UNIVERSIDAD NACIONAL

“SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

HIOSIDERENDBEELRPRO)

30 O53UD)

S
)
5]
(=
m
fo]
S
(=

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL ACCESO A LA ATENCION
PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO RECUAY -
ANCASH 2018-2019

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE

LICIENCIADA EN OBSTETRICIA

Bach. ALFARO ROSALES, Pilar Emily

Bach. QUINO MARINO, Gianella Marily

ASESORA:

Dra.: Rodriguez Figueroa, Ada Eudocia

HUARAZ-PERU

2022

@ ®D0O Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



FIRMA DE LOS JURADOS

fonAodf

7 ™~
Dra. YSLADO MENDEZ ROSARIO MARGARITA

PRESIDENTA

Dr. AROTOM/}<\' MARCELO IDO
SECRETARIO

[

Dra. DE LA CRUZ RAMIREZ YULIANA MERCEDES
VOCAL



FIRMA DEL ASESOR

Dra. Rﬁl"(;lEZ GUEROA ADA EUDOCIA
ASESORA



DEDICATORIA

A mis padres Mary y Fidencio, por ser mi base fundamental
y apoyo durante mi formacion académica, brindandome
todas las herramientas necesarias para lograr mis metas.

A mis abuelos Maria y Serapio, por ser mi motivo de salir
adelante y me han dado todo lo que soy como persona, mis
valores y principios.

A mi hermano Yeltsin por la motivacion y compafiia
durante toda la etapa Universitaria.

GIANELLA

A mi madre Obdulia que estuvo acompafiandome en
mi camino para ser profesional, por su apoyo
incondicional y amor verdadero.

Emily mi motor y motivo para seguir luchando

por mis suefos.

PILAR

@ ®D0 Repositorio Institucional - UNASAM - Pera



AGRADECIMIENTOS

A Dios por forjar y dirigir mi camino por el sendero correcto.

A mis padres por la confianza y apoyo, dandome ejemplos de
superacion, humildad y sacrificio, fomentando en mi el deseo de
superacion y de triunfo en la vida.

A mis abuelos por llevarme siempre en sus oraciones y ensefiarme
cosas vitales para la vida.

Mi Asesora la Dra. Ada por haberme guiado en base a su
experiencia y sabiduria.

GIANELLA.

A Dios por darme la oportunidad de estar en

este mundo, haberme acompafiado y guiado a lo
largo de mi vida y por ser mi fortaleza en

los momentos de debilidad. A mi madre Obduliay a
mi hija Emily por estar presente en cada paso de

mi vida universitaria y por su amor infinito.

PILAR

@ ®D0 Repositorio Institucional - UNASAM - Pera



INDICE

RESUMEN

ABSTRAC

1

2.

3.

8.

9

1

. INTRODUCCION

HIPOTESIS

BASES TEORICAS

. MATERIALES Y METODOS
RESULTADOS

DISCUSION

. CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES

. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

0.ANEXOS

© ®90

44

o1

62

72

73

74

80

Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



RESUMEN

La investigacion, tuvo como objetivo, determinar la asociacion entre los factores
sociodemogréaficos y el acceso a la atencion prenatal en gestantes atendidas en el Hospital
de Apoyo Recuay - Ancash 2018-2019. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, corte transversal y descriptivo correlacional. La poblacién estuvo
constituida por 187 gestantes atendidas entre 2018-2019. La muestra fue igual a la poblacion
(n= 187), determinandose para ello, el muestreo no probabilistico y una muestra por
conveniencia. La técnica empleada fue la Técnica documental mediante el cual se hizo un
levantamiento de informacion a través de un instrumento que consistié en la revision de los
libros de partos, historias clinicas. Los resultados obtenidos, luego de la aplicacion del SPSS
mediante el chi cuadrado y regresion logistica arrojan para los indicadores: Edad con p-
valor= 0,030; Nivel educativo con un p-valor= 0,000; y, ocupacién, con un p-valor= 0,006;
en los 3 casos los valores son menores a 0,05. Conclusion, los factores sociodemograficos
significativamente asociados al acceso a la atencion prenatal en gestantes atendidas en el

Hospital de Apoyo Recuay - Ancash 2018-2019 son: Edad, Nivel educativo y ocupacion.

PALABRAS CLAVE: Factores sociodemograficos, atencion prenatal, gestantes, edad,

nivel educativo, ocupacion.
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ABSTRAC

The objective of the research was to determine the association between sociodemographic
factors and access to prenatal care in pregnant women treated at the Hospital de Apoyo
Recuay - Ancash 2018-2019. The research had a quantitative approach, non-experimental
design, cross-sectional and descriptive correlational. The population consisted of 187
pregnant women treated between 2018-2019. The sample was equal to the population (n=
187), determining for this, the non-probabilistic sampling and a convenience sample. The
technique used was the Documentary Technique by means of which an information survey
was made through an instrument that consisted of the revision of the delivery books, clinical
histories. The results obtained, after the application of SPSS, show for the indicators: Age
with p-value= 0.030; Educational level with a p-value= 0.000; and, occupation, with a p-
value=0.006; in all 3 cases the values are less than 0.05. Conclusion, the sociodemographic
factors significantly associated with access to prenatal care in pregnant women treated at the
Hospital de Apoyo Recuay - Ancash 2018-2019 are: Age, educational level and occupation.
KEY WORDS: Sociodemographic factors, prenatal care, pregnant women, age, educational

level, occupation.
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1. INTRODUCCION
De acuerdo con la OMS, en 2016, aproximadamente 300 000 féminas murieron por
razones vinculadas con el embarazo, alrededor de 2,7 millones de neonatos
fallecieron dentro de los 28 dias posteriores al nacimiento y los 2,6 millones murieron
al nacer, la gran parte de estos fallecimientos (>99%) ocurren en paises en desarrollo,
donde la ONU (Naciones Unidas) afirman que las atenciones médicas de alta calidad

en el proceso de gestacion y el parto previene varias de estas muertes?.

La OMS (2016), menciona gque la salud materna una prioridad politica nacional como
estrategias para ayudar en los resultados de proceso de gestacidn y prever la muerte
perinatal y materna. No obstante, en 2016 insistio en que a nivel mundial solo el 64%
de las féminas tuvieron 4 o mas visitas prenatales durante el embarazo y que algunas
gestantes no siguieron las recomendaciones ni la frecuencia de las ayudas, creando

una grave dificultad sanitaria®.

Por otro lado, en un estudio realizado por Naula en Cuenca-Ecuador (2017),
manifiesta, en naciones como México, Nicaragua, Guatemala, Panama Honduras y
El Salvador, el 78% de las féminas asiste al menos a una consulta materna con una
persona calificada y el 62% asiste al menos a 4 consultas por semana. El 56%
asistieron a consultas con especialistas de la salud durante el primer trimestre del
proceso de gestacion. El pais con gran porcentaje de mujeres que buscan atencion
prenatal de una persona calificada es Nicaragua (81%), entretanto que Panama y

Guatemala tienen la menor (38% y 18% respectivamente)?.

Tradicionalmente, el embarazo se considera un acontecimiento organico normal,

pero dado que los problemas que se evidencian durante este periodo ponen en peligro
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la salud de la gestante y del bebé, considerandose que debe ser monitoreado para
reconocer diversos componentes de riesgo para la prevencion temprana del
embarazo, evitando futuras enfermedades®. La adecuada manera de monitorear el
embarazo es mediante la atencion prenatal, cuya finalidad es examinar la mortalidad
y la morbilidad durante la gestacién, la labor de parto y el puerperio; no obstante,
distintos componentes sociodemograficos como estado civil, edad, nivel educativo,
socioeconomico, nivel profesional o geograficos, etc. por eso, muchas gestantes no
participaban de los cuidados de enfermeria. Esto determinara la accesibilidad de la

atencion prenatal de una forma u otra .

En nuestro pais, en una indagacion ejecutada por Huapalla (2016), en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue, publicd, el 98,4% de las féminas fueron visitadas por un
trabajador de la salud (técnico en enfermeria, médico, obstetra, promotor de salud o
sanitario) en el periodo prenatal, frente al 94,5% en 2011; sin embargo, no todas
lograron el nimero ideal de visitas prenatales®, Especialmente considerando la
recomendacion actual de la OMS en las recientes recomendaciones emitidas en 2016
de aumentar el nimero de examenes de control de embarazo obligatorios de cuatro a
ocho, teniendo en consideracion las evidencias de que una mayor exposicion se
asocia con un mayor riesgo de dificultades prenatales y posnatales. Como sefial de la
calidad del sistema de salud de un pais, puede potencialmente prevenir muertes y
complicaciones®. También es primordial tener las primeras visitas prenatales lo mas
antes posible para identificar condiciones que puedan ponerla en gran riesgo mas
adelante en el embarazo y el parto. Sin embargo, solo el 77,4% de las mujeres de

todo el pais recibié la primera atencion antes de culminar el embarazo de cuatro
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meses, que se dio en el centro de salud de La Tulpuna-Cajamarca-2018 en la
publicacion Céspedes, a pesar de que muchas mas mujeres estan embarazadas y no
todas son atendidas a tiempo, lo que impide el logro de las metas de control prenatal,
deteccion temprana de peligros, prevencion de dificultades y preparacion para el

parto, cuidado de la madre y del futuro bebé®.

Se demostraron desigualdades en la atencion prenatal de acuerdo con las
particularidades sociodemograficas de las gestantes, que varias veces son
concluyentes de una atencion prenatal adecuada. En consecuencia, los jovenes
menores de 20 afios reciben atencion relativamente mas tarde que las féminas de 35
a 49 afos. En términos de nivel socioecondmico, la desigualdad entre los quintiles
inferior y superior de riqueza en atencién prenatal, ademas revel6 las desigualdades
en el comienzo de la atencion prenatal. Por localidad, las féminas rurales reciben
atencion mas tarde, mientras que las féminas con cierto nivel de educacion reciben

atencion prenatal tempranamente’.

En la Region Ancash, una investigacion elaborada por Bellota, en el hospital “La
Caleta”-Chimbote y en el hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz, en 2018, una
investigacion de controles y casos hallé una vinculacién significativa entre los
controles prenatales y las morbilidades en el Hospital "La Caleta” (OR: 3,70 IC: 95%
P = 0,025) y el Hospital "Victor Ramos Guardia" (OR: 5,12 IC: 95% P = 0,01).
Desarrollaron morbilidades en hospital "La Caleta™ solo 57,7% de personas con APN
<6 lo desarrollaron. En hospital "Victor Ramos Guardia" parto prematuro 10,2%,
enfermedades de membrana hialina 16,3%, sepsis 22,4% en el hospital "Victor

Ramos Guardia™ 73,1% de pacientes con APN <6. En el Hospital La Caleta, las
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morbilidades mas constantes en el colectivo de casos con APN < 6 fue sepsis en

22,5%, seguida de ictericia en 17,5% y parto prematuro en 12,5%%.

A nivel local, en un estudio realizado por Palma en el hospital “Victor Ramos
Guardia” de Huaraz-2017, se llegd a las conclusiones siguientes: el 60% de las
embarazadas no participaban de los controles prenatales, y el factor social mas
influyente fue el estado civil, de las cuales el 71% amas de casa y el 58% eran
convivientes. Los factores que utilizan los autobuses de transporte puablico se
asociaron con el 90% de los controles prenatales, pero se hallé que el 71% de las
mujeres embarazadas no asisten a los controles regulares y no trabajan. Los factores
culturales mas influyentes para la no observancia del control prenatal fueron el
desconocimiento de la madre 45%, otras causas 13% y la posibilidad de no dejar al
nifio con nadie 10% y preferencia por la medicina ancestral 6%, asi se logré el mismo

porcentaje en la organizacion interna del hospital®.

En el hospital de Apoyo Recuay, el afio 2018, se atendieron 100 gestantes y el 2019,
acudieron 87 a su control prenatal, al consultorio materno, segln datos obtenidos del
libro de partos y cuaderno de registros del Servicio Materno del establecimiento en
menciont® Las gestantes que presentan complicaciones durante el parto son

derivados al hospital de referencia Victor Ramos Guardia de Huaraz.

El déficit en la atencion y accesibilidad de mujeres gestantes a las prestaciones
bésicas de salud, que implican los controles para llevar un embarazo saludable se
evidencia con mayor frecuencia, tal como se ha expuesto, y no existe una informacion
estadistica precisa 0 investigaciones realizadas en nuestro medio local con

vinculacién a la temética de investigacion, los centros de salud en la actualidad se
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encuentran limitados para entender a la poblacién por la pandemia covid-19, los
sistemas de salud han colapsado en todo el pais, a nivel regional y local, razén por el
cual la atencién a madres gestantes se encontrd deficiencias y a ello se suman
diversos factores del medio, por todo lo expuesto se planted el siguiente problema de
investigacion: ¢Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y el acceso a
la atencion prenatal en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Recuay - Ancash
2018-2019?, tuvo como objetivo general; determinar la asociacion entre los factores
sociodemogréaficos y el acceso a la atencion prenatal en gestantes atendidas en el
Hospital de Apoyo Recuay - Ancash 2018-2019. Y como los objetivos especificos;
a) ldentificar la asociacién entre la edad y el acceso a la atencién prenatal, b)
Determinar el nivel educativo de las gestantes y su relacion con el acceso a la
atencion prenatal, ¢) Relacionar el estado civil de las gestantes y su relacion con la
atencion prenatal, d) Identificar la asociacion entre la ocupacion y el acceso a la
atencion prenatal, e) Determinar el estrato socioecondmico de las gestantes y su

relacion con el acceso a la atencion prenatal.

La presente investigacion se justifica socialmente porque, las atenciones prenatales
son una serie de actividades durante el embarazo y antes del parto para monitorear el
curso del embarazo, identificar riesgos a tiempo, prever dificultades y preparar a la
gestante para la maternidad, la formacion y el parto. Las atenciones prenatales son
herramientas esenciales que potencialmente puede prevenir las dificultades y el
deceso, asi como indicadores de la calidad del sistema de salud de un pais.
Potencialmente los indicadores evallUan la calidad de la atencion prenatal son la

cantidad de visitas prenatales y la accesibilidad temprana a la atencién prenatal, pero
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en las préacticas diarias, las embarazadas asisten a la atencion prenatal mas tarde del
namero recomendado por la OMS. Este hecho puede contribuir al aumento de la
morbimortalidad perinatal'!, en tal sentido la investigacion contribuye con la

sociedad para evitar la morbimortalidad.

La investigacion se justifica metodol6gicamente, porque, los hallazgos serviran
como punto de inicio para estudios futuros que identificaran e influiran en los
componentes sociodemograficos que establecen la accesibilidad a la atencion
prenatal para certificar que las gestantes tengan la atencion prenatal temprana y mas
gestantes reciban la atencion adecuada. Claramente se beneficiara el binomio madre-
hijo, asi como la comunidad, familia y el sistema de salud, lo que reducira el costo
de diversas dificultades del parto que pasan desapercibidas por ausencia de atencion

prenatal.

A la vez, el trabajo se justifica, por su valor tedrico, esto dara lugar a reflexiones y
debates cientificos sobre el saber existente, confrontacion de teorias, resultados
contradictorios o introduccién de una epistemologia del saber existente. Desde una
perspectiva practica, apoyara a abordar a la accesibilidad a la atencion prenatal y al

menos sugerira estrategias que, si se implementan, ayudaran a abordar este problema.
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2. HIPOTESIS

Existe asociacion significativa entre los factores sociodemograficos y el acceso a la
atencion prenatal en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Recuay - Ancash
2018-2019.

VARIABLES

Variable independiente: Factores sociodemograficos

Variable dependiente: Acceso a la atencién prenatal.

nnnnnnnnnnnnnnnnnn
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION . ESCALAS DE
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS MEDICION
Constituyen una EDAD 15-19 afios
operacion estadistica -20-24 afios
conformada por una -25-29 afios De razén
coleccion de -30-34 afios
indicadores que -> de 34 afios
VARIABLE permiten analizar NIVEL EDUCATIVO ~Analfabeta
INDEPENDIENTE (X): como inciden en la _Primaria
decision de la _ FACTORES ) _Secundaria Nominal
FACTORES ) gestantg ,de acudir a SOCIODEMOGRAFICOS -Superior universitaria
SOCIODEMOGRAFICOS la atencion prenatal -Superior técnica
ESTADO CIVIL -Casada
-Soltera Nominal
-Conviviente
OCUPACION -Empleada
-Ama de casa Nominal
-Estudiante
-Independiente
ESTRATO -Bajo
SOCIOECONOMICO -Medio Nominal
-Alto
Capacidad que 1-Asistencia a la primera -Antes o hasta las 12 sem.
VARIABLE desarrolla la gestante | ACCESO A LA atencion prenatal. de edad gestacional (atencion
DEPENDIENTE (Y): para buscar y ATENCION PRENATAL prenatal temprana)
obtener atencion (segun indicadores para determinar -Después de las 12 sem. de edad gestacional
ACCESO A LA durante su embarazo. | el acceso a la atencion 2- Namero de atenciones (atencion prenatal tardia) Ordinal
ATENCION PRENATAL prenatal-MINSA) Prenatales -< de 6 atenciones (atencion
prenatal inadecuada)
-> de 6 atenciones (atencién prenatal
adecuada)

Fuente: Elaboracion propia.

PENDEIELIPRO,

30/05349;

03 anASOn
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3. BASES TEORICAS

3.1 Antecedentes de la Investigacion

MARRUGO Carlos (2016) Determinante a la accesibilidad a la atencion
prenatal en Colombia. Colombia. Estudio Cientifico. Objetivo: Evaluar y
analizar los determinantes contextuales e individuales que alcanza con el empleo
de los servicios prenatales (atencion de la maternidad) por parte de las féminas
embarazadas en Colombia. Metodologia: Estudio descriptivo, con una muestra de
528 gestantes. Resultados: se hall6 que el 12,86 % no se controlé de forma
Optima. Esto significa que alrededor del 20 por ciento de las féminas en el primer
quintil de riqueza no reciben una atencién prenatal 6ptima. EI 98% de las féminas
del quinto quintil tuvieron control prenatal éptimo. Los resultados evidenciaron
que el 26% de las féminas sin ninguna instruccion no participd del control
prenatal, entretanto que el 14,5% de las mujeres participd del control prenatal que
se considerd no optimas. Entre las féminas con nivel superior, el 0,43% no
participd en ninguno de los controles prenatales, mientras que el 97,34% particip6
en el control 6ptimo. El coeficiente de educacion indicd que las madres con
educacion secundaria tenian un riesgo relativo 72% menor de control no optimo
que las madres sin grado de instruccién. El peligro era ain mas bajo (90 %) en
comparaciéon con las madres con un alto nivel educativo. La edad materna
comparada con el mejor control fue significativamente alta significativa, con
coeficientes (1.53 y 1.47) sugiriendo un efecto, y la variable &rea de vivienda no
fue significativa en el modelo. Prediccion marginal basada en un modelo logistico
multinomial, se observd que las riquezas tendian a ejercer un mayor control

prenatal. Conclusiones: Un gran nimero de las gestantes participaron en la

g @ ®D0 Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



10

atencion prenatal, pero también hubo mujeres embarazadas sin ningin grado de

instruccion que no participaron en la atencion prenatal®?.

VERA Katiuska (2016) Componente sociocultural y su vinculacion con la
adherencia a los controles prenatales en embarazadas atendidas en el Centro
de Salud Montalvo los Rios primer semestre 2016. Ecuador. Tesis de Pregrado.
Objetivo: Reconocer y analizar los componentes culturales y sociales vinculados
a la no adherencia a los controles prenatales (CPN). Investigacion descriptiva
transversal correlacional. Estas informaciones se obtuvieron mediante las
encuestas y revisiones de las historias clinicas de las mujeres embarazadas que
acudieron al centro de salud “Montalvo” de la provincia de Los Rios, entre varias
determinaciones. Resultado: Demostraron que los componentes primordiales
vinculados a la no adherencia a los controles prenatales entre las embarazadas
fueron: la pobreza, una media de 3,5 pruebas durante el embarazo en el colectivo
de embarazadas con este problema y una media de 2,5 en el colectivo de
embarazadas sin grado de instruccion. La ausencia de conciencia sobre lo esencial
de los controles prenatales, ademas se asocio6 con los incumplimientos, debido que
el grupo de embarazadas con estas particularidades se obtuvo una media de 3,5
controles, asimismo, aquellos que tuvieron que trasladarse a los centros de salud
por més tiempo recibieron un promedio de 3 controles. Conclusiones: Este estudio
reconocid factores socioculturales correspondientes a cuestiones como el nivel
educativo, la pobreza, el desconocimiento sobre lo importante que son los

controles prenatales y las largas distancias a los centros de salud*®.
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VASQUEZ Darwin (2016) Componentes vinculados al inadecuado control
prenatal en pacientes de obstetricia y ginecologia del Hospital Isidro Ayora-
Loja, en el afio 2016. Ecuador. Tesis de Pregrado. Objetivo: Conozca los
componentes asociados con la ausencia de atencién prenatal. El tipo de
investigacion fue retrospectivo, transversal, descriptivo. Se insertaron 70
puérperas y embarazadas de término inmediato que recibieron menos de cinco
visitas prenatales. La examinacion se realiza mediante tablas de frecuencias y
porcentajes correspondientes a representaciones graficas. En este estudio
revisaremos la literatura sobre los controles prenatales y los componentes que
intervienen en la falta de dicho control. Resultados: La mayoria de las mujeres
embarazadas, el 27% tiene entre 14 y 17 afios, el 43% esta conviviendo, el 41%
ha terminado solo la escuela primaria, el 59% vive en zona rural, el 36% son
primiparas, el 26% tiene segundigestas, el 83% no planearon su embarazo, el 46%
tuvo de 0 a 2 pruebas, el 24% y el 21% no participé de las pruebas por desinterés
y ocultamiento social del embarazo, respectivamente. Conclusiones: Los
esenciales componentes vinculados a la pérdida de los controles prenatales fueron
la residencia rural, el embarazo no deseado, el embarazo precoz, el bajo nivel

educativo y la ausencia de interés, que predominé como factor personal®*.

FLORES Carmen (2016) Componentes sociodemograficos y seguimientos
prenatales vinculados a la mortalidad perinatal en gestantes de Colombia.
Articulo Cientifico. Objetivo: Establecer la vinculaciéon entre el componente
sociodemografico y los controles prenatales vinculados a la mortalidad perinatal

en embarazadas colombianas. Investigacion descriptiva y transversal secundario
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a las informaciones obtenidas en la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional
2010 (ENSIN 2010) y la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS 2010).
Resultados: Hay 14.754 féminas embarazadas entre 44 y13afios. Los componentes
sociodemograficos: region geogréfica ( oriental, atlantica, Bogota, pacifica,
central, territorios nacionales), sexo del recién nacido, nivel socioeconémico-
Sisbén (1 al V1) y areas geogréficas (centro poblado, poblacién dispersa, cabecera
municipal), los seguimientos prenatales (altura uterina, analisis de orina, presion
arterial, control de peso, frecuencia cardiaca fetal, biogquimica sanguinea) y acido
félico, la suplementacion con calcio, hierro se obtuvieron mediante cuestionarios
estructurados. Las asociaciones se determinaron a través de modelos de
regresiones logisticas binarias simples y multivariantes. Las variables
sociodemograficas que residen en centros densamente habitados, region pacifica
u oriental y pertenecientes al nivel Sisbén I fueron las variables con mayor
incidencia de muertes perinatales con valores de 1,7%, 1,5%, 1,4% y 1,4%
correspondientemente. Después de ubicar por area, region y sexo del neonato,
region y puntaje Sisbén, se hallé un seguimiento inadecuado con respecto a la
suplementacién con hierro (OR 2,09), acido folico (OR 2,73), calcio (OR 1,73),
la bioquimica sanguinea (OR 2,19), presion, arterial (OR 5,18), el control del peso
(OR 5,12) y la bioquimica sanguinea (OR 2,19) se vincularon con
susceptibilidades a las mortalidades perinatales. Conclusiones: Las mortalidades
perinatales vario de acuerdo los componentes sociodemograficos estudiados y los
seguimientos prenatales. Los paises pueden utilizar los resultados de esta
investigacion para promover intervenciones para mejorar la atencion prenatal

durante el embarazo®.
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FUNEZ Yaoska (2017) Componentes vinculados a la adherencia materna a
los programas de controles prenatales en el Centro de Salud Primero de
Mayo, de la ciudad de Ledn en el periodo de diciembre 2017 a junio 2018.
Nicaragua. Tesis de pregrado. Objetivo: Identificar los componentes vinculados
con la adherencia materna a los programas de controles prenatales en el Centro de
Salud Primero de Mayo, de la ciudad de Ledn, en el tiempo de diciembre 2017 a
junio 2018. Investigacion transversal analitico de cohortes. Universo 55 Mujeres
embarazadas. Se utilizaron una encuesta y la prueba de Moriski para examinar los
datos generales, los parametros y componentes vinculados para evaluar el
cumplimiento de la CPN. La informacién obtenida se examiné en SPSS.
Resultados: La tasa de cumplimiento de la CPN fue del 29%. El 70,9% de
pacientes adultos, 29% de adolescentes, 40% de amas de casa, 52,7% de pacientes
con estudios secundarios, 45,5% de estado civil y union estable. Los signos de
parto fueron primiparas en 52,7% vy parto fisiolégico en 35,5%. Hubo una
asociacion entre la adherencia a la CPN y las pacientes que ingresaron al programa
antes de las 12 semanas de gestacion (P: 0,00), el uso oportuno de los
medicamentos prescritos (P: 0,001) y la comprensién de la importancia del
examen fisico (P: 0,00), Cumplian prescripciones médicas (P: 0,00), participaban
en mas de 4 controles (P: 0,00) y tenian un intervalo intergenésico de 2 afios (P:
0,09). Conclusiones: El alto nivel académico y la ama de casa fueron los
esenciales componentes sociodemograficos asociados a los componentes
obstétricos, con las mayores tasas de concordancia para embarazos multiples,

participacion en mas de 4 estudios e intervalo genético de mas de 2 afios. No
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hallamos asociacion significativa entre la adherencia a los controles prenatales y

los factores institucionales?®.

MACHADO Saray (2017) Componentes vinculados a la no asistencia a los
controles prenatales y resultados maternos y perinatales en tres IPS de
Sincelejo 2016-2017. Colombia. Tesis de Pregrado. Objetivo: Establecer los
componentes asociados a la ausencia de controles prenatales en embarazadas
inscritas en el programa de deteccion temprana de trastornos del embarazo de la
IPS de Sincelejo y sus efectos en el binomio madre-hijo. Este estudio se ejecutd
mediante una indagacion descriptiva retrospectiva correlacional de corte
transversal con informaciones de las embarazadas inscritas como usuarias no
participantes de campafias y programas de prevencion en formato prenatal
controlado, una muestra de 170 gestantes que respondieron una encuesta
semiestructurada empleada telefonicamente, ademas de revisar las historias
clinicas, analizar datos obstétricos y ginecoldgicos, revel6 componentes
institucionales, sociales y personales vinculados con la ausencia de atencién
prenatal y sus efectos para las madres y los neonatos. Participaron nimeros de
control y trimestre de embarazo para verificar informacion de gestantes. Todas las
informaciones fueron luego procesada y organizada en una base de data de
Microsoft Excel y examinada usando estadistica descriptiva usando un software
SPSS version 23 para determinar asociaciones usando la estadistica Chi-cuadrado
de Pearson. Resultados: Hubo componentes personales significativos como
sentimientos negativos por inconvenientes afectivos, familiares y conyugales

(92,9%). Social: el apoyo emocional, por ejemplo, de la familia y la pareja es bajo
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(47,6 %) e institucional: las mujeres embarazadas sienten que no estan aptas
fisicamente para el parto (74,7 %). Estos componentes se vincularon
significativamente con la no participacion en la atencion prenatal. La dificultad
materna mas frecuente fue la enfermedad hipertensiva (68,8%), que se vincul6
con bajo peso al nacer (17,7%) y prematuros perinatales (25,3%). El efecto
materno mas asociado a factores individuales fue la ruptura prematura de
membranas por temor a los exdmenes ginecoldgicos (p: 0,000). Con respecto a los
componentes sociales, la diabetes gestacional estuvo alejada de los centros de
salud (p: 0,000) y en cuanto a los factores institucionales, el sangrado en la
segunda mitad de la gestacidn se asocid significativamente con demasiado tramite
en las IPS (p: 0,000). Para la atencion perinatal, los factores institucionales fueron
significativos con una mayor vinculacion entre las restricciones de los
crecimientos intrauterinos y los servicios inadecuados (p: 0,001). Conclusiones:
La cantidad de pruebas prenatales incide en el resultado del parto, por lo que se
debe superar las 4 pruebas previstas en la normativa vigente, asi como determinar
en qué etapa del embarazo y en qué condiciones se debe realizar. Dado que la
carencia de enfermeria es multifactorial, siendo los factores personales la principal
causa, la atencién del embarazo debe abordar aspectos tanto fisicos como
psicoldgicos que contribuyan a la deteccion temprana de cambios y prevencién de

dificultades®’.

LIGUA Carlos (2017) Componentes que influyen en la falta de atencion
prenatal en los hospitales materno infantiles Bastion Popular. Ecuador. Tesis

de Pregrado. Objetivo: Investigar los componentes demograficos y
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socioculturales que intervienen en las gestantes para ejecutar el control prenatal
de forma inadecuada. Sabiendo que existen factores sociodemogréaficos que
influyen en la presencia en el grupo control, el objetivo de esta indagacion fue
instaurar los comportamientos epidemioldgicos que se mostro en el Centro de
Salud Materno Bastion Popular, comprender quiénes son los grupos de edad
vulnerables y cuales son los componentes que pueden sefialar las situaciones que
apoyen a orientar, ensefiar y capacitar lo esencial de la consulta prenatal, es decir,
el objetivo de esta investigacion es reconocer los componentes que conducen a la
no participacion de mujeres embarazadas. Desarrollo de visitas prenatales y
programas educativos para mujeres embarazadas. El actual estudio es cuantitativo
apoyado en el recojo de datos, basado en hechos descriptivos y laterales ya que se
lleva a cabo durante un periodo de tiempo. La muestra total fue de 63 pacientes.
Resultados: Se cumpli6 con los criterios de inclusion relevantes y la mayoria tuvo
més de 5 visitas prenatales y comenz6 la atencion temprano, pero luego
abandonaron. Conclusiones: El control prenatal es parte de un programa disefiado
para promover la salud materna, fetal y familiar, beneficiando las estructuras del
sistema de salud. Los impactantes registros de mortalidad materna y neonatal en

los paises subdesarrollados son evidencia de una atencion materna deficiente?®,

MEJIA Angie (2018) Componentes geograficos, socioculturales y econémicos
que influyen en las adherencias en los controles prenatales en la embarazada
de un Centro de Salud de Bucaramanga en el primer semestre de 2018.
Colombia. Tesis de Pregrado. Objetivo: Identificacion de componentes

geograficos, socioculturales y econémicos que inciden en las adherencias a la
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atencion prenatal de las embarazadas en Bucaramanga. La investigacion de
método cuantitativo se realiz6 mediante un disefio descriptivo transversal.
Durante la implementacion, se recolectdé informacion mediante la encuesta
(encuestas sociodemograficas y de antecedentes prenatales) a diez féminas que
ejecutaron con los criterios de exclusion e inclusion. Las informaciones fueron
examinadas por estadisticas descriptivas para encontrar porcentajes en una matriz
de data de Microsoft Excel. Resultados: La encuesta evidencio que el 100%
pertenece a la zona urbana, con edad entre 17 y 25 afios, promedio 22,5 afios, el
80% se asocid por estado civil y el 100% se asoci6 por nivel educativo. De acuerdo
al acuerdo el 100% asistio, el 50% (5) indic6 que el motivo de la visita fue detectar
cambios, el 40% (4) recomendo, el 10% (1) no participd por otra razén (interes).
En cuanto al primer control, se realizo entre las 4 y 16 semanas, y encontramos un
90% (90) de embarazadas que comenzaron con el control del embarazo en el
primer trimestre. EI 100% (10) de las gestantes no pagan consultas maternas, y los
costos son cubiertos en un 80% (8) seguro social, 10% (1) secretaria de salud -
Alcaldia y 10% (1) medicina prepaga. Conclusiones: Se hall6 que todas las
féminas entrevistadas manifestaron ver los servicios que utilizan y los
componentes que los inciden: vivir en una ciudad, estudios secundarios y
superiores, pareja, trabajo y un sano sentido de pertenencia, principalmente la

razon de la participacion es ver un cambio®®.

QUIAITE Tifany (2019) Componentes vinculados al tarde inicio de la
atencion prenatal en un Centro de Salud del Callao, Pera. Ciudad de la

Habana. Cuba. Articulo Cientifico. Objetivo: Identificacion de componentes
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vinculados al tarde inicio de la atencion prenatal en el Centro de Salud del Callao,
Perd. Es una investigacion analitica, observacional, de corte transversal ejecutado
en el Centro de Salud Alta Mar, Callao, Peru, de septiembre a noviembre de 2019.
Se eligié una muestra no probabilistica de 149 embarazadasy se utilizé un
cuestionario validado. Las variables examinadas fueron los componentes
obstétricos, sociodemogréficos, individuales e institucionales del control prenatal
de inicio tardio. Resultados: En los analisis bivariados, los componentes
institucionales y sociodemograficos no mostraron asociaciones significativas. Por
otro lado, componentes personales como antecedentes de violencia (OR=2,3; IC
95% = 1,1-4,9) e inexistencia del interés en una pareja (OR= 3,7; IC 95% = 1,8-
7,7), asi como el nacimiento factores embarazo no planeado (OR= 3.7; IC 95% =
1.8-7,7) =6.6; IC del 95 % = 2,7-16,4) asociado con el tarde inicio de la atencion
prenatal. En el analisis multivariante, el embarazo no planeado (OR =5,6; IC 95
% = 2,2-14,3) y el desinterés de la pareja (OR = 2,7; IC 95 % = 1,2-6,1)
permanecieron asociados. Conclusiones: La falta de interés de la pareja y el
embarazo no deseado se vincularon con el retraso en la iniciacién de la atencion

prenatal, lo que aumentd la probabilidad del evento®.

MURILLO Valeria (2019) Componentes vinculados a la adherencia a los
controles prenatales en gestantes de 35 a 20 afios en ambulatorios de centros
de salud de la localidad del Guayas. Ecuador. Tesis de Pregrado. Objetivo:
Establecer los componentes vinculados a la adherencia a los controles prenatales
en embarazadas de 20 a 35 afios que acuden a consultas externas del Centro de

Salud de Guayacan. La investigacion es descriptiva transversal. La muestra estaba
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integrada por 80 embarazadas que asistieron a los subcentros de salud de octubre
de 2018 a marzo de 2019. La guia de observacion indirecta fue el instrumento
utilizado. Resultados: El 86% de 20 a 25 afios; el estado civil es soltero, el 56%,
nivel educativo, el 57% escolaridad secundaria, sobre iniciar control prenatal, el
43% inicia a las 20 semanas, el 40% tiene control prenatal mensual; el factor
modificable més destacado fue las infecciones del tracto urinario en el 75% y los
antecedentes familiares en el 20%. Conclusiones: Conforme al OMS, muchas
mujeres embarazadas tienen una buena edad gestacional; en su mayoria son
solteros, su nivel de educacion es basico; y viven en ciudades, lo que indica que

son conscientes de la importancia de los controles prenatales®.

BURGOS Nancy (2016) Componentes vinculados a la accesibilidad de la
atencion prenatal en las puérperas de la Red de Salud Huaral Chancay 2016.
Per0. Tesis de Posgrado. Objetivo: Identificar los componentes vinculados con la
accesibilidad a la atencion prenatal. EI método es un disefio cuantitativo,
transversal, no experimental, correlacionado. La muestra esta compuesta por 110
sujetos. Se utilizaron dos métodos de recopilacion de informacion: observaciones
de la historia clinica en la literatura para confirmar la atencion prenatal y
cuestionarios para examinar los componentes relevantes. Para la examinacion de
las variables se utilizo SPSS version 21. Nuevamente se obtienen percentiles en
forma de graficos y tablas para mostrar las distribuciones de las informaciones.
Para probar esta hipotesis, se realiza la prueba de Rho Spearman con el fin de
establecer la vinculacion entre dos variables al 95% de nivel de confianza y al 5%

de nivel de significancia. Resultados: La mayor parte de la poblacion consultada
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eran jovenes y adultos (86,4 %), de habla hispana (98,2 %), asegurados tipo SIS
(87,3 %) y la gran parte posee seguro previo al embarazo (65,5 %). Con respecto
a los componentes personales, la gran parte no plane6 quedar embarazada (64,5
%), decidié usar anticonceptivos (86,4 %), olvidé hacer una cita (71,8 %), tuvo
poco apoyo de pareja (85,5%), tuvo problemas para cuidar a los nifios (94,5 %).
En cuanto a los componentes geograficos, un gran nimero vivia a menos de 60
minutos de un centro médico (90,9 %) y tenia movilidad limitada (59,1 %). Para
la variable control prenatal, el 60,9% recibi¢ atencion inmediata dentro de las 13
semanas Y el 80% obtuvo cobertura suficiente para mas de 6 controles prenatales.
Con respecto a la correlacion de las variables no se hall6 vinculacion significativa.
Conclusiones: Los componentes geogréaficos, sociodemograficos y personales en
el posparto de las mujeres no se asociaron con la accesibilidad a la atencion

prenatal de la Red de Salud Huaral Chancay??.

CHOQUEHUNCA Julia (2017) Componentes vinculados al retraso en el inicio
de los controles prenatales en embarazadas en una consulta externa de
maternidad hospitalaria Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo Azangaro Puno,
junio a agosto del 2017. Per(. Tesis de Pregrado. Objetivo: Reconocer
componentes institucionales, obstétricos y socioculturales vinculados a la
atencion prenatal tardia en embarazadas que acudieron al consultorio obstétrico
del Hospital "Carlos Cornejo Rosellé Vizcardo" Azangaro Puno entre junio y
agosto de 2016. Se trata de una investigacion descriptiva, prospectivay transversal
del campo relacional. Muestra 110 gestantes que acuden a su primera visita

prenatal. Se desarrollaron tablas de distribuciones de frecuencias relativas y
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absolutas, pruebas estadisticas de chi-cuadrado con un grado de significancia del
5%. Resultado: La gran parte de las embarazadas, 70,9%, iniciaron tardiamente
su primer control prenatal. En componentes socioculturales, el 73,64% de las
embarazadas tienen entre 20 y 35 afios, el 85,45% conviven, el 59,09% presentan
estudios secundarios, el 60,91% son amas de casa, el 83,64% vienen de la ciudad,
el 69,09% reciben ayuda emocional de su pareja, el 64,55% de las embarazadas
dijeron que, si cuentan con la ayuda de su familia, el 82,73% cree que el control
prenatal es importante; el 34,62% de las embarazadas dijeron que no asistieron a
su primera consulta prenatal en el primer trimestre por temor y/o timidez, vy el
79,09% de las gestantes no sufrieron agresiéon intrafamiliar. Entre los
componentes obstétricos, las multiparas representaron el 49,09%, las nuliparas el
70,91%, el embarazo no planeado el 76,36% Yy el intervalo entre nacimientos
menor a 2 afos el 60,9%. Con respecto a los componentes institucionales, el
93,64% de la poblacion tenia seguro integral de salud, el 62,73% de las
embarazadas recibia atencidn obstétrica regular y el 90,91% de las gestantes no
estaba conforme con el periodo de espera. Conclusiones: Los componentes
asociados al tarde inicio del primer control prenatal en las embarazadas atendidas
en el Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo fueron: apoyo emocional de la
pareja, edad, énfasis en el control prenatal, temor y/o vergiienza, violencia fuera
del hogar, parto maltiple sin aborto, embarazo no planeado, con seguro de salud

y atencion regular de la gestante en la oficina de maternidad?®.

RIVERA Lauro (2018) Componentes vinculados a la accesibilidad a la

atencion prenatal en los hospitales de Huaral y Chancay, Peru. Articulo
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Cientifico. Objetivo: ldentificar componentes vinculados a la accesibilidad a la
atencion prenatal en términos de atencion pertinente y cobertura. Investigacion
cuantitativa, observacional y analitica de 110 gestantes de un hospital de Huaral y
Chancay, Per0. Los componentes (sociodemograficos e individuales) vinculados
a la accesibilidad a la atencion prenatal se evaluaron seguin su cobertura (al menos
6 controles) y la atencion oportuna (< 14 semanas para el primer control). Se
ejecutd una examinacion de regresion logistica multivariante tomando en cuenta
un nivel de confianza del 95%. Resultados: Se evidenci6 que el olvido de solicitar
era un componente vinculado con la provision inadecuada de atencién prenatal
(p=0,048), entretanto que contar con un seguro de salud antes de la atencién
prenatal se vinculé con la atencion prenatal oportuna (p=0,013). Conclusiones:
Sin olvidar las fechas y el seguro medico previo a la gestacion relacionada con la

accesibilidad a la atencion prenatal®.

VASQUEZ Claudia (2018) Componentes socioeconémicos, epidemioldgicos y
maternos de la edad reproductiva con atencion prenatal inadecuada en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, diciembre 2018. Perd. Tesis de
Pregrado. Objetivo: Identificar componentes socioecondmicos, epidemioldgicos
y maternos en mujeres en edad fértil con atencion obstétrica inadecuada del Centro
Nacional Materno Perinatal, diciembre 2018. Investigacion retrospectiva, de corte
transversal, observacional. Método cuantitativo. Nivel descriptivo. Muestra:
Consta de 134 puérperas con inadecuados controles prenatales y atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal. Resultado: El 78,4% de las puérperas con

controles prenatales insuficientes tenian entre 20 y 34 afios. En cuanto al nivel
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educativo, el indicador més alto se fija en el 58,2% de los egresados de secundaria.
En cuanto al estado civil, el porcentaje més alto encontrado en esta investigacion
fue de 65,7%, que se refiere a la convivencia. En cuanto a la ocupacion, la mayor
proporcion de atencion prenatal inadecuada para las puérperas se encuentra entre
las amas de casa, que es del 74,6%. De la fuente de maternidad de mujeres con
atencion prenatal inadecuada, el 94% eran de origen urbano. En cuanto a la
paridad, se observo que el 69,4% de las mujeres en puerperio con control prenatal
inadecuado tuvieron partos multiples. En cuanto a las dificultades obstétricas, el
56% de las puérperas con atencion obstétrica inadecuada no evidenciaron
dificultades obstétricas. Finalmente, el 76,9% de las mujeres con control prenatal
inadecuado no tenian comorbilidades segun las comorbilidades de las mujeres al
momento del parto. Conclusiones: Los componentes socioeconomicos,
epidemioldgicos y maternos persisten para una proporcion significativa de
mujeres embarazadas, lo que resulta en una atencion prenatal inadecuada para

estas pacientes®.

CESPEDES Cynthia (2018) Componentes sociodemograficos vinculados a la
accesibilidad a la atencion prenatal. Centro de Salud la Tulpuna-Cajamarca,
2018. Per0. Tesis de Pregrado. Objetivo: Establecer los componentes
sociodemograficos vinculados a la accesibilidad al control prenatal de las
embarazadas atendidas en el Centro de Salud La Tulpuna. La investigacion fue
transversal, descriptivo, no experimental y correlacional y se ejecutd en una
muestra de 157 embarazadas en controles prenatales en el tercer trimestre en el

Centro de Salud la Tulpuna. Resultado: El 35,7% de las mujeres embarazadas
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pertenecen al grupo de edad de 24 a 20 afios; el 22,9% poseen educacion completa,
el 80,9% conviven; el 88,5% proviene de las ciudades; la gran parte (71,3%) son
amas de casa y el 66,9% pertenecen al nivel socioeconémico marginal.
Conclusiones: Segun p = 0.002 se establecio que hay una vinculacién significativa

entre la variable nivel socioeconémico y la cantidad de atencion prenatal?®.

HERNANDEZ Akram (2019) Componentes vinculados la calidad de la
atencion prenatal en Pera. Articulo Cientifico. Objetivo: Valorar la proporcion
de féminas peruanas que obtuvieron atencién prenatal (APN) de calidad en los
ltimos cinco afios e identificar componentes asociados a ello. Un analisis
transversal de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2017. Calcule la
proporcién de CPN de alta calidad en funcién de la cantidad de CPN. Se evaluaron
las tasas de prevalencia ajustadas y crudas (RPa) de CPN de alto grado. Resultado:
Se examinaron datos de 18.156 féminas, de las cuales el 56,1 % recibio CPN de
alta calidad. Recibir mas CPN aumento la posibilidad de recibir CPN de alta
calidad (49,6 % y 59,9 % para 6 y 8 controles, correspondientemente). Provenir
de la Sierra (RPa=0,85; IC 95%: 0,80-0,91), vivir en zona rural (RPa=0,94; IC
95%: 0,89-0,99), corresponder a la poblacion indigena (RPa=0,72; IC 95%: 0,66
-0.79) asociada con poca probabilidad de recibir CPN de alta calidad. Tener
educacion superior (RPa=1,15; IC 95%: 1,07-1,23), secundaria (RPa=1,16; IC
95%: 1,10-1,22), quintil 5 (RPa=1,16; IC 95%: 1,05-1,28), quintil 4 (RPa=1,16;
IC 95%: 1,07-1,26), quintil 3 (RPa=1,18; IC 95%: 1,09-1,27) , ser del quintil de

riqueza 2 (RPa=1,15; IC 95%: 1,08-1,22), Costa (RPa=1,06; IC 95%: 1,00-1,12),
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ser del resto de la Selva (RPa=1,31; IC 95%: 1,24-1,39), orden de nacimiento 2 a
3 (RPa=1,10; IC 95%:1,06-1,15) 0 >4 (RPa = 1,20; IC 95%:1,14-1,27), y haber
recibido un CPN en el primer trimestre (RPa=1,20; IC 95%: 1,14-1,26), poseer
afiliaciones a un seguro de salud (RPa=1,24; IC 95%: 1,18-1,30), se vinculaba con
mayores probabilidades de recibir un CPN de calidad. Conclusiones: Cuatro de
cada 10 féminas no reciben CPN de alta calidad. Ser aborigen o mujer de zonas
rurales o de la sierra est& asociado con CPN de mala calidad y estos grupos deben

ser priorizados en las estrategias de salud materna®’.

3.2 Bases Teoricas

A. Atencién Prenatal

Es un seguimiento sistematico y periddico y una evaluacion integral de la gestante
y del feto con el objetivo de diagnosticar, prevenir y tratar los componentes que

pueden incidir en la morbimortalidad perinatal y materna®®.

a) Caracteristicas:

e Periddico
- Hasta las 32 semanas: Mensual (minimo 6 controles).
- Antes de las 14 semanas es la primera atencion.
- Entre las 14 y 21 semanas es la segunda atencion.
- Entre las 22 y 24 semanas es la tercera atencion.
- Entre las 27 y 29 semanas es la cuarta atencion.

- Quincenal: durante 32-36 semanas.
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- Entre las 32 y 36 semanas es la quinta atencion.
- Semanal: desde las 37 semanas.
- Entre las 37 y 40 semanas es la sexta atencion.

e Integral

El contenido minimo de control debe respaldar la implementacion efectiva de las

medidas de promocidn, proteccion, restauracion y restauracion de la salud.

La adecuada atencion prenatal, diferenciada en calidad, cantidad, contenido,
oportunidades y riesgo, incide de forma positiva en la salud de la familia y es un

ejemplo claro de medicina preventiva.

Otros consejos integran una mayor evaluacién materna y fetal para identificar
dificultades, una mejor comunicacién entre los especialistas de la salud y las

embarazadas y un contacto inicial en las primeras 12 semanas de embarazo.

e Amplia cobertura

Universal, en otras palabras, para todas las féminas embarazadas en una
determinada region. La cobertura es una funcion esencial para garantizar que las

intervenciones y la ayuda sean eficaces.

Sin cobertura, no se puede alcanzar el efecto deseado, como menciona la OMS en
su Informe acerca de la salud a nivel mundial, que enfatiza que hay dos barreras

para extender la cobertura.
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El primero es sobre ciertas areas que no presta atencion prenatal, lo que significa

que las mujeres embarazadas en realidad no tienen acceso al servicio.

La segunda, evidencia quejas sobre la conducta poco servicial de los trabajadores
de la salud, costos inesperados o injustos, malestares por los horarios y cuidados,

poca conexion con la pareja?®.

Las principales recomendaciones de la OMS.

La OMS, aconseja lo siguiente:

- Elaborar al menos 8 visitas prenatales para disminuir las mortalidades perinatales
y ayudar la experiencia de alimentacion de la fémina, con la primera consulta
médica a las 12 semanas de embarazo, después a las semanas 20, 26, 30, 34, 36,
38y 40.

- Ultrasonido antes de las 24 semanas de embarazo para apreciar la edad
gestacional, ayudar a la identificacion de embarazos multiples y anomalias fetales,
disminuir la induccion en el parto y brindar a la fémina una experiencia
satisfactoria durante este procedimiento bioldgico.

- Revisar los niveles de azUcar en el torrente sanguineo con el fin de identificar
diabetes y vacune a todas las féminas en gestacion contra el tétanos.

- Las gestantes toman un suplemento oral diario que contiene de 30 a 60 mg de Fe
elemental y 400 microgramos (0,4 mg) de &cido folico para evitar la anemia
materna, la sepsis posparto, el parto prematuro y el bajo peso al nacer.

- Consejos sobre alimentos que poseen minerales y vitaminas, la nocividad del

tabaco y el alcohol y el requerimiento de realizar ejercicios.

@ ®D0 Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



28

- Calcio afadido para prever la preeclampsia; vitamina A para evitar la ceguera
nocturna; desparasitacion y dosis profilacticas para no poseer el VIH o la malaria.
- Si es necesario, utiliza varios remedios caseros como medias de compresion para
los pies hinchados, los antiacidos para la acidez estomacal, acupuntura o ejercicio

para el dolor de espalda y el salvado para el estrefiimiento.

- Asimismo, analizaron 49 consejos adicionales que detallan la atencion que las
mujeres deben recibir en cada consulta, incluidos consejos nutricionales, consumo
de tabaco y drogas, actividad fisica y prevencion de enfermedades como la malaria

y el VIH/SIDAZ,

Diez principios para el cuidado prenatal emitidos por la Oficina Regional
Europea de la Organizacion Mundial de la Salud

1. Desmedicalizacion, lo que quiere decir que la atencion basica debe realizarse
con la poca cantidad de intervencidn posible y con el nivel de habilidad mas bajo

posible.

2. Basado en el empleo de técnicas apropiadas. Se conceptualiza como una
agrupacion de actividades, que integran procedimientos, metodos, técnicas,
equipos y diversas herramientas, todas utilizadas para solucionar una
problematica especifica, y tienden a disminuir la complejidad o donde
procedimientos méas simples pueden ser suficientes o un mejor empleo de

tecnologia compleja.
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3. Significado basado en evidencia respaldado por la evidencia cientifica

adecuada.

4.Regionalizacion basada en un sistema efectivo de derivacion desde los centros

primarios hacia los niveles terciarios de atencion.

5. Ser multidisciplinario con las participaciones de especialistas de la salud como

enfermeros, obstetras, trabajadores sociales, educadores, neonat6logos, etc.

6. Integral, en otras palabras, se toman en consideracién los requerimientos
sociales, emocionales, culturales e intelectuales de las féminas, sus hijos y sus

familias, y no solo el cuidado fisico.

7. Enfocarse en el grupo familiar, centrandose en los requerimientos de la fémina,

sus hijos y su pareja.

8. Estar en forma, es decir. considerar diferentes patrones culturales.

9. Considere las decisiones de las féminas.

10. Respetar la dignidad, confidencialidad y privacidad de las féminas.

Estos principios deben emplearse a la atencion del embarazo y a todos los

cuidados del neonato?.

Atencion prenatal éptima o adecuada

El modelo reciente de la OMS propone que las gestantes aumenten el nimero de

consultas con especialistas de la salud durante el embarazo de cuatro a ocho, dadas
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las evidencias de que una mayor exposicién reduce las dificultades prenatales y

posnatales.

La primera consulta médica debe ser a las 12 semanas de embarazo, luego a las

20, 26, 30, 34, 36, 38 y 40 semanas?.

Pero en este estudio, la norma del MINSA, que determina que la atencién prenatal

debe ser de al menos seis?.

Acceso a la atencion prenatal

La accesibilidad a los servicios de salud es uno de los retos mas primordiales que
atraviesan los sistemas de salud en los paises de medianos y bajos ingresos y se
comprende como las capacidades de un sujeto o un colectivo de individuos para
recibir y buscar atencion médica. Asimismo, de esta concepcion extensamente
aceptado, la definicion del acceso varia en la literatura. Segin Andersen, se refiere
de "poder usar las prestaciones de salud segun sea lo requerido™; Para Cromelia y
McLafferty, la accesibilidad es “el poder de actuar sobre los recursos de salud”;
para Dixon-Woods et al., la manera mas provechosa de comprender de la
accesibilidad mediante la definicion de candidatura, que describe los derechos de
los sujetos a la atencién de la salud determinados por ellos mismos y el sistema
de atencion de la salud. De los tipos de acceso, predomina la multidimensionalidad
de esta definicion, ya que integra cuestiones de accesibilidad, usabilidad,

conveniencia y aceptabilidad, permitiendo el uso de enfoques interdisciplinarios
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y transversales desde diferentes campos del conocimiento o disciplinas, que
pueden integrar la antropologia, psicologia, salud publica y economia, entre otros.
De la definicion de acceso, destaca el hecho de que la capacidad de buscar
servicios y atender necesidades o deseos individuales o colectivos es un aspecto

clave para su realizacion®.

Hace hincapié en que las competencias pueden formarse en funcion de
particularidades individuales, como el estado de salud, la edad, el sexo o la
percepcion del mismo; sistemas de prestacion de servicios, como la combinacion,
los horarios de trabajo, la disponibilidad de recursos y el entorno en el que vive
un individuo, como las instalaciones de transporte, los aspectos culturales o la
convivencia. La definicion también enfatiza la visualizacion del acceso como un
procedimiento de identificacion de momentos clave como la exploracion de
servicios, la necesidad, el inicio de la atencion y la continuidad de los sistemas

que satisfacen las necesidades®.

La accesibilidad a los servicios de salud es un procedimiento que responde
integralmente a la necesidad de atencion y dependera del servicio y del sujeto, ya
gue ambos estan intrinsecamente relacionados con la imposibilidad o posibilidad

de un encuentro.

Los indicadores para determinar el acceso a la atencion prenatal: Se brindan
por coberturas de los programas de controles prenatales con al menos seis
controles durante el embarazo y presencia hasta las 12 semanas de embarazo en

la primera visita (atencion prenatal temprana)®.
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El MINSA estima que una mujer embarazada esta bajo control si presenta al

menos seis tareas de atencion del embarazo:

Dos antes de las 22 semanas, la 3era a las 22-24 semanas, la 4ta a las 27-29, la 5ta
a las 33-35, la 6ta a partir de las 37 hasta la tltima semana de embarazo. Si una
mujer embarazada cumple con estos criterios, se estima que tiene un control
prenatal adecuado y, légicamente, si una mujer embarazada presenta menos de

seis controles prenatales, el control prenatal es inadecuado.

El segundo criterio es establecer si una mujer embarazada tiene una visita prenatal
antes de la edad gestacional o hasta las 12 semanas se estima una visita prenatal
temprana, entretanto que una visita prenatal tardia se define como la primera visita

prenatal de acuerdo con el MINSA. Ocurre luego de 12 semanas?®.

b) Objetivos:

Evaluaciones integrales a laembarazada y al feto para determinar si existen signos
de enfermedades o alarmas vinculadas que necesiten de tratamientos

especializados y derivacion oportuna.

Prever, diagnosticar y tratar las dificultades de la gestante.

Preparar a la embarazada para el parto y estimulacion prenatal del feto.

Animar el apoyo familiar y comunitario para la atencion prenatal.

Animar el cumplimiento de la dieta.

Deteccion de cancer de cérvix y patologias mamarias.

Fomentar la planificacién familiar y la salud reproductiva.

Prevencion del tétanos neonatal.
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e Fomentar la lactancia materna durante el crecimiento del neonato.
e Planificacion institucional individual del parto con la participacion de parejas y

familia®®.

d) Frecuencia de las atenciones prenatales:

La atencion prenatal comienza lo antes posible y debe ser regular, duradera y

completa.

Las mujeres embarazadas recibieron al menos 6 visitas prenatales, divididas de la

manera siguiente:

e Antes de las 22 semanas son dos atenciones.
e Entre las 22 a 24 semanas es la tercera.

e Entre 27 a 29 semanas es la cuarta.

e Entre las 33 a 35 semanas es la quinta.

e Entre las 37 a 40 semanas es la sexta.

e) Procedimientos:

1. Primera consulta prenatal

Esto debe tomar no menos de 20 min. y debe incluir un historial clinico completo,

que incluya:

-Anamnesis: Considere la filiacion, el historial médico personal relevante para la
mujer embarazada, el historial médico ginecoldgico y el historial obstétrico y

asigne una edad gestacional.
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-Examen clinico general: Que integra las mamas, rifiones, pulmones y corazon.

-Examen obstétrico.

-Ex&dmenes auxiliares basales: (Hemoglobina, Grupo sanguineo, glucosa, urea,
creatinina y factor Rh, infeccion por VIH (ELISA), reacciones serologicas para
sifilis (RPR), analisis de orina completo, ecografia obstétrica). Si es necesario, se

solicitaran pruebas adicionales:

e Muestreo de Papanicolaou.

e Llenar la tarjeta perinatal.

e Control y valoracion del estado nutricional.
e Solicita una evaluacion dental.

e Comienza la vacuna contra el tétanos 2.

2. Atenciones prenatales posteriores

Dichas consultas duran al menos 15 minutos y se desarrollan de conformidad con

acuerdos prioritarios, teniendo en cuenta:

e En todas las consultas:

v Evaluaciones integrales.

v Pregunte acerca de los sintomas y signos de advertencia.

v Vigile el incremento de peso materno, los signos vitales (esencialmente la presion
arterial) y la aparicién de edema.

v El crecimiento fetal intrauterino se controla controlando la altura del Gtero

v’ Interpretacion de prueba auxiliar.
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v’ Estimar la edad gestacional.
v" Si los valores no son indicativos de anemia, suplementar con Fe (60 mg de hierro
elemental y 400 microgramos de acido félico) a partir de las 16 semanas.
e A partir de las 28 semanas:
- Establecer la posicion, ubicacion, apariencia y cantidad de fetos.
- Monitoreo cardiaco fetal.
- Preguntar por los movimientos fetales (18-20 semanas).
- Preparacién psicoprofilactica para estimulacion prenatal y parto a partir de las 12
semanas (a partir de las 22 semanas).
e A partir de las 35 semanas:
- Mediciones pélvicas internas y evaluacién de la pelvis fetal en primiparas
- Determinacion de la adaptacion fetal.
- Reevaluar la maternidad en general.
- Las pruebas adicionales se actualizan de acuerdo con los estandares médicos
- Si es necesario, se requieren controles de salud fetal.
- Preguntar por los riesgos operatorios y el cronograma de cesarea electiva, si es

necesario?,

B. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Los factores sociodemograficos forman una actividad estadistica que radica en un
grupo de indicadores que buscan estudiar como influyen en la decisién de una

mujer embarazada en tomar control prenatal, los cuales pueden ser:

e La edad:
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Derivado del latin aetas, es una palabra que significa vida o al tiempo vivido. La
importancia de la edad no solo como condicién de puesta en escena biolégica,
sino también como estructura sociocultural y semidtica, segun su cosmovision,
indica un lugar en el ciclo de vida de una determinada cultura en el tiempo vy el
espacio, no solo en el arte sino también en la literatura, pintura, escultura,
escritura, musica, arquitectura 'y literatura, perola ciencia también

ha desarrollado y reinventado varios modelos para explicar este fenémeno®.

e Nivel educativo:

Todas las etapas que construyen un tipo formativo. La mayoria son propedéuticos,
solo  unos pocosson terminales; algunas son opciones  propedéuticos
y terminales, en otros términos, los estudiantes pueden usarlos cuando se
preparan para pasar a otro nivel superior o ingresar al mercado laboral

después de graduarse3’.

Sistema Educativo Peruano. Organizacion del desarrollo de la educacién en el
Per(, que conforme a la Ley General de Educacién y la Constitucion Politica del
Estado, se organiza de la siguiente manera: programas, ciclos, modalidades,

categorias, niveles y etapas. Se divide en dos etapas:

» lera etapa: Educacion bésica

» 2da etapa: Educacidn superior.

Educacion Basica. Esta es la 1lera etapa del sistema educativo peruano, que posee

como fin promocionar la formacion integral de los educandos, para realizar su
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potencial, desarrollar sus habilidades, conocimientos, aptitudes y valores basicos
para actividades adecuadas y eficaces en todas las areasde
la educacion y sociedad. Se divide en: Educacion basica regular, Educacion

bésica alternativa y Educacion bésica especial.

Nivel de educacion inicial. Conforma el ler nivel de la Educacion béasica regular,
ofreciendo paranifios de 0 a 2 afos (Cuna Jardin) en modalidad no

escolarizada y para nifios de 3 a 5 afios (Inicial Jardin) en modalidad escolarizada.

Nivel de educacién primaria. Es el 2do nivel y conforma del 111 al VI ciclo de la
Educacién Béasica Regular; la educacion tiene una extension de 6 afios, desde el
ler hasta el6to grado deprimaria,y estd destinadaa educandos

de aproximadamente 6 a 11 afios.

Nivel de educacion secundaria. Es el 3er nivel y forma los ciclos VI1'y VII de la
Educacion Bésica Regular, incluyendo las modalidades de menores y adultos. Los
beneficios son escolarizados por medio de escuelas y de manera no escolarizada
por medio de programas formativos, se dicta en 5 afios. El objetivo de la educacion

secundaria esta orientado a:

- Ahondar el desarrollo cientifico, humanistico y la formacion de valores obtenidos
en el nivel primaria.
- Otorgar apoyo vocacional y capacitar a los estudiantes en diversos campos con

estandares tedricos y practicos.
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Superior No Universitaria. Abarca las Escuelas Normales, la Escuela Superior
de Educacién profesional (ESEP), la Escuela de Sub-Oficiales de las Fuerzas
Armadas, Escuela Superior de Administracion de Empresas, Institutos Superiores
Tecnoldgicos e Institutos Superiores Pedagdgicos. En cada uno de estos casos, la

duracion de los estudios no suele ser inferior a 3 afios.

Superior Universitaria. Abarcala Universidad, Seminarios Religiosos, la
Academia Diplomatica del Peru, Instituto Superior de Arte del Perd, la Escuela de
Periodismo, la Escuela de Oficiales de las Fuerzas Armadas y Policiales, Instituto
pedagdgico nacional y la Escuela de Enfermeria. En cada uno de estos casos, la

duracion de los estudios no es inferior a 4 afios®..

Estado civil:

Esto es el contexto de un individuo que tiene una ley o costumbre en el pais que

se aplica al matrimonio o la convivencia.

El estadociviles wuna cualidad de losindividuosque se examina
en cualquier censo por su significancia en el desarrollo y disolucién de la familia,

la cual se considera el cimiento del que depende la sociedad de una nacion.

Abarca las categorias mostradas a continuacion:

* Conviviente (union de hecho). Esun individuo que vive con su pareja sin

contraer matrimonio religioso o civil.
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* Separado (de matrimonio o de convivencia). Es un individuo que se encuentra

separada de su conyuge y no vive en union de hecho o convivencia.

* Casado. Es un individuo que contrae matrimonio religioso y/o civil y convive

con su cényuge.

* Viudo (de matrimonio o convivencia). Esto se aplica a un individuo que no ha
vuelto a contraer nupcias o vive en una union de hecho o cohabitacion después de

la muerte de un cényuge.

» Divorciado. Son personas que han terminado su matrimonio por sentencia

judicial y no se han vuelto a casar ni han vivido en unién de hecho o convivencia.

« Soltero. Se trata de alguien que nunca ha estado casado, nunca vivié o vive en

unién de hecho o convivencia®!.

e Ocupacion:

Este tipo de vinculo que presenta entre un empleado y un gerente en el lugar de
trabajo o entre él y un empleado. La primera diferencia basica es si trabajas

independientemente o dependientemente®!.

Abarca las categorias mostradas a continuacion:

» Empleado. Personas dedicadas principalmente a profesiones intelectuales;
trabajar en instituciones, organizaciones, empresas privadas o estatales y recibir
una compensacion por su trabajo cada dos semanas o 4 en forma de salarios,

comisiones, en especie, etc.
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« Obrero. Una persona que se dedica principalmente al trabajo fisico; trabaja en
una compafiia o empresa privada o publica y recibe salario, trabajo a destajo,
comision semanal, quincenal o diaria. Por ejemplo: trabajador de una compafiia

de calzado, ayudante de albafiileria.

* Trabajador Independiente. Es el individuo que cuenta con su propio negocio lo
dirige y lidera por si mismo una profesion u oficio, no posee trabajadores con

remuneracion a su cargo.

* Trabajador(a) del Hogar. Es un individuo que presta un servicio pago en una
casa particular. Estos servicios se refieren a trabajos especificos del hogar como:

lavanderia, cocina, mucama, chofer, etc.

» Ama de casa. Se define como una persona mayor o igual a 15 afios, hombre o

mujer, que toma decisiones de compra diarias para el manejo del hogar.

e Estrato socioecondmico. Es una medida sociolégica y econdémica general que
coordina la preparacion de un individuo para el trabajo y su posicién econdémica
y social en asociacion con los demas, en relacion a sus ingresos, la educacion y el
uso. Al estudiar el nivel socioeconémico de un grupo familiar, se examina los
ingresos, la orientacion, la educacion y la ocupacién del hogar, asi como los
ingresos agregados, relativos al individuo, y también se analizan los atributos

individuales de los miembros.

El nivel socioecondmico generalmente se define como bajo, medio y alto. Los

individuos con un nivel socioeconomico bajo suelen tener un menor acceso a los
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recursos financieros, educativos, sanitarios y sociales que las personas con un
mayor nivel socioeconémico. Como resultado, es méas probable que estas personas
tengan mala salud y padezcan enfermedades cronicas y discapacidades. También

conocido como estatus socioeconémico.

3.3 Definicion de términos

a) Numero de Gestantes Controladas:

Cantidad de mujeres embarazadas que tuvieron al menos seis controles

prenatales®?.

b) Anamnesis:

Se refiere a la informacidn recogida por los profesionales de la salud por medio
de interrogantes especificas y desarrolladas para el propio paciente o para otros

sujetos asociados®.

c) Examen clinico general:

Es una serie de operaciones realizadas por un médico o enfermera con el fin de
adquirir informacién sobre la salud de un individuo. La ciencia responsable de su

andlisis se Ilama semiotica clinica®.

d) Gestante atendida:

Significa la primera visita prenatal que percibe una mujer embarazada durante su

gestacion actual®.
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e) Gestante controlada:

Se identifican a las mujeres embarazadas que han realizado su 6ta visita prenatal

y han recibido este paquete basico de maternidad®®.

f) Situacién fetal:

Es el vinculo entre el eje longitudinal de la madre y el feto. Al principio de la labor
de parto, es importante conocer la posicion del feto en la cavidad uterina, porque

es el principal determinante de la via de extraccion®.

g) Posicion fetal:

La posicion fetal, como su nombre sefiala, se refiere a la posicion del feto en el
cuerpo durante el embarazo vy eldesarrollo. La mayoria de las veces,
laespaldaesta doblada o la cabezaestd dobladahacia adelante y las

extremidades estan dobladas y orientadas hacia el torso®®.

h) Presentacion fetal:

Muestra la forma en la que el bebé esté situado con el fin de que pase por el canal

de parto para el alumbramiento.

i) Encajamiento fetal:

Se relaciona al momento en que el mayor didmetro de la presentacion fetal pasa

por la abertura pélvica. Sila presentacion es craneal
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(anterior), el didametro superior (9,5 cm) es biparietal (entre los dos huesos
parietales del craneo del infante); si la espalda tiene forma, el didmetro superior

esta entre la cadera. El encajamiento se puede confirmar por palpacion®.

J) Signos:

Es la sefial que se descubre en los examenes fisicos o una prueba de laboratorio
que sefiala que un sujeto puede tener cierta condicion o padecimiento. Algunos
ejemplos de signos son fiebre, hinchazon, sarpullido, presion arterial alta o nivel

alto de azlcar en la sangre®’.

k) Sintomas:

Es una referencia subjetiva u objetiva dada por el paciente a lo que percibe como

anormal o causado por una condicion patoldgica o padecimiento®®.
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4, MATERIALES Y METODOS
4.1 Tipo de estudio
La investigacion segun el enfoque fue cuantitativa, ya que, se recopil6 los datos
para probar hipoétesis, fundamentandose en mediciones numéricas y analisis
estadistico, para conocer la correlacion o asociacion entre variables independiente
y dependiente.
Segun su finalidad fue descriptivo, en este tipo de estudio el objeto es exponer el
contexto de estudio realizando una enumeracion establecida de sus cualidades.
Conforme con el periodo temporal la investigacion fue de corte transversal,
porque los datos fueron recolectados en un Unico periodo de tiempo. Asimismo,
fue un estudio retrospectivo, porque se observaron los hechos y se registraron los
acontecimientos.
4.2 Disefo de Investigacion
Fue undisefio  noexperimental, de tipo  descriptivo  correlacional;
sin manipulacion o cambio deliberado enla variable independiente para
cambiarlay observar la consecuencia en la variable dependiente. Son estudios que
solo investigan fendGmenos que ocurren en un entorno natural o real.

El esquema del disefio de investigacion es el mostrado a continuacion:

X1
M
4
Donde:
M: Muestra

X1: Variable independiente (Factores sociodemograficos)
Y: Variable dependiente (Acceso a la atencion prenatal)
r: Asociacion.
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4.3 Poblacion o Universo

El estudio se aplico en el Hospital de Apoyo Recuay Nivel 2-1, localizado en el
Jr. Bolivar S/N, de la provincia de Recuay - Departamento de Ancash. La
poblacion estuvo constituida por 100 gestantes atendidas en el consultorio
materno, en el afio 2018 y 87 gestantes atendidas el afio 2019, que asistieron a su
atencion prenatal, segun el libro de partos y cuaderno de registros del Servicio
Materno del Hospital de Apoyo Recuay, haciendo un total de N° =187 gestantes

atendidas, para ello se tomd en consideracion los criterios siguientes:
Criterio de inclusién:

= (estantes que asistieron a su atencion prenatal en el periodo 2018-2019 al Servicio
Materno del Hospital de Apoyo Recuay.

= Gestantes registradas con datos completos, segin objetivos de la investigacion en
el libro de partos y cuaderno de registros del Hospital de Apoyo Recuay.

= Gestantes de todas las edades que acudieron a su atencion prenatal en el Hospital
de Apoyo Recuay, en el periodo de estudio.

= Gestantes de alto y bajo riesgo obstétrico, que asistieron para su atencién prenatal.

Criterios de exclusion:

= Gestantes que asistieron a su atencion prenatal en los otros periodos de atencion,
en el Servicio Materno del Hospital de Apoyo Recuay.

= Gestantes no registradas en el libro de partos y cuaderno de registros del Hospital
de Apoyo Recuay.

= Gestantes de todas las edades que asistieron a su atencion prenatal en los otros

periodos de atencion, en el Servicio Materno del Hospital de Apoyo Recuay.
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4.4 Unidad de Anélisis y Muestra

4.4.1 Unidad de Anélisis

La unidad de analisis estaba integrada por cada una de las gestantes atendidas en
el Hospital de Apoyo Recuay, en los meses enero - diciembre del 2018 - 2019,

respectivamente, hasta completar la cantidad de la muestra.

4.4.2 Muestra
Por ser accesible para la obtencidn de datos, se trabajé con toda la poblacion
planteada (n= 187), determinandose para ello, el muestreo no probabilistico de

una muestra por conveniencia.

Es la muestra que estuvo disponible en el tiempo o periodo de investigacién, por
lo cual se eligio revisar los libros de partos y cuadernos de registros diarios, para
recolectar la informacion, especialmente en esta época de confinamiento y

distanciamiento social por el coronavirus (SARS-Cov-2).

4.5 Instrumento de Recoleccion de datos

45.1 Técnica de Recoleccion de Datos

En la investigacion se utilizan técnicas bibliogréficas, que son técnicas de
recogida de informacion de distintas fuentes (libros, diarios, revistas, tesis, etc.)
y utilizando las herramientas definidas conforme a dichas fuentes. En tal sentido
en la presente investigacion se realizé la revision de los libros de partos, historias
clinicas y cuaderno de registros diarios del Servicio de Materno del Hospital de

Apoyo Recuay.
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4.5.2 Instrumento de Recoleccion de Datos
La ficha de recoleccién de datos (Anexo 1), constd de varios criterios segun las
variables desarrolladas, los objetivos planteados y las hipoétesis. El instrumento de

recoleccion de datos estuvo distribuido de la siguiente manera:

. Parte: Factores sociodemograficos, consta de 5 ltems: Edad, nivel educativo,

estado civil, ocupacion y estrato socioeconémico.

1. Parte: Acceso a la atencion prenatal, consta de 02 tems. Asistencia a la primera

atencion prenatal y nimero de atenciones prenatales.
Validez

La validez, un instrumento que permite la medicién en forma veridica y
conveniente la caracteristica, para cuya medida ha sido elaborada. La validacion
realizada por los jueces es una técnica manejada para medir el nivel de validez del
instrumento. La Validacion del instrumento de recoleccion de datos, se realizé por
medio del juicio de expertos, los cuales fueron conformados por 02 profesionales

en Obstetricia (Anexo 2).
En la tabla de validez se presenta a los profesionales participantes en la validacion
Tabla 1

Validez por juicio de expertos de los instrumentos

DNI EXPERTO (A) ESPECIALISTA CALIFICACION
40324426/ Lic. RIOS SALINAS, Rosa M. Tematico Aplicable
31661737| Lic. SAENZ GARCIA, Chavela M. Tematico Aplicable

Fuente: Elaboracion propia.
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Confiabilidad

Se refiere al nivel de aplicabilidad del instrumento de manera reiterada a un sujeto
u objeto y genera los mismos resultados. Ademas, el alfa de Cronbach aprueba la

formacion de similitud de cada uno de los items planteados.

En esta investigacion el valor obtenido para el Alfa de Cronbach es de 0.826 para
el grupo de la muestra, lo cual indica que es altamente confiable al ser mayor que
0.80, pero si oscilan entre 0,60 y 0,80 se considera confiable. Por ello se considerd
que el instrumento empleado para recolectar la informacion es valido para la

aplicacion.

Tabla 2

Rangos de confiabilidad

Rangos Magnitud
0,81 a 1,00 Muy Alta
0,51 a 0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
0,01 a 0,20 Muy Baja

Fuente: Tomado de Ruiz Bolivar {2002)

Nuestro valor obtenido es de 0.826, de acuerdo con este valor nuestra

confiabilidad es muy alta.

Tabla 3

Resultado de la prueba de confiabilidad
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Tipo de aplicacion  N° de datos N° de items Alfa de Cronbach

General 187 24 0,826

Nota: Elaboracion propia

4.6 Analisis Estadistico e Interpretacion de la Informacion

Analisis descriptivo.

La informacion se recogié usando la ficha de datos del historial clinico de las
gestantes con acceso a la atencion prenatal en el Hospital de Apoyo Recuay -
Ancash 2018-2019, que se procesaron en el Microsoft Excel, asimismo, fue
digitalizada y procesada en el programa estadistico SPSS V.24. Con el fin del
calculo del dato descriptivo categérico se llevd a cabo la distribucién de

frecuencias y porcentajes, en tablas cruzadas, considerando las variables.

Finalmente, se efectud el andlisis inferencial no paramétrico del chi cuadrado y
ademas regresion logistica, para demostrar el grado de asociacién entre el factor
sociodemogréafico y el acceso a la atencion prenatal, se valida la hipotesis de la
investigacion, evaluando el valor para establecer la asociacion estadisticamente
significativa y considerando el valor de (p<0,05) con un grado de confianza del

95%.

4.7 Etica de la Investigacion
El estudio respeta lo estipulado en el codigo de ética de investigacion de la

Universidad Nacional “Santiago Antinez de Mayolo” Facultad de Ciencias
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Médicas de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia, es asi, que el estudio

estuvo basado en los siguientes principios éticos:

- Probidad, los resultados presentados son reales y fehacientes, no han sido
manipulados, con intenciones de vulnerar la objetividad de la investigacion.

- Autonomia en cuanto el director decidid libre y voluntariamente en otorgar el
acceso al Hospital de Apoyo Recuay Ancash y al historial clinico de las gestantes
para la extraccion de datos con fines de estudio.

- Respeto a la propiedad intelectual, porgque se hace mencién a cada autor citado en
la investigacion y asi respetar su autoria evitando el plagio total o parcial de los
contenidos y teorias cientificas obtenidos de las diferentes fuentes de
investigacion.

- Responsabilidad, en toda la informacion bibliografica y la recopilacion de datos,
bajo la autorizacién del hospital y cumpliendo los protocolos de bioseguridad por
la pandemia a causa del Covid-19.

- Confidencial, en funcion a los integrantes de la muestra, el historial clinico fue
usado especificamente para la recopilacion de datos, en absoluta reserva de
identidad de las gestantes y bajo el compromiso que no seran divulgados a otras
personas 0 a los expertos de evaluacion de la investigacion, siendo de uso
exclusivo para el estudio.

- Lainvestigacion se ha estructurado respetando los lineamientos de acuerdo con el
esquema del reglamento de grados y titulos de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UNASAM vy a la normativa actualizada Vancouver que ha dado origen al

presente Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE).
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5. RESULTADOS
Tabla 4. Edad asociada al acceso a la atencion prenatal en gestantes atendidas en el

Hospital de Apoyo Recuay - Ancash 2018-2019.

ASISTENCIA A LA 1°2
EDAD ATENCION

APN TEMPRANA APN TARDIA Total

N° 33 4 37
15-19 afos

% 17.6% 2.1% 19.7%

N° 15 22 37
20-24 anos

% 8.0% 11.8% 19.8%

N° 29 8 37
25-29 anos

% 15.5% 4.3% 19.8%

N° 37 9 46
30-34 afos

% 19.8% 4.8% 24.6%

N° 21 9 30
-> de 34 afios

% 11.2% 4.8% 26.0%
Total N° 135 52 187

% 72.1% 27.9% 100%

x?= 26,123 p-Valor = 0,000

El resultado de la tabla 4 muestra que el mayor porcentaje 19,8% de las gestantes con
edad contenida entre 30 y 34 afos tienen acceso a la atencién prenatal temprana antes
0 hasta las 12 semanas y un menor porcentaje 2,1% de ellas con edad entre 15y 19

afios acceden a la atencidn prenatal tardia.
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La prueba estadistica Chi-cuadrado con p-valor = 0,000 < 0,05 expone que existe
asociacion significativa entre la edad como factor sociodemografico y el acceso a la

atencion prenatal.

Tabla 5. Edad asociada al nimero de atenciones prenatales en gestantes atendidas en

el Hospital de Apoyo Recuay - Ancash 2018-2019.

N° DE ATENCIONES

PRENATALES
EDAD
APN APN Total
INADECUADA ADECUADA

15-19 afios N° 17 20 37
% 9.1% 10.7% 19.8%

20-24 afios N° 28 9 37
% 15.0% 4.8% 19.8%

25-29 afios N° 5 32 37
% 2.7% 17.1% 19.8%

30-34 afios N° 5 41 46
% 2.7% 21.9% 24.6%

-> de 34 afos N° 10 20 30
% 5.3% 10.7% 16.0%

Total N° 65 122 187
% 34.8% 65.2% 100%

x?= 26,123 p-Valor = 0,000

El resultado de la tabla 5 muestra que el mayor porcentaje 21,9% de las gestantes con

edad contenida entre 30 y 34 afios tienen un numero adecuado de acceso a la atencién
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prenatal adecuada y un menor porcentaje 2,7% de ellas con el mismo rango de edad
tienen un nimero de atencion prenatal inadecuado.

La prueba estadistica Chi-cuadrado con p-valor = 0,000 < 0,05 expone que existe
asociacion significativa entre la edad como factor sociodemografico y el acceso al
numero de atenciones prenatales.

Tabla 6. Nivel educativo asociado al acceso a la atencion prenatal en gestantes

atendidas en el Hospital de Apoyo Recuay - Ancash 2018-2019.

ASISTENCIA A LA 1°

ATENCION
NIVEL EDUCATIVO
APN Total
TEMPRANA APN TARDIA

Analfabeta N° 5 4 9

% 2.7% 2.1% 4.8%
Primaria N° 24 15 39

% 12.8% 8.0% 13.6%
Secundaria N° 67 31 80

% 35.8% 16.6% 52.4%
Superior N° 15 1 16
universitaria

% 8.0% 0.5% 8.5%
Superior N° 24 1 25
técnica

% 12.8% 0.5% 13.3%
Total N° 135 52 187

% 72.1% 27.9% 100%

x? = 14,923 p-Valor = 0,005
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El resultado de la tabla 6 muestra que el mayor porcentaje 35.8% de las gestantes que
han estudiado secundaria y tienen acceso a la atencién prenatal temprana antes o hasta
las 12 semanas y un menor porcentaje 0,5% de ellas han estudiado superior técnica y

universitaria, estas acceden de forma tardia después de las 12 semanas a la atencion.

La prueba estadistica Chi-cuadrado con p-valor = 0,000 < 0,05 expone que existe
relacion significativa entre el nivel educativo como factor sociodemogréafico y el

acceso a la atencion prenatal.

Tabla 7. Nivel educativo asociado al nimero de atenciones prenatales en gestantes

atendidas en el Hospital de Apoyo Recuay - Ancash 2018-2019.

N° DE ATENCIONES PRENATALES

NIVEL EDUCATIVO APN APN Total

INADECUADA ADECUADA

Analfabeta N° 6 3 9

% 3.2% 1.6% 4.8%
Primaria N° 19 20 39

% 10.2% 10.7% 20.9%
Secundaria N° 30 68 98

% 16.0% 36.4% 52.4%
Superior N° 4 12 16
universitaria

% 2.1% 6.4% 8.5%
Superior N° 6 19 25
técnica

% 3.2% 10.2% 13.4%
Total N° 65 122 187

% 34.7.% 65.3% 100%

x? = 14,923 p-Valor = 0,005
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El resultado de la tabla 7 muestra que el mayor porcentaje 36,4% de las gestantes que
han estudiado secundaria tienen acceso a la atencion prenatal adecuada y un menor
porcentaje 1,6% de ellas sin nivel educativo (analfabetas) tienen un nimero de
atencion prenatal inadecuado. La prueba estadistica Chi-cuadrado con p-valor = 0,000
< 0,05 expone que existe relacion significativa entre el nivel educativo como factor
sociodemogréafico y el acceso al nimero de atenciones prenatales.

Tabla 8. Estado civil asociado al acceso a la atencion prenatal en gestantes atendidas

en el Hospital de Apoyo Recuay - Ancash 2018-2019.

ASISTENCIA A LA 1*® ATENCION

ESTADO CIVIL _
APN TEMPRANA  APN TARDIA Total
Casada N° 13 0 13
% 7.0% 0.0% 7.0%
Soltera N° 41 17 58
% 21.9% 9.1% 31.0%
Conviviente N° 81 35 115
% 43.3% 18.7% 62%
Total N° 135 52 187
% 72.1% 27.9% 100%
x? = 5,396 p-Valor = 0,067

El resultado de la tabla 8 muestra que el mayor porcentaje 43.3% de las gestantes son
convivientes y acceden a la atencion prenatal temprana antes o hasta las 12 semanas
y un menor porcentaje 0,0% de ellas con estado civil casadas acceden a la atencion
prenatal tardia después de las 12 semanas. La prueba estadistica Chi-cuadrado con p-
valor = 0,067 > 0,05 expone que no existe relacion significativa entre el estado civil

como factor sociodemografico y el acceso a la atencién prenatal.
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Tabla 9. Estado civil asociado al nimero de atenciones prenatales en gestantes

atendidas en el Hospital de Apoyo Recuay - Ancash 2018-2019.

N° DE ATENCIONES PRENATALES
ESTADO CIVIL APN

APN INADECUADA 200 Total
Casada N° 0 13 13
% 0.0% 7.0% 7.0%
Soltera N° 30 28 58
% 16.0% 15.0% 31.0%
Conviviente N° 35 81 116
% 18.7% 43.3% 62.0%
Total N° 65 122 187
% 34.7% 65.3% 100%
x? = 5,396 p-Valor = 0,067

El resultado de la tabla 9 muestra que el mayor porcentaje 43.3% de las gestantes son
convivientes y acceden a la atencion prenatal adecuada y un menor porcentaje 0,0%

de ellas con estado civil casada tienen un nimero de atencion prenatal inadecuado.

La prueba estadistica Chi-cuadrado con p-valor = 0,067 > 0,05 expone que no existe
relacion significativa entre el estado civil como factor sociodemogréafico y el acceso al

numero de atenciones prenatales.
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Tabla 10. Ocupacidn asociada al acceso a la atencion prenatal en gestantes atendidas

en el Hospital de Apoyo Recuay - Ancash 2018-2019.

ASISTENCIA A LA 1°4
OCUPACION ATENCION
APN TEMPRANA APN TARDIA  total

Empleada N° 21 0 21
% 11.2% 0.0% 11.2%
Ama de casa N° 75 38 113
% 40.1% 20.3% 60.4%
Estudiante N° 26 12 38
% 13.9% 6.4% 23.3%
Independencia N° 13 2 15
% 7.0% 1.1% 8.1%
Total N° 135 52 187
% 72.2% 27.8% 100%
x?=11,831 p-Valor = 0.008

El resultado de la tabla 10 muestra que el mayor porcentaje 40.1% de las gestantes son
amas de casa y acceden a la atencion prenatal temprana antes o hasta las 12 semanas
y un menor porcentaje 0,0% de ellas son empleadas y tienen acceso a la atencion
prenatal tardia despues de las 12 semanas.

La prueba estadistica Chi-cuadrado con p-valor = 0,008 < 0,05 expone que existe
relacion significativa entre la ocupacion como factor sociodemografico y el acceso a

la atencion prenatal.
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Tabla 11. Ocupacién asociada al nimero de atenciones prenatales en gestantes

atendidas en el Hospital de Apoyo Recuay - Ancash 2018-2019.

N° DE ATENCIONES PRENATALES

OEUPACION NAGERUADA APN ADECUADA Total

Empleada N° 0 21 21
% 0.0% 11.2% 11.2%

Ama de casa N° 36 77 113
% 19.3% 41.2% 60.5%

Estudiante N° 23 15 38
% 12.3% 8.0% 20.3%

Independencia N° 6 9 15
% 3.2% 4.8% 8.0%

Total N° 65 122 187
% 34.8% 65.2% 100%
x?=11,831 p-Valor = 0.008

El resultado de la tabla 11 muestra que el mayor porcentaje 4,2% de las gestantes son
amas de casa y tienen un nimero de atencion prenatal adecuado y un menor porcentaje
0,0% de ellas son empleadas y tienen un nimero inadecuado de atenciones prenatales.
La prueba estadistica Chi-cuadrado con p-valor = 0,008 < 0,05 expone que existe
relacion significativa entre la ocupacion como factor sociodemogréfico y el acceso al

numero de atenciones prenatales.
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Tabla 12. Estrato socioecondmico asociada al acceso a la atencion prenatal en

gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Recuay - Ancash 2018-2019.

ASISTENCIA A LA 1°

) ATENCION

ESTRATO SOCIOECONOMICO |

APNTEMPRANA :ng'i A Tota

Bajo N° 32 11 34
% 17.1% 5.9% 23.0%

Medio N° 103 1 144
% 55.1% 21.9%  77.0%

Total N° 135 52 187
% 72.1% 27.9% 100%

x?=11,96 p-Valor = 0,710

El resultado de la tabla 12 muestra que el mayor porcentaje 55.1% de las gestantes son
de un estrato socioeconémico medio y acceden a la atencidn prenatal temprana antes
0 hasta las 12 semanas y un menor porcentaje 5,9% de ellas son de un estrato
socioecondémico bajo y tienen acceso a la atencion prenatal tardia.

La prueba estadistica Chi-cuadrado con p-valor = 0,710 > 0,05 expone que no existe
relacion significativa entre el nivel socioeconémico como factor sociodemogréfico y

el acceso a la atencidn prenatal.
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Tabla 13. Estrato socioeconémico asociada al nimero de atenciones prenatales en

gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Recuay - Ancash 2018-2019.

N° DE ATENCIONES

ESTRATO PRENATALES
SOCIOECONOMICO APN APN Total
INADECUADA ADECUADA

Bajo N° 20 23 43
% 10.7% 12.3% 23.0%

Medio N° 45 99 144
% 24.1% 52.9% 77.0%

Total N° 65 122 187
% 34.8% 65.2% 100%

x?=11,96 p-Valor = 0,710

El resultado de la tabla 13 muestra que el mayor porcentaje 52,9% de las gestantes son
de un estrato socioeconémico medio y tienen un nimero adecuado de acceso a la
atencion y un menor porcentaje 10,7% de ellas son de un estrato socioecondmico bajo

y tienen un nimero inadecuado de atenciones prenatales.

La prueba estadistica Chi-cuadrado con p-valor = 0,710 > 0,05 expone que no existe
relacion significativa entre el nivel socioeconémico como factor sociodemografico y

el acceso al numero de atenciones prenatales.
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Prueba de Hipotesis
Tabla 14. Resumen de los factores sociodemogréaficos asociados al acceso a la

atencion prenatal en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Recuay - Ancash

2018-2019.
Variables B D Exp(B) Gl t Sig. 1.C.95.0% para
Error Exp(B)

Inferior Superior
Edad -012  ,025 -,037 1 -482  ,030 -,062 ,038
Nivel educativo  -,171 ,038 -,386 1 -456 ,000 -,245 -,097
Estado civil ,055 051 ,076 1 1,065 ,288 -,047 ,156
Ocupacion -,004 ,046 -,007 1 -,089 ,006 -,095 ,087
Estrato 253,092 ,238 1 2,768 929 ,073 434

socioecondmico

Constante 1,258 220 ,000 1 5718 ,000 ,824 1,692

En el resumen del procesamiento de regresion logistica, las variables que resultaron
ser significativas fueron: Edad con p-valor= 0,030; nivel educativo con un p-valor=
0,000; y ocupacion, con un p-valor= 0,006; en los 3 casos los valores son menores a
0,05. Lo cual indica que los factores sociodemograficos asociados al acceso a la
atencion prenatal en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Recuay - Ancash

2018-2019 son: Edad, nivel educativo y ocupacion.
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6. DISCUSION

Los resultados respecto al objetivo general a partir del procesamiento de regresion
logistica sobre la asociacion entre los factores sociodemograficos y el acceso a la
atencion prenatal en gestantes, las variables que resultaron ser significativas fueron:
Edad con p-valor=0,030; nivel educativo con un p-valor=0,000; y ocupacién, con un
p-valor= 0,006; en los 3 casos los valores son menores a 0,05. Lo cual indica que los
factores sociodemogréaficos significativamente asociados al acceso a la atencion
prenatal en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Recuay - Ancash 2018-2019
son: Edad, nivel educativo y ocupacion.

Dichos resultados concuerdan con las investigaciones realizadas por: MARRUGO
Carlos (2016) expresa que la edad de la madre, el nivel educativo en asociacion con el
acceso a la atencion prenatal es altamente significativas, es decir el mayor porcentaje
de las gestantes con secundaria completa o estudios superiores acudieron a su control
prenatal. Por su parte VERA Katiuska (2016) expresa que los componentes mas
significativos asociados a la no asistencia al control prenatal por parte de las
gestantes fueron: Pobreza, el grupo de gestantes con este problema durante el
embarazo tenia un promedio de 3,5 controles, sin ningin nivel de formacion con un
promedio de 2,5 controles. FUNEZ Yaoska (2017) menciona, no ser ama de casa y el
alto nivel académico fueron los factores sociodemograficos mas importantes, dijo,
mientras que el embarazo multiple, la participacion en mas de 4 exdmenesy un
intervalo genético de més de 2 afios fueron los mas altos en comparacion con los
factores obstétricos. Asimismo, FLORES Carmen (2016) en su investigacion
determino que los factores sociodemogréficos inciden en la mortalidad perinatal y el

seguimiento prenatal estudiados; las variables sociodemograficas, vivir en centros
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poblados, region oriental o pacifica, y pertenecer al nivel Sisbén I, son las que
evidenciaron mayor frecuencia de muerte perinatal, con valores de 1,7%, 1,5%, 1,4%
y 1,4%, correspondientemente.

Sin embargo, los resultados difieren con los resultados del estudio realizado por:
MACHADO Saray (2017) expresa, de que hay componentes personales significativos
como sentimientos negativos por problemas afectivos, familiares y conyugales
(92,9%). Social: poco apoyo emocional del grupo familiar y la pareja (47,6%) y apoyo
institucional: las gestantes creian que no estaban preparadas fisicamente para el parto
(74,7%). Estos componentes se asociaron significativamente con la no asistencia al
control prenatal. LIGUA Carlos (2017) menciona en su investigacion que todas las
mujeres gestantes obedecieron con los criterios de inclusion relevantes y la mayoria
tuvo mas de 5 visitas prenatalesy comenzo la atencién temprano, pero luego
abandon6. QUIJAITE Tifany (2019) sefialo que los factores sociodemograficos e
institucionales no mostraron asociaciones significativas en el andlisis bivariado. Por
otro lado, factores personales como antecedentes de violencia (OR= 2,3; IC 95% =
1,1-4,9) y falta de interés en una pareja (OR= 3,7; IC 95% = 1,8-7,7), asi como el
obstétrico o embarazo no planeado (OR=3.7; IC 95% = 1.8-7, 7) = 6.6; IC del 95 % =
2,7-16,4) asociado con el inicio tardio de la atencién prenatal. RIVERA Lauro (2018)
encontrd que faltar a una cita fue un factor vinculado con una cobertura de maternidad
inapropiada (p = 0,048), mientras que tener un seguro de salud antes de la atencion
prenatal se vincul6 con una atencién prenatal oportuna (p = 0,013).

Con respecto a las variables cabe sefialar, los factores sociodemograficos forman una
actividad estadistica que consiste en un conjunto de indicadores que admiten estudiar

cémo influyen en la decisién de una mujer embarazada de tomar control prenatal, los
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cuales pueden ser: La edad, el nivel educativo, estado civil, ocupacién, procedencia y
estrato socioecondémico. La atencién prenatal es el seguimiento y estudio integral de
la mujer embarazada y del feto con medidas sistematicas y rutinarias encaminadas a
prevenir, diagnosticar y tratar los componentes que pueden afectar la morbimortalidad
materna y perinatal®®. Y el acceso a la atencion prenatal es el acceso a los servicios de
salud como uno de los desafios mas significativos que enfrentan los sistemas de salud,
principalmente en los paises de bajos y medianos ingresos, y se comprende como la
capacidad de un individuoo un conjunto de individuos para buscar y recibir
atencion en salud. En la definicion de acceso, se presenta como un componente clave
para brinda accesoel hecho deque sea posible buscar servicios Yy satisfacer
necesidades o un deseo individual o colectivo®,

Respecto al objetivo especifico 1.

Los resultados con respecto, edad asociada al acceso a la atencion prenatal en gestantes
y al niumero de atenciones prenatales en gestantes atendidas, muestran que el mayor
porcentaje 19,8% de las gestantes con edad comprendida entre 30 y 34 afios tienen
acceso a la atencion prenatal temprana antes o hasta las 12 semanas y un menor
porcentaje 2,1% de ellas con edad entre 15y 19 afios acceden a la atencion prenatal
tardia. Asimismo, se expone que las mujeres entre 15 a 19 afios acceden a la atencion
prenatal temprana en un 17,6% y las mujeres entre 25 a 29 afios representan un 15,5%.
Los resultados también muestran que el mayor porcentaje 21,9% de las gestantes con
edad contenida entre 30 y 34 afios tienen acceso a la atencion prenatal adecuada y un
menor porcentaje 2,7% de ellas con el mismo rango de edad tienen un nimero de
atencion prenatal inadecuado, el 15% de las mujeres entre 20 a 24 afios, tienen un

numero de acceso inadecuado a la atencion prenatal.
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Dichos resultados concuerdan con la investigacion realizada por MARRUGO Carlos
(2016), la edad materna comparada con el mejor control fue altamente significativa
y los coeficientes (1.47 y 1.53) indicaron que el efecto dela variable éarea
de vivienda no fue significativo en el modelo. Por su parte VASQUEZ Darwin (2016),
determino que la mayoria son gestantes adolescentes entre 14 — 17 afios, que
representan el 27%, asimismo que el 83% no planificaron su embarazo, un 46% tienen
de 0 a2 controles, el 24 y 21% no asiste a los controles por falta de interés y por ocultar
el embarazo de la sociedad respectivamente, siendo uno de los principales problemas
los embarazos no deseados y a temprana edad. Asimismo, FUNEZ Yaoska (2017)
menciona que, la incidencia de adherencia al CPN fue de 29%. Pacientes Adultas
representan un total del 70.9% y en cuanto a los adolescentes se obtuvo un 29%. Por
su parte CESPEDES Cynthia (2018) y VASQUEZ Claudia (2018) sefialan que el
35,7% de gestantes concernié al grupo etario de 20-24 afios, siendo porcentajes
menores que pertenecian a otras diferentes edades. Y el 78,4% de las puérperas con
atencion prenatal insuficiente tuvieron una edad entre los 20 y 34 afos,
respectivamente. BURGOS Nancy (2016) determin6 que la mayoria de los
encuestados eran adultos jovenes y adultos (86,4 %), hispanos (98,2 %), tipo de seguro
SIS (87,3 %) y la mayoria tenia seguro antes del embarazo (65,5 %). En cuanto a los
factores personales, la mayoria no plane6 el embarazo (64,5%), decidié usar
anticonceptivos (86,4%), falté a una cita (71,8%), tuvo dificultad para cuidar a los
hijos (94,5%) y tuvo poco apoyo de la pareja. (85,5%).

Con respecto a la dimensién edad es preciso sefialar que su origen proviene de la
palabra latina aetas, que se refiere a la vida o al tiempo vivido. La importancia del

tiempo no solo como categoria de puesta en escena bioldgica, sino también como

@ ®D0 Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



66

construccion sociocultural y simbodlica, segun su cosmovision, indica la condicion
temporal y espacial de cada ciclo de vida cultural, encarnado no solo por el arte: la
literatura, la arquitectura, la pintura, escultura, la escritura, la arquitectura y la ciencia
han desarrollado y reinventado varios modelos para explicar este fenémeno (Sim6 C.,
2015).

Respecto al objetivo especifico 2.

Los resultados evidencian que el mayor porcentaje 35.8% de las gestantes tienen un
nivel educativo de secundaria y tienen acceso a la atencién prenatal temprana antes o
hasta las 12 semanas y un menor porcentaje 0,5% de ellas han estudiado superior
técnica y universitaria, estas acceden de forma tardia después de las 12 semanas a la
atencion prenatal. Asimismo, el mayor porcentaje 36,4% de las gestantes que han
estudiado secundaria tienen acceso a la atencion prenatal adecuada y un menor
porcentaje 1,6% de ellas sin nivel educativo (analfabetas) tienen un numero de

atencion prenatal inadecuado.

Los resultados obtenidos contradicen a MARRUGO Carlos (2016) expuso que el 26%
de las mujeres no tenian educacion y no participaban en el control prenatal, mientras
que el 14,5% participaba en algunas pruebas que se consideraban Gptimas. Entre las
mujeres con educacion superior, el 0,43% no particip6é en ningn control prenatal,
mientras que el 97,34% participd en el control éptimo. El coeficiente de educacion
indico que las madres con educacion secundaria tenian un riesgo relativo 72%
menor de control suboptimo que las madres sin educacion. El riesgo era ain mas bajo
(90%) en comparacién con las madres con un alto nivel educativo. Por su parte

FUNEZ Yaoska (2017) sefiala que el 40% de las mujeres gestantes son amas de casa,
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y solo tienen estudios secundarios el 52.7% lo que determina la asistencia a las
atenciones para sus controles, y a su vez que estos controles sean Optimos. Sin
embargo, los resultados de la investigacion no concuerdan con los resultados de
MEJIA Angie (2018) que afirma, en cuanto a la educacion, el 100% tenian un alto
nivel educativo, después de asistir a las consultas prenatales el 100% asistieron,
declarando el motivo de la visita, el 50% (5) notaron cambios, el 40% (4) después de
la derivaciony el 10% (1), por otros motivos (interés) en relaciébn a que para
el primer control entre la semana 4 y 16, con las gestantes que comenzaron su control
en el ler trimestre de embarazo hallamos el 90% (90). EI 100% (10) de las gestantes
no costearon por la consulta de control prenatal y la institucion responsable de asumir
el costo fue el 80% (8) Seguridad social, el 10% (1) medicina prepagada y el 10% (1)
secretaria de salud-Alcaldia.

Con respecto a la dimension nivel educativo, cabe sefialar que, es cada una de las
etapas que desarrollan un tipo educativo. Casi todos son propedéuticos, solo unos
pocos son terminales; algunas son opciones propedéuticas y terminales, es decir, los
estudiantes pueden usarlos mientras se preparan para pasar a otro nivel superior o
ingresar a la fuerza laboral después de graduarse®™

Respecto al objetivo especifico 3.

Los resultados muestran que el mayor porcentaje 43.3% de las gestantes son
convivientes y acceden a la atencién prenatal temprana antes o hasta las 12 semanas y
un menor porcentaje 0,0% de ellas con estado civil casada acceden a la atencién
prenatal tardia después de las 12 semanas. Asimismo, de evidencia que el mayor

porcentaje 43.3% de las gestantes son convivientes y acceden a la atencién prenatal
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adecuada y un menor porcentaje 0,0% de ellas con estado civil casada tienen un
numero de atencion prenatal inadecuado.

Estos resultados tienen similitud con las investigaciones realizadas por
CHOQUEHUNCA Julia (2017) menciona que en los factores socioculturales el
73.64% de gestantes su edad fluctuaba entre 20-35 afios, un 85.45% son convivientes.
MURILLO Valeria (2019) encontré con relacion al estado civil de las gestantes que
acudian a su control prenatal a los diferentes establecimientos de salud del 56% de
ellas su estado civil era solteras. MEJIA Angie (2018) menciona que el 80 % de ellas
contaban con parejas, pero no especifica el estado civil. FUNEZ Yaoska (2017) en su
investigacion hallo que el estado civil de las gestantes solo se define como una
asociacion estable del 45,5%. Cualidades del parto el 52,7% fueron primigestas y el

35,5% tuvieron parto fisioldgico.

Es preciso sefialar que EIl estado civil de una persona es la posicion de esa persona en
el pais con respecto alas leyes o costumbres relacionadas con el matrimonio o la
convivencia. El estado civil es una cualidad de las personas que se analiza en cualquier
censo por su significancia en el desarrollo y disolucion de la familia, la cual se

considera el cimiento del que depende la sociedad de una nacion®t.

Respecto al objetivo especifico 4.

Los resultados muestran que el mayor porcentaje 40.1% de las gestantes son amas de
casay acceden a la atencion prenatal temprana antes o hasta las 12 semanas y un menor
porcentaje 0,0% de ellas son empleadas y tienen acceso a la atencion prenatal tardia

después de las 12 semanas. Ademas, un mayor porcentaje 41,2% de las gestantes son
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amas de casa y tienen un nimero de atencidn prenatal adecuado y un menor porcentaje
0,0% de ellas son empleadas y tienen un nimero inadecuado de atenciones prenatales.
Los resultados de investigacion tienen similares caracteristicas con los estudios
realizados por FUNEZ Yaoska (2017) menciona que la prevalencia de adherencia al
CPN fue del 40% de las gestantes son amas de casa y acceden a los servicios de control
prenatal. CHOQUEHUNCA Julia (2017) en su investigacion menciona que el 60,91%
eran amas de casa, el 83,64% erande zona urbana, el 69,09% recibieron apoyo
emocional de su pareja y el 64,55% de las gestantes admitieron que recibieron apoyo
de su grupo familiar, lo que determina llevar un adecuado control prenatal. VASQUEZ
Claudia (2018) expresa que, segun la profesion de la mujer posparto, la mayor
proporcion de atencion prenatal inadecuada es 74,6%, siendo amas de casa. Por fuente
de nacimiento, el 94% de las mujeres con atencion prenatal inadecuada eran de origen
urbano. Asimismo, CESPEDES Cynthia (2018) demostr6 que las mujeres gestantes
que fueron parte de la muestra de la investigacion el 71,3% son amas de casa. Todos
coinciden en que el acceso a la atencion y control prenatal son adecuadas, no obstante,
se debe dar mayor énfasis y mayor frecuencia para prevenir riesgos durante el

embarazo.

Con respecto a la dimension ocupacion, este tipo de asociacion existe entre un
empleado y un gerente en el lugar de trabajo o entre él y un empleado. La primera
distincion fundamental es si una persona trabaja independiente o dependiente, un ama
de casa es un hombre o una mujer de 15 afios 0 mas que toma las decisiones de

compra diarias para administrar el hogar®!.
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Respecto al objetivo especifico 5.

Los resultados exponen que el mayor porcentaje 55.1% de las gestantes son de un
estrato socioeconémico medio y acceden a la atencion prenatal temprana antes o hasta
las 12 semanas y un menor porcentaje 5,9% de ellas son de un estrato socioeconémico
bajo y tienen acceso a la atencion prenatal tardia. Ademas, se evidencia que el mayor
porcentaje 52,9% de las gestantes son de un estrato socioeconomico medio y tienen un
numero adecuado de acceso a la atencion y un menor porcentaje 10,7% de ellas son de
un estrato socioecondémico bajo y tienen un numero inadecuado de atenciones
prenatales.

Los resultados obtenidos son contrarios a las investigaciones realizadas por:
HERNANDEZ Akram (2019) menciona, Recibir mas CPN aumentd la posibilidad de
recibir CPN de alta calidad (49,6 % y 59,9 % para 6 y 8 controles, respectivamente).
Provenir de zona de montafia (RPa=0,85; IC 95%: 0,80-0,91), vivir en zona rural
(RPa=0,94; IC 95%: 0,89-0,99), corresponder a poblacion indigena (RPa=0,72; 95) %
IC: 0,66-0,79) se asocia con una inferior probabilidad de recibir CPN de alta calidad.
CESPEDES Cynthia (2018) determina que las mujeres gestantes que acceden a los
controles provienen de la zona urbana en 88,5%; y el 66,9% corresponde al nivel
socioeconémico marginal (E). QUIJAITE Tifany (2019) menciona, en el
estudio bivariado, los factores sociodemograficos e institucionales no mostraron

asociaciones significativas.

Con relacién a la procedencia y factores socioeconomicas, se debe sefialar que se
refiere al lugar de donde provienen las gestantes atendidas en el consultorio materno,

en el afio 2018, atendidas el 2019, que acudieron a su atencién prenatal. Se evalta
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segUin zona urbana o rural®. Como se demuestra en un estudio realizado por Céspedes,
sobre factores sociodemogréaficas de las gestantes, donde, el 25.8% de gestantes de
origen rural tuvo acceso a la atencion prenatal, lo cual fue mayor confrontado con el
5.4% de gestantes sin acceso, siendo estadisticamente significativo (p=0.000), en
consecuencia, la procedencia se asocid al acceso de la atencion prenatal en gestantes
del tercer trimestre. Asimismo, las gestantes de origen rural tienen 6.12 veces mas

probabilidad de mostrar anemia, que aquellas gestantes de origen urbano®.
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7. CONCLUSIONES

1. Se ha identificado que existe asociacién significativa entre la edad y el acceso a la
atencion prenatal en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Recuay - Ancash
2018-2019.

2. Se ha determinado que existe relacion significativa entre el nivel educativo y el
acceso a la atencién prenatal en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo
Recuay - Ancash 2018-2019.

3. Se ha determinado que no existe relacion significativa entre el estado civil y el
acceso a la atencidn prenatal en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo
Recuay - Ancash 2018-2019.

4. Se ha determinado que existe relacion significativa entre la ocupacion y el acceso
a la atencion prenatal en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Recuay -
Ancash 2018-2019.

5. Se ha determinado que no existe relacion significativa entre el estrato
socioecondémico y el acceso a la atencién prenatal en gestantes atendidas en el

Hospital de Apoyo Recuay - Ancash 2018-2019.
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8. RECOMENDACIONES

1. A la directora del hospital se recomienda ampliar las atenciones a mujeres de todas
las edades y brindar todas las posibilidades para el acceso a la atencién prenatal en
gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Recuay - Ancash 2018-2019.

2. A la directora del hospital se sugiere promover campafias de informacion de
acuerdo con el nivel educativo para que las mujeres gestantes tengan mayor interés
de acceder a la atencion prenatal en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo
Recuay - Ancash 2018-2019.

3. A ladirectora del hospital se recomienda realizar capacitacion al personal en temas
de familia y la planificacion familiar en funcion del estado civil de las parejas y que
tengan el acceso a la atencion prenatal en gestantes atendidas en el Hospital de
Apoyo Recuay - Ancash 2018-2019.

4. Al gobierno regional de Ancash se sugiere generar puestos de trabajo en las
diferentes instituciones, empresas y entidades publicas y privadas para que las
mujeres tengan igualdad de oportunidades en el &mbito laboral y de este modo
tengan la economia para trasladarse a los centros de salud y el acceso a la atencién
prenatal en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Recuay - Ancash 2018-
20109.

5. Al personal del hospital se recomienda promover charlas y camparfias de atencion a
las mujeres gestantes de todos los estratos socioeconémico para seguir mejorando
el acceso a la atencion prenatal en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo

Recuay - Ancash 2018-2019.
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10. ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL
SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N° 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores sociodemogréaficos asociados al acceso a la atencion prenatal
en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Recuay - Ancash 2018-2019

. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
1. EDAD:

1.-15-19 aflos
2.-20-24 afnos
3.-25-29 afios
4.-30-34 afos
5.-> de 34 afios

2. NIVEL EDUCATIVO:
1.-Analfabeta

2. -Primaria
4.-Secundaria
6.-Superior universitaria

7.-Superior técnica
3. ESTADO CIVIL:

1.-Casada

2.-Soltera

3.-Conviviente
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4. OCUPACION:

1.-Empleada
2.-Ama de casa
3.-Estudiante
4.-Independencia

5. ESTRATO SOCIOECONOMICO:
1.-Bajo

2.-Medio
3.-Alto

1. ACCESO A LA ATENCION PRENATAL

6. Asistencia a la primera atencion prenatal

1.-Antes o hasta las 12 sem. de edad gestacional (atencion prenatal temprana)

2.-Después de las 12 sem. de edad gestacional (atencién prenatal tardia)

7. Numero de atenciones prenatales.
1.-< de 6 atenciones (atencion prenatal inadecuada)

2-> de 6 atenciones (atencion prenatal adecuada)
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ANEXO N¢ 02

FORMATO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS POR
JUICIO DE EXPERTOS

A continuacioén, le presentamos siete aspectos relacionados al proyecto de investigacion, a
los cuales se calificara con la puntuacidn 1 6 0 de acuerdo con su criterio:

1. Elinstrumento persigue los fines del objetivo general (...)

2. Elinstrumento persigue los fines de los objetivos especificos (...)

3. La hipétesis es atingente al problema y a los objetivos planteados (...)
4. El nimero de los items que cubre cada dimensidn es el correcto (...)
5. Los items estan redactados correctamente (...)

6. Elinstrumento por aplicarse llega a la comprobacién de la hipotesis (...)

7. La hipdtesis esta formulada correctamente (...)
LEYENDA PUNTUACION
DA: De Acuerdo 1
ED: En Desacuerdo 0
RESULTADOS:
JUEZ ftem1 ftem 2 ftem 3 ftem 4 ftem 5 ftem6 ftem 7 TOTAL
|
1l
TOTAL
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [...]  Aplicable después de corregir [...]

No aplicable [...]

Apellidos y nombre s del juez evaluador:

DNI:

Especialista: Metodologo [...]  Tematico [...]

Firma del Experto Informante

@ ®D0 Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



83

FORMATO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS
A continuacion, le presentamos siete aspectos relacionados al proyecto de

investigacion, a los cuales se calificara con la puntuacion 1 ¢ 0 de acuerdo con su

criterio:
1. El instrumento persigue los fines del objetivo general (DA)
2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos (DA)
3. La hipotesis es atingente al problema y a los objetivos planteados (DA)
4. El nimero de los items que cubre cada dimensidn es el correcto (DA)
5. Los items estan redactados correctamente (DA)
6. El instrumento por aplicarse llega a la comprobacion de la hipotesis  (DA)
7. La hipotesis esta formulada correctamente (DA)
LEYENDA PUNTUACION
DA: De Acuerdo I
ED: En Desacuerdo 0
RESULTADOS:
JUEZ Itim Itzm It;m Itim IteSm Itzm Itt:}m TOTAL
1 1 1 1 1 1 1 1 7
11 1 1 1 1 1 | 1 7
TOTAL 2 2 2 2 2 2 2

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [X] Aplicable después de corregir [...]
No aplicable [...]

Apellidos y nombre s del juez evaluador: Lic. RIOS SALINAS, Rosa Maria.
DNI: 40324426

Especialista: Metodologo [...]  Tematico [X]

DIRECT J:::‘-: LIH- ] :"‘,:...f-',tn."hff'.’,\.SH
@ R ) RLPARIPA
A
g T
Lic. Rosa Y Rios Saunas
Rosa 7 R105 .
LSDCF h';BS*‘a 2 DML - 40324426

Firma del Experto Informante
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FORMATO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS
A continuacion, le presentamos siete aspectos relacionados al proyecto de

investigacion, a los cuales se calificara con la puntuacion 1 6 0 de acuerdo con su

criterio:
I. El instrumento persigue los fines del objetivo general (DA)
2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos (DA)
3. Lahipotesis es atingente al problema y a los objetivos planteados (DA)
4. El numero de los items que cubre cada dimension es el correcto (DA)
5. Los items estan redactados correctamente (DA)
6. El instrumento por aplicarse llega a la comprobacion de la hipotesis  (DA)
7. La hipdtesis esta formulada correctamente (DA)
LEYENDA PUNTUACION
DA: De Acuerdo I
ED: En Desacuerdo 0
RESULTADOS:
JUEZ Ittim It;m Itgm Itjm Iu;m It::jm lt;m TOTAL
| 1 1 1 1 1 1 1 7
I1 1 1 1 1 1 1 1 7
TOTAL 2 2 2 2 2 2 2

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [...]
No aplicable [...]

Apellidos y nombre s del juez evaluador: Lic. SAENZ GARCIA, Chavela M.
DNI: 31661737

Especialista: Metodologo [...]  Tematico [X]

Firma del Experto Informante

@ ®HO Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



	Formato de Autorización RENATI 2021 Pregrado - 2 usuarios-PEAR_GMQM.pdf
	11. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS
	Para las investigaciones que son de acceso abierto se les otorgó una licencia Creative Commons,  con la finalidad de que cualquier usuario pueda acceder a la obra, bajo los términos que dicha licencia implica.




