
ANEXO N° 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Miguel Angel Ascue Nufiez, encargado de la presente investigacion sobre
Relacion existente entre los factores no médicos y el acceso a los servicios de salud
de las mujeres con morbi-mortalidad de causa gestacional, en la provincia de
Sanchez Carrion durante el afio 2022, se dirige a usted para solicitar su participacion

y colaboracién en la misma.

Para poder llevar a cabo el estudio, se necesita de una entrevista de 20 minutos
aproximadamente en la que se le pedira que llene un cuestionario que recoge sus
datos personales, factores relacionados a la atencién y acceso al servicio de salud

desde su experiencia personal y familiar.

El proceso que se le describe es totalmente voluntario. Asimismo, la informacion
que se recoja sera estrictamente confidencial y no se usard para ningln otro

propdsito fuera de los de esta investigacion.

De existir alguna duda, siéntase en la libertad de hacer las preguntas que crea
pertinentes en cualquier momento del proceso. Del mismo modo, tiene la libertad
de retirarse de la investigacion si lo cree pertinente, sin que ello sea perjudicial para
usted.

Muchisimas gracias por su participacion

Firma de entrevistada Firma de investigador
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ANEXO N° 02

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS SOBRE EL CUESTIONARIO

Fecha U S S

Hora de inicio

N° de encuesta Dees

------------

DATOS GENERALES DE LA MUJER:

Edad: .....cccovviiiiii.

Estado civil:

() Casada ()Conviviente ()Separada () Viuda () Soltera

Grado de Instruccion:

() letrado

() Primaria Incompleta

() Primaria completa

() Secundaria incompleta

() Secundaria Completa

Jefe de Familia:

() Cényuge () Ella misma
Religion:

() Catdlico () Evangélico

Distrito de referencia: ...............

Nivel Socio-econdmico:

() Superior no universitario incompleto
() Superior no universitario completo
() Superior universitario incompleto

() Superior universitario completo

() Otro:

() Otro () Ninguna

OA OB (OC (D (E

Paridad: () Nulipara () Multipara () Gran multipara
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N° Atenciones prenatales: ()<6 () 606+ () Ninguna

Referida: ()Si ()No Establecimiento de Origen: ....................

ACCESO AL ESTABLECIMIENTO

1.

¢Presentd usted alguna sefial de peligro antes de acudir al establecimiento de
salud?
SI() NO ()

¢En qué momento se presento la sefial de peligro?

() Gestacion () Parto () Puerperio

¢Cuanto tiempo paso para acudir al establecimiento de salud al identificar la
sefial de parto y/o las sefiales de peligro?

Ni 30 minutos () 1 hora a mais () 2 horas a mais () 12 horas a mais ()
la2dias()3a4dias() 6diasamas()

¢Qué medio de transporte utilizé para llegar al establecimiento de salud?

Considera usted que tuvo acceso oportuno al establecimiento para su atencién
Sl () NO ( )NO OPINA ()

CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS DE ALARMA

¢ Qué sefales de peligro durante el embarazo conoce? (No mostrar ni mencionar la

lista a la entrevistada)

© © N o g bk~ w0 D

Dolor de cabeza ()
Vision borrosa ()
Zumbido de oidos (Tinitus) ()
Nauseas y/o vomitos persistentes ()
Dolor abdominal severo (Epigastralgia) ()
Sangrado vaginal ()
Pérdida de liquido por los genitales ()
El bebé no se mueve ()
Contracciones uterinas antes de los ocho meses ()
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10. Convulsiones y/o pérdida del conocimiento ()
11. Edema de cara, manosy pies ()

12. No menciona ninguna sefial ()

¢Qué sefiales de peligro durante el parto conoce? (No mostrar ni mencionar la lista

a la entrevistada)

Trabajo de parto por mas de 12 horas

Salida por la vagina de la mano del bebé, pie del bebé o cordon umbilical
La placenta no sale en 30 minutos

Hemorragia

Convulsiones y/o pérdida de conocimiento

2 e o

No menciona ninguna sefial

¢Qué sefiales de peligro después del parto, conoce? (No mostrar ni mencionar la

lista a la entrevistada)

Hemorragia

Fiebre y/o escalofrios

Secrecidn vaginal con mal olor

Dolor, enrojecimiento y/o calor en las mamas

Convulsiones y/o pérdida de conocimiento

2 e o

No menciona ninguna sefial

FACTORES NO MEDICOS RELACIONADOS A LA MUJER

¢ Cuales son los motivos por los que usted no vino inmediatamente cuando presento
un signo de peligro? (Colocar entre los paréntesis su orden de prioridad,

numéricamente sin mencionar el contenido.)

1. () No planifico el embarazo

2. () Vergienza al examen gineco-obstétrico

3. () Notoma las decisiones sobre el cuidado de su salud
4. () Violencia hacia la mujer
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) Se valora poco la vida de la mujer
) Mala percepcion de la atencion gineco-obstétrica

) Su pareja no quiere que le realicen examen gineco-obstétrico

© © N o O

(
(
() Comunidad no organizada para la atencion de la mujer
(
(

) Su pareja o sus familiares desconocen las sefiales de peligro del embarazo,
parto y puerperio.
10. ( ) Falta de recursos econdmicos

¢Su embarazo fue? (Margue con una X)
() Muy planificado () Planificado () Moderadamente planificado
() Poco planificado () No planificado

¢Cuando acudi6 al servicio de gineco-obstetricia usted sinti6 vergiienza del examen

que se le realiz6? (Marque con una X)
NO () Muy en desacuerdo () En desacuerdo
SI () Ni de acuerdo ni en desacuerdo () De acuerdo () Muy de acuerdo

¢La mujer debe de tomar la decision de acudir al establecimiento de salud ante una

sefial de peligro en el embarazo, parto o después del parto? (Marque con una X)
NO () Muy en desacuerdo () En desacuerdo ()

SI Ni de acuerdo ni en desacuerdo () De acuerdo () Muy de acuerdo

¢Quién genera los ingresos de la casa?

() Usted misma () Cényuge () Familiar de él () Familiar de usted () Otro
¢Quién decide sobre los gastos que se realizaran en casa?

() Usted misma () Cényuge () Familiar de él () Familiar de usted () Otro

Antes de acudir al establecimiento de salud ¢cémo pensaba que era la atencion

gineco-obstétrica que se brindaba? (Marque con una X)
() Muy buena () Buena () Regular () Mala () Muy mala

¢Como piensa que es la atencion ahora? (Marque con una X)
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() Muy buena () Buena () Regular () Mala () Muy mala

¢Quién tomé la decision para que usted acuda al establecimiento de salud? (Marque

con una X)

SI () Ella misma

NO () Cényuge () Familiar de él () Familiar de usted () Otro

¢Alguien le insulta o chantajea? (Marque con una X)

()Nunca ()Muy pocas veces ()Pocas veces ()Muchas veces ()Siempre
¢Quién le insulta o chantajea? (Marque con una X)

() Conyuge () Familiar de él () Familiar de usted () Otro () Nadie
¢Alguien le golpea? (Margue con una X)

()Nunca ()Muy pocas veces ()Pocas veces ()Muchas veces ()Siempre
¢Quién le golpea? (Marque con una X)

() Cényuge () Familiar de él () Familiar de usted () Otro () Nadie
¢Su pareja le obliga a tener relaciones sexuales? (Marque con una X)

() Nunca ()Muy pocas veces ()Pocas veces ()Muchas veces ()Siempre

FACTORES NO MEDICOS RELACIONADOS AL CONYUGE,
FAMILIARES DE EL Y/O LOS FAMILIARES DE ELLA

¢Su familia priorizé el cuidado de la casa y de los animales antes que trasladarla al

establecimiento de salud cuando presento la sefial de peligro? (Marque con una X)
NO () Muy en desacuerdo ()En desacuerdo ()Regularmente de acuerdo
SI () De acuerdo () Muy de acuerdo

Usted piensa que, si una mujer fallece por complicaciones durante el embarazo,

parto o después del parto es porque ya le toco morir (Marque con una X)

NO () Muy en desacuerdo ()En desacuerdo ()Regularmente de acuerdo
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SI () De acuerdo () Muy de acuerdo

Su pareja o sus familiares piensan que si usted fallece por complicaciones durante
el embarazo, parto o después del parto es porque ya le tocé morir (Marque con una
X)

NO () Muy en desacuerdo ( )En desacuerdo ()Regularmente de acuerdo
SI () De acuerdo () Muy de acuerdo

Su pareja y/o familiares se opusieron a que se realice el examen gineco-obstétrico

(Marque con una X)

NO () Muy en desacuerdo ( )En desacuerdo ()Regularmente de acuerdo

SI () De acuerdo () Muy de acuerdo

FACTORES NO MEDICOS RELACIONADOS CON LA COMUNIDAD
¢Es importante la existencia de una organizacion comunitaria? (Marque con X)

NO () Muy en desacuerdo () En desacuerdo () Ni de acuerdo ni en desacuerdo

SI () De acuerdo () Muy de acuerdo

¢En la comunidad donde usted vive, existe algun tipo de organizacion comunitaria
para ayudar a la atencion de las mujeres con complicaciones durante el embarazo,

parto o después del parto? (Marque con una X)
SI() NO ()

¢ QUué tipo de organizacion comunitaria existe o conoces? (Marque con una X)

1. Agente comunitario de salud activo @)
2. Comité de evacuacién comunitario de emergencias ()
3. Comité de desarrollo comunal ()
4. Junta vecinal ()
5. No conoce @)

Si existe una organizacion en su comunidad, le acompafiaron y ayudaron para su

traslado

SI() NO ()
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FACTORES NO MEDICOS RELACIONADOS A LOS FACTORES
ECONOMICOS

¢El dinero fue un impedimento para acudir al establecimiento de salud? (Marque

con una X)

NO () Muy en desacuerdo () En desacuerdo () Regularmente de acuerdo
SI () De acuerdo () Muy de acuerdo

¢Cuenta con algun tipo de seguro de salud? (Marque con una X)

1. Seguro integral de salud @)

2. EsSalud @)
3. Particular @)
4. Ninguno @)
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