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RESUMEN

Se planteo el problema ¢ Cuales son los factores que se asocian para el inicio
tardio de la Atencion Prenatal en el Centro de Salud Nicrupampa, Huaraz,
Ancash, 2022? Objetivo general: Determinar los factores asociados para el
inicio tardio de la atencion prenatal en el Centro de Salud Nicrupampa,
Huaraz, Ancash, 2022. Hipotesis: Los Factores sociodemogréaficos,
obstétricos, personales e institucionales estan asociados significativamente
para el inicio tardio de la Atencion Prenatal. Metodologia: El tipo de estudio
fue descriptivo- correlacional. La muestra fue probabilistica conformado por
94 gestantes. Materiales y métodos: Previa recopilacion de datos, se realizo
la evaluacion y el analisis estadistico descriptivo e inferencial, interpretacion
de la informacién usando Excel y programa estadistico SPSS versién 26.0;
igualmente el Chi cuadrado para determinar una diferencia estadisticamente
significativa (p < 0,05) y razones de probabilidad (OR) con su respectivo IC
al 95 %.

Resultados: Los factores sociodemogréaficos asociados significativamente
para el inicio tardio de la atencion prenatal fueron la edad comprendida entre
15a19 afios [OR: 3,12; IC: 1,07-9,04] ocupacién ama de casa y/o estudiante
[OR: 2,24; IC: 1,24-4,07] y estado civil casada y/o conviviente [OR: 4,48;
IC: 1,73- 11,65]. Los factores obstétricos asociados en el inicio tardio de la
atencion prenatal fueron primigesta [OR: 2,07; IC: 1,39-3,78] y embarazo no
planificado [OR: 13,03; IC: 6,50- 26,16]. Los factores personales asociados
fueron la falta de apoyo de la pareja [OR: 7,04; IC: 2,93-16,94], recelo para
atencion prenatal [OR: 7,22; I1C: 2,84-18,33] y por realizar trabajo doméstico
[OR: 11,05; IC: 4,10-29,80] y el factor institucional asociado fue por
influencia de maltrato por el proveedor de salud obstetra [OR: 4,43; IC: 1,97-
9,98] Conclusion: Los factores sociodemograficos, obstétricos, personales e
institucionales estan asociados significativamente para el inicio tardio de la

atencion prenatal, en el Centro de Salud Nicrupampa, Huaraz, Ancash, 2022.

Palabras claves: Gestante atendida, gestante controlada, primigesta.
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ABSTRACT

The problem was raised: What are the factors associated with the late start of
Prenatal Care at the Nicrupampa Health Center, Huaraz, Ancash, 2022? General
objective: Determine the factors associated with the late start of prenatal care at the
Nicrupampa Health Center, Huaraz, Ancash, 2022. Hypothesis: Sociodemographic,
obstetric, personal and institutional factors are significantly associated with the late
start of Prenatal Care. Methodology: The type of study was descriptive-
correlational. The sample was probabilistic made up of 94 pregnant women. Prior
to data collection, the evaluation and descriptive and inferential statistical analysis,
interpretation of the information using Excel and SPSS version 26.0 statistical
program were carried out; likewise, the Chi square to determine a statistically
significant difference (p < 0,05) and odds ratios (OR) with their respective 95% CI.
Results: The sociodemographic factors significantly associated with the late
initiation of prenatal care were age between 15 and 19 years [OR: 3,12; CI: 1,07-
9,04] occupation housewife and/or student [OR: 2,24; ClI: 1,24-4.07] and marital
status married and/or cohabiting [OR: 4,48; CI: 1,73-11,65]. The obstetric factors
associated with the late initiation of prenatal care were primiparous [OR: 2, 07; CI:
1, 39-3, 78] and unplanned pregnancy [OR: 13, 03; CI: 6, 50-26, 16]. The associated
personal factors were the lack of support from the partner [OR: 7,04; CI: 2,93-
16,94], suspicion for prenatal care [OR: 7,22; CI. 2,84-18,33] and for doing
domestic work [OR: 11,05; CI: 4,10-29,80] and the associated institutional factor
was due to the influence of mistreatment by the obstetric health provider [OR: 4,43;
ClI: 1,97-9,98] Conclusion: Sociodemographic, obstetric, personal and institutional
factors are significantly associated with the late start of prenatal care, at the

Nicrupampa Health Center, Huaraz, Ancash, 2022.

Keywords: Attended pregnant woman, controlled pregnant woman, primigravidas.
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1. INTRODUCCION
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sustenta que, en los diferentes
establecimientos de Salud reproductiva, lo referido a la atencion prenatal (APN)
considera como un lugar elemental, pues facilita a las gestantes llevar a cabo
acciones preventivas por el proveedor de salud capacitado promoviendo el
diagnostico temprano y oportuno de algunos trastornos obstétricas cuando las
mujeres embarazadas participan en la APN de manera oportuna, beneficia a la
mejora de la salud materna perinatal. © Ademas, sobre el nimero de APN indica
debiendo prestar atencién al menos 6 veces en toda la evolucion de la gestacion,
de esta manera se pueda desarrollar un plan de trabajo siendo habitual, perenne
y la prestacion de la vigilancia de calidad, se ha investigado mucho en los paises
sudamericanos sobre inicio temprano de la APN difiriendo elocuentemente

segun el trimestre del embarazo. ®

También la OMS sobre mortalidad materna ha reportado que alrededor de 810
gestantes mueren cada dia como consecuencia de las complicaciones propias del
embarazo y postparto hasta 42 dias después; considerado de alto riesgo cabe
recalcar que estas muertes ocurren principalmente en paises en vias de
desarrollo, sin embargo, gran parte de ellas se podrian haber impedido con una

adecuada APN debiendo ser mayor o igual a 6 atenciones prenatales.

Ademas; la OMS determind que la ocurrencia de muertes maternas en mayor
porcentaje consideradas altas se producen en mujeres cuya residencia es rural y
en grupo poblacional considerada pobre; méas adn si son gestantes adolescentes

enfrentan mayor riesgo de tener complicaciones obstétricas y muerte, por lo
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tanto se considera de mucha importancia la APN precoz y de calidad, de alli los
paises integrantes de la OMS acordaron que del afio 2016 y 2030, como
estrategia de los objetivos de Desarrollo Sostenible, el objetivo fundamental
estard empefiado a la reduccion de la tasa global de mortalidad materna a menos
de 70% por cada 100 000 nacidos vivos, adoptando estrategias para una
adecuada APN (>de 6), previa sensibilizacion a las gestantes sobre la
importancia del acceso a los servicios de salud antes del primer trimestre de la
gestacion. @ Investigaciones llevadas a cabo en diferentes paises del mundo en
especial en vias de desarrollo determinaron que hay muchos factores que estan
asociados a que las gestantes inicien en forma tardia la APN, como lo afirma
Cresswell, sobre el inicio tardio del APN estar asociados con la edad materna

menor a 15 afios, multiparidad y lugar de residencia rural. ®

Estudios realizados por Beeckman, sobre inicio tardio en la APN evidenciaron
como principal factor a gestantes con desocupacién sin ingreso econémico,
seguido de bajos ingresos economicos, no tener disponible al profesional

Obstetra para su atencion y por dificultades de conseguir una primera cita. )

Asimismo; Schmidt, en relacion al inicio tardio en APN, evidencio que 61%
de 10 231 gestantes en estudio asistieron a su primera APN mayor de 16
semanas de edad gestacional y los factores que se asociaron fueron: tener
menor de 18 afios, multiparidad, nivel educativo mas bajo entre los principales.
®) . Ademas; Sunil et al, en estudio llevado a cabo en Texas sobre factores que
intervienen en el inicio tardio del APN, observaron al factor deficiente nivel

educativo seguido de condicion madre soltera y actual embarazo no planeado.
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®). De igual manera Baer en estudio relacionado al inicio tardio en la APN, en
una muestra de 2.963.888 gestantes, determind en mayor porcentaje acudieron
en forma tardia, entre los factores que se asociaron fueron: gestantes menores

de 18 afios, seguido de residencia rural y las consumidoras de drogas o alcohol.

™

Finalmente, Weldemariam en investigacion sobre factores que influyen en el
inicio tardio en APN concluyo que 60,5% de muestra de estudio iniciaron en
forma tardia la primera visita para la APN, entre algunos factores identificados
fueron: limitaciones de tiempo con las actividades del hogar, la distancia entre
el establecimiento de salud, deficiente ingreso econémico mensual y poco

acceso de informacion sobre importancia de la APN. ®

En el Perd la APN, segun la normatividad vigente, es realizado por los
profesionales de la salud con enfoque de género e interculturalidad dentro del
marco de los derechos humanos, vigilando y evaluando en forma integral al
binomio madre-feto, su cobertura a través de los afios ha mejorado,
evidenciando una tendencia positiva asi demuestra la Encuesta Demogréfica y
de Salud Familiar (ENDES 2020), los datos nacionales indican que el 88,4%
de gestantes de 15-49 afios de edad recibieron un promedio de 6 APN en los
ultimos cinco afios anterior a la encuesta y 81,8% de gestantes acudieron a la
primera APN en el primer trimestre; este porcentaje contrasta con significancia
segun espacio de residencia, observandose en minima participacion en aquellas

gestantes que viven en zonas rurales (76,2%). ©)
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Esta4 demostrado que el inicio tardio de APN, forma parte de un problema de
salud publica; encontrdndose asociada a diversas causas propias de las
embarazadas como: su entorno familiar, sus condiciones socio-educativas,
escaso conocimiento sobre la importancia de la APN, sumado también la
accesibilidad y costos en el trasporte, al igual la ocupacion, las actividades
propias del hogar e inclusive la poca disposicion de tiempo entre otros e

inclusive institucionales tiempo de espera prolongado para recibir APN. 19

Teniendo en cuenta a la APN como una de las medidas muy importantes que
necesariamente forma parte del proceso propuesto para conseguir una
maternidad segura es importante reiterar que uno de sus objetivos de la APN
es la identificacidn de factores de riesgos obstétricos por lo que se considera de
vital importancia la captacion precoz de la gestante, para lograr diagnosticos
anticipados y tratamientos eficaces previa referencia a un establecimiento de
salud de mayor complejidad para atencion especializada fin corregir y tratar las
patologias obstétricas, mientras si el inicio de la APN es tardio habra menos

probabilidades de intervencion favorable para la salud materna.

En el Centro de Salud de Nicrupampa, integrante de la Red de Salud Huaylas
Sur, Huaraz, durante el tiempo del internado se ha observado con frecuencia el
inicio tardio de su APN asi lo demuestra la estadistica de la DIRESA Ancash,
pues 30% del total de gestantes programadas acudieron en forma tardia para la
APN. (1)

Por las consideraciones expuestas, se plante6 el siguiente problema de

investigacion:
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Formulacion del Problema de investigacion: ¢Cudles son los factores que se
asocian para el inicio tardio de la Atencion Prenatal en el Centro de Salud
Nicrupampa, Huaraz, Ancash, 2022? Teniendo el objetivo general: Determinar
los factores asociados para el inicio tardio de la atencion prenatal en el Centro
de Salud Nicrupampa, Huaraz, Ancash, 2022, y los objetivos especificos
fueron: a. Demostrar los factores sociodemograficos asociados para el inicio
tardio de la atencion prenatal, b. Comprobar los factores obstétricos asociados
parael inicio tardio de la atencion prenatal, c. Identificar los factores personales
asociados para el inicio de la atencion prenatal y d. Establecer los factores
institucionales asociados para el inicio de la atencién prenatal.

Concluyendo en el presente estudio que los factores sociodemograficos,
obstétricos, personales e institucionales estan asociados significativamente
para el inicio tardio de la atencion prenatal, en el Centro de Salud Nicrupampa,

Huaraz, Ancash, 2022.

El estudio tiene relevancia social, porgque su fundamento radica en el beneficio
que tendran las gestantes que acuden al Centro de Salud de Nicrupampa,
Huaraz, para la APN, pues; se incidira el cumplimiento de las Normas Técnicas
de atencion materna, para que la primera APN sea realizado antes de 14
semanas de gestacion, por los grandes beneficios para la preservacion de la
salud materna perinatal y evitar complicaciones obstétricas graves y muerte
materna. Ademas; al abordar el problema del inicio tardio en la APN se buscara
promover en las gestantes y su nucleo familiar la practica de la atencion

prenatal precoz y continto cumpliendo las citas programadas a cada gestante.
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Tiene valor tedrico, porque al determinar factores asociados al inicio tardio de
la APN, puede ser una herramienta de gestion de los servicios de salud,
principalmente en lo referido a la atencion de salud, la educacion en salud y
para los procesos de mejora continua en los servicios de obstetricia. Al igual
para los profesionales en Obstetricia que constantemente interactdian con las
gestantes, le serviria como una herramienta de prediccion para identificar a
aquellas gestantes que no cumplen con las atenciones programadas; puesto que,
identificados algunos factores intervinientes en inicio de la APN y aporta una
informacion valiosa de igual manera permitird comparar los resultados con

otros trabajos de investigacion realizadas en otras realidades.

En lo metodoldgico, la presente investigacion sera de utilidad como
antecedentes para futuras investigaciones, tanto el tipo de estudio, el disefio el
instrumento utilizado como algunas referencias bibliograficas para futuros

estudios, locales, nacionales e internacionales.

Ademas; el estudio fue viable porque se conté con dos recursos humanos
disponible (investigadoras), econémicos Yy bibliogréaficos; asi como la
accesibilidad al Establecimiento de Salud para la ejecucién y obtencion de los

datos, para cumplir con los objetivos planteados.

Finalmente, los resultados de la presente investigacion seran presentados a los
directivos del sector salud y su equipo de gestion para la toma de conocimiento
sobre algunos factores identificados que influyeron para el inicio tardio de la
atencion prenatal y que puedan asumir algunas estrategias sanitarias oportunas

en la promocion del cuidado de la salud de las gestantes pues segun la Norma
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Técnica de Atencion en Salud Materna perinatal del Ministerio de Salud;
prescribe que se le brinde la APN reenfocada a las gestantes, consistiendo en
el cuidado y valoracién completa de la gestante, debiendo recibir dicha
atencion idealmente antes de las 14 semanas de gestacion, ademas; se le
entrega un paquete basico de intervencion, que facilita al proveedor de salud,
identificar algunos signos de alarma en forma precoz y su correccion
respectiva, asi como la educacion y consejeria para el autocuidado haciendo
participe a su entorno familiar, con orientacion de genero e interculturalidad
dentro del marco de los derechos humanos, lo que no se puede cumplir cuando

el inicio de la APN se realiza tardiamente. 12

2. HIPOTESIS
Los Factores sociodemograficos, obstétricos, personales e institucionales estan
asociados significativamente para el inicio tardio de la Atencién Prenatal, en el

Centro de Salud Nicrupampa, Huaraz, Ancash, 2022.

2.1. Variables

Variable independiente
Factores asociados
Variable dependiente

Inicio tardio en atencion prenatal
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2.2. Operacionalizacion de variables
Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Categoria Escala
Conceptual Operacional
Variable Son aquellas | Es la presencia de | Factores Edad 1.> 15-19 afios De razon
independiente; | caracteristicas de factores personales, sociodemograficos 2.>19- 30 afios
indole sociales e 3. >30- 45 afios
Factores sociodemografica, !nstlt_ut_:lonales asociados. Nivel educativo 1. Primaria _ Ordinal
Asociados. obstétrico !dentlflcados con el 2. Secun_darla
' instrumento 3. Superior
personal €| elaborado  sobre Ocupacion 1. Ama de casa Nominal
institucional que | factores asociados 2. Estudiante
estan asociados al | parala APN. 3. Comerciante
inicio tardio de la 4. Empleada
APN. @ Estado Civil 1. Soltera Nominal
2. Casada
3. Conviviente
4. Viuda
Lugar de residencia 1. Urbana Nominal
2. Rural
Factores obstétricos | Numero de gestacion 1. Primigesta Nominal
asociados 2. Multigesta_ (>2)
' 3. Gran Multigesta (>6)
Embarazo no planeado 1.Si Nominal
2.No
Factores personales | Falta de apoyo de la pareja | 1. Si Nominal
asociados. — - 2. N.O -
Recelo o timidez para acudir | 1. Si Nominal
a la Atencion Prenatal. 2. No

HIIOSIDERENDEIELERO,
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Importancia de la atencion | 1.Si Nominal
prenatal. 2. No
Experiencia negativa en la | 1. Si Nominal
atencion previa. 2. No
El trabajo doméstico retardo | 1. Si Nominal
la primera APN. 2. No
Factores Acceso al Seguro Integral de | 1. Si Nominal
N Salud. 2. No
Institucionales
. Dificultad de acceso al | 1. Si Nominal
asociados. Centro de Salud. 2. No
Trato  inadecuado  del | 1. Si Nominal
proveedor de salud. 2. No
Tiempo de espera | 1. Si Nominal
prolongado para la APN. 2. No
Horario de atencion no | 1. Si Nominal
compatible. 2. No
Variable Mayor o igual a | Incumplimiento de | Inicio en la primera | Antes de las 14 semanas de | 1. Si Nominal
dependiente: 14 semanas de | las Normas de | atencion prenatal. gestacion, 2. No
. i gestacion, al | Atencion materna,
Inicio tardio en momento de la | sobre la atencion
la  Atencion | primera atencion | prenatal
Prenatal. prenatal. reenfocada. Mayor de 14 hasta 26 | 1.Si Nominal
semanas de gestacion. 2. No
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3. BASES TEORICAS

3.1. Antecedentes de la investigacion
SALDA, MUHAMMAD, ABDUL y HADIA (2021) Factores Asociados
con el Inicio Tardio de la Atencion Prenatal (APN) entre mujeres
Embarazadas que asisten a un Centro de Salud Integral en la Provincia de
Kandahar. Afganistan. Articulo cientifico. Objetivo: Establecer los factores
que se asocian con el inicio tardio de la APN en gestantes que se atienden en
clinica de salud integral en la provincia de Kandahar. Muestra: 420 gestantes.
Resultados: 281gestantes (66,9 %) tuvieron atencion en forma tardia para su
primera APN (>12 semanas); y segun estudio multivariable evidencio que
dichas gestantes presentaban deficiente nivel de conocimiento sobre
importancia de la APN (odds ratio ajustado [AOR] = 4,82; [IC] 95%: 2,63-
8,84), ultimo embarazo no planificado (AOR = 3,07; IC 95%: 1,72-5,5), y nula
visita de atencion prenatal en el pasado (AOR = 17,56; IC del 95 %: 5,89-52,3)
asociandose significativamente con el inicio tardio de la APN. Conclusion: La
investigacion encontro altos porcentajes de gestantes con inicio tardio en su
APN, considerandose importante la identificacion de los factores que
influyeron para el inicio tardio de la APN, porque se considera importante
dicho abordaje para contribuir a la reduccion del inicio tardio de la APN, pues

mejoraria la salud materna y fetal. (13)

MELKAMSEW, YADETA, MELAKE y TEWODROS (2021) Inicio
tardio de la Atencién Prenatal (APN) y sus Contribuyentes entre mujeres

Embarazadas en Instituciones de Salud Publica. Suroeste de Etiopia.
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Articulo cientifico. Objetivo: Determinar la dimension y los participantes del
inicio tardio de la APN entre gestantes en las instituciones de salud publica de
la zona de Bench-Sheko en el suroeste de Etiopia. Metodologia: Estudio
transversal. Muestra: 509 gestantes participantes de la APN, a las cuales se le
aplico cuestionario de preguntas y los resultados analizados mediante SPSS
version 22, con nivel de confianza del 95 %. Resultados: 337 (66%) gestantes
iniciaron su APN en forma tardia (>12 semanas). Los factores que se asociaron
para el inicio tardio fueron: Embarazadas cuya edad mayor de 25 afios 0 méas
(AOR = 1,59, IC del 95 % [1,02, 2,48]), con educacion secundaria (AOR =
2,33, IC del 95 % [1,05, 5,19]), embarazadas no planificaron su familia
(AOR=2,25, IC del 95 % [1,34, 3,77]), la edad gestacional al inicio de la APN
después de 16 semanas (AOR=2,29, 95 % IC [1,36, 3,85]), desconocimiento
de la importancia de la APN (AOR=1,64, 95% IC [1,10, 2,45]). Conclusion: El
mayor porcentaje de embarazadas inician su primera APN después de 16
semanas de gestacion. El inicio tardio de la APN es inconveniente para la
gestante, puesto que comprometeria su salud, por lo que se considera
importante la educacion sanitaria a profundidad principalmente sobre la

importancia y beneficios de la APN. 14

WAQGARI, EFREM, TESFAYEY y NEGASH (2021) Inicio tardio de la
Atencién Prenatal (APN) y Factores Asociados en embarazadas de Clinica
Prenatal de la Zona de llu Ababor. Suroeste de Etiopia. Articulo cientifico.
Obijetivo: Establecer que la embarazada culmine la APN para un parto y recién
nacido saludable y evitar algunos inconvenientes. Metodologia: Estudio

descriptivo y transversal. Muestra: 389 embarazadas asistentes para su APN en
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12 Centros de Salud. Para la recopilacion de datos se utilizé un cuestionario de
preguntas. Resultados: 277 (71,2%) de embarazadas han solicitado
recientemente para su primera APN. Numero de hijos > 4 (AOR: 2,25; IC 95%:
1,07-4,74), edad de la gestante > 19 afios (AOR: 2,30; IC 95%: 1,02-5,18) se
evidencio el inicio de su primera APN > 12 semanas de gestacion (AOR: 2,39; IC
del 95 %: 1,13-5,04). Conclusion: Las embarazadas iniciaron su primera APN en
forma tardia; exhortdndose brindar mayor importancia sobre educacion en salud

en especial sobre APN debiendo ser precoz:

MALUKA, et al (2020) ¢Por qué las mujeres embarazadas en la Region de
Iringa ¢Inician en forma tardia la Atencion Prenatal (APN)? Un analisis
cualitativo. Tanzania. Articulo cientifico. Objetivo: Determinar los factores
que llevana la demora de la APN entre las embarazadas en Tanzania.
Metodologia: Investigacion descriptivo y cualitativo. Resultados: Los factores
personales como el poco apoyo de su pareja y sociales fueron significativos
para el inicio en forma tardia su APN; seguido de bajo nivel de conocimiento
relacionado a la importancia de visitar temprano para su APN, también el
miedo/verglienzay las opiniones formativas sobre el embarazo. Los principales
factores identificados fueron: nulo apoyo de la pareja en acompafiamiento,
maltrato por parte de los proveedores de salud con y escasez de profesionales
en salud materna. Conclusiones: El factor institucional mal trato por parte de
los proveedores de servicios de salud, tuvieron influencia significativa en
forma negativa en la APN, adicionando también deficiente conocimiento de las

embarazadas sobre la importancia de la APN. (19
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HAILEAB, ADINO y MALEDE (2019) Inicio tardio de la Atencion
Prenatal (APN) y factores asociados entre mujeres embarazadas en el
Hospital Primario de Addis Zemen, South Gondar. Etiopia. Articulo
cientifico. Objetivo: Establecer la prevalencia del inicio tardio de la APN y sus
factores asociados en las gestantes del hospital primario de Addis Zemen.
Metodologia: Estudio transversal y descriptivo. Muestra: 369 gestantes que
asistieron a la atencion prenatal en dicho establecimiento de salud. Resultados:
El 52,5% de las embarazadas iniciaron su APN en forma tardia. El analisis de
regresion logistica multivariable revelo de ocupacion ser ama de casa (odds
ratio ajustado (AOR) = 2,85, IC 95%: 1,36, 5,96), ser comerciante (AOR =
2,38, IC 95%: 1,12, 5,04), deficiente nivel de instruccion (AOR = 2,98, IC del
95 %: 1,78, 5,01) y el embarazo no planificado (AOR = 2,31, IC del 95 %:
1,28, 4,16) todos los factores mencionados se relacionaron significativamente
con inicio tardio de la APN mayor de 12 semanas. Conclusion: La prevalencia
del inicio tardio de la APN continGa preexistiendo y considerado como un
problema de salud publica en Etiopia. Como también, el factor importante para
el inicio tardio de la APN fue el desconocimiento de la importancia de la APN,
asi como ser condicion ama de casa, seguido de ocupacién comerciante, como
tambien de residencia rural, distante al establecimiento de salud, de condicion

bajo nivel econdmico y gestacion no planificado. ")

VALDES, Leite (2018) Factores Asociados al Inicio Tardio de la Atencion
Prenatal (APN) atendidas en los Centros de Salud de la Region

Metropolitana. Panama. Articulo cientifico. Objetivo: Comprobar si el inicio
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tardio de la APN se asocia con los actores obstétricos y socio demograficos.
Metodologia: Estudio analitico retrospectivo de casos y controles. Muestra:
358 casos gestantes con inicio tardio de APN (mayor a 14 semanas de edad
gestacional) y 358 controles cuyas gestantes iniciaron su APN (antes de la
semana 14 de gestacion). Resultados: La edad de las embarazadas fueron
menor de 19 afios (OR 168 IC 95% 120-235: 0,0023) prevalece su condicion
de estado civil casada o conviviente (OR. 2. 09 IC 95%135323, p: 0, 0006) de
educacién primaria incompleta (OR 3 14 IC 95% 2 31 426, p 0,0000) ser
empleada (OR 0 50 IC 95% 0 37 0 68 p: 0,000006) ser Primigesta (OR 1, 62
IC: 95% 119 2 19 p: 0, 001) y embarazo no planificado (OR 2 93 1C 95%
204423 p :0,00000) fueron los factores que se asociaron significativamente al
inicio tardio de la APN. Conclusién: Con asociacién significativa al inicio
tardio de la APN los factores: su condicion de gestante menor a 20 afios, de
estado civil soltera, con bajo nivel educativo primaria, con una gestacion;
mientras que el embarazo no planificado y su condicién de ocupacion empleada

fueron factores protectores para inicio tardio de la APN. (18)

BONIFAZ y GARCIA (2020) Factores para el inicio tardio de la Atencién
Prenatal (APN) en Gestantes Atendidas en el Hospital San José de
Chincha. Ica. Tesis de pregrado. Objetivo: Establecer los factores relacionados
para el inicio tardio de la APN en gestantes atendidas en el establecimiento de
salud mencionado. Metodologia: Tipo correlacional, no experimental, de
cohorte transversal. Muestra: 120 gestantes. Resultados: El 60,8% de gestantes

asistieron a su primera APN siendo edad gestacional mayor de 13 a 26 semanas
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y el 23,3% a las 27-40 semanas de embarazo; 76,7% de gestantes se encuentran
entre 19 a 29 afios, 86,7% de estado civil conviviente y el 68,3% fueron
estudiantes. Sobre los factores personales: 62,5% de gestantes carecen de
conocimiento sobre la importancia de la APN, 60,8% no asistié a su APN por
olvido, 58,3% son trabajadoras asalariadas, no consiguieron permiso de su
centro de trabajo, 55,8% no asistid a la APN por tener miedo y vergiienza hacia
los examenes; los factores institucionales determinados fueron: 77,5% no
dispone de tiempo en las mafianas, puede asistir en las tardes a su APN, 62,5%
no tiene SIS, 47,5% de gestantes cuentan con acceso al servicio de salud, 56,7%
afirma admite trato inadecuado por el personal de salud. Conclusion: Existe
una relacion entre los factores personales e institucionales con el inicio tardio

de la APN. 19

QUIJAITE, VALVERDE y BARJA (2019) Factores que se asocian al inicio
tardio de la Atencion Prenatal (APN) en el Centro de Salud del Callao.
Per0. Tesis de pregrado. Objetivo: Comprobar los factores asociados al inicio
tardio de la APN en un Centro de Salud del Callao, Peri. Metodologia: El tipo
de estudio observacional, analitico, de corte transversal. Muestra: 149
gestantes. Se estudiaron las variables: factores sociodemogréaficos, personales,
obstétricos e institucionales. Resultados: En el andlisis bivariado los factores
sociodemogréficos e institucionales no sefialaron asociacion significativa;
mientras los factores personales con antecedente de violencia familiar (OR=
2,3; 1C: 95 % = 1,1-4,9) y poco apoyo de su pareja (OR=3,7; IC:95 % = 1,8-

7,7), igualmente lo referido al factor obstétrico, prevalece el embarazo no
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deseado (OR= 6,6; IC: 95 % = 2,7-16,4), pues fueron factores que se han
relacionado con el inicio tardio de APN. En el analisis multivariado, el
desinterés de la pareja (OR= 2,7; 1C95 % = 1,2-6,1) y el embarazo no
planificado (OR= 5,6; IC: 95 % = 2,2-14,3), mantuvieron la asociacion.
Conclusién: La apatia de la pareja y el embarazo no deseado se asociaron

significativamente al inicio tardio de la APN. 0)

CONDORI, Juvenal (2019) Factores que intervienen en el inicio tardio de
la Atencion Prenatal (APN), Puesto de Salud 9 de octubre Juliaca. Puno.
Tesis de pregrado. Objetivo: Determinar los factores que intervienen en el
inicio tardio de la APN en el Puesto de Salud 9 de octubre Juliaca Diciembre a
marzo. Metodologia. Estudio descriptivo y transversal y para la recoleccion de
datos se aplicd la técnica de entrevista, mediante el instrumento de
cuestionario. Resultados: El 74,7% de embarazadas motivo de estudio presenta
inicio tardio de la APN (14 a 42 semanas) en comparacion 25,3% se evidencian
una APN considerado precoz (menor de 13 semanas), ademas: el 28,0% tienen
educacion primaria, 26% con secundaria, el 25,3% superior no universitaria,
12,0% consideradas iletradas y 8,7% superior universitario, 52,7% de
embarazadas desconocen sobre la importancia de la APN, asi mismo 47,3% de
ellas poseen buen nivel de conocimiento sobre importancia de la APN. Segun
la gravidez: Un 44,0% eran primigestas, 36,0% multigestas y solo 20,0%
estuvieron consideradas como gran multigestas, 56,7% de gestantes refirieron
un embarazo no planeado, 43,3% fue planificado. En relacion a la calidad de
atencion: 48,0% evidenciaron haber recibido un trato regular, 27,3% buen

trato, y 24,7% refirieron haber recibido mal trato. Sobre tiempo de espera para
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su APN percibieron: El 57,3% entre 46 a 60 minutos, 23,3% entre 30 a 45
minutos, y 17,3% fueron atendidas luego de una hora. Conclusion: Los factores
principales que intervinieron para que la gestante iniciara su APN en forma
tardia fueron: el grado de instruccion, desconocimiento de la importancia del
cuidado prenatal, el nimero de gestas, el embarazo no planeado, maltrato del

personal de salud y tiempo de espera prolongado para atencién. ¢

ESPLANA, Evelina (2019) Embarazadas con Inicio Tardio de la Atencion
Prenatal (APN). Centro de Salud San Cristébal. Huancavelica. Tesis de
pregrado. Objetivo: Comprobar algunas caracteristicas principales de las
gestantes con inicio tardio de la Atencién Prenatal en el Centro de Salud San
Cristobal. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y transeccional.
Muestra: 41 gestantes con inicio tardio de la APN. Resultados: Un 68,3% de
gestantes (28) pertenecieron al grupo de 15 a 20 afios, seguido de 53,7% (22)
de situacion conviviente, 12,2% (5) con educacion primaria, 31,7% (13) con
educacion secundaria y 56,1% (23) con educacion superior, ademas; 56,1%
(23) de ocupacion ama de casa, 92,7% (38) con residencia urbana, 56,1% (23)
manutencion su esposo, 43,9% (18) tienen soporte financiero de sus padres. El
58,5% (24) tienen deficiente apoyo de su pareja. EI 56,1% (23) de gestantes no
asistieron a su APN por temor y/o verglienza; 53,7% (22) tenian violencia
familiar, 51,2% (21) creyeron a la APN de poca importancia, 36,6% (15) de
condicion madre soltera. El 61% tenian SIS, 53,7% (22) manifestaron que el
tiempo de atencion como prolongando en su primera APN, 51,2% (21) percibio
incomodidad en la APN por un profesional de sexo masculino, 26,8% (11)

percibieron mal trato por personal del Centro de Salud. Conclusion: Las
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gestantes con inicio tardio en la APN en el estudio se caracterizan por ser
jévenes, condicion ama de casa, de estado civil convivientes, procedente de
zona urbana, con educacion superior, apoyo econdémico de esposo. Ademas, la
dependencia de su pareja, asi como una impropia calidad de atencion fueron

los que mas resaltaron. (22

CHOQUEHUANCA, Julia (2016) Factores Asociados al Inicio Tardio de
la Atencion prenatal (APN) de Gestantes que Acuden al Consultorio
Externo de Obstetricia del Hospital Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo
Azangaro. Puno. Tesis de pregrado. Objetivo: Determinar los factores
socioculturales, obstétricos e institucionales que se asocian al inicio tardio de
la APN de gestantes que acuden al consultorio externo de obstetricia del
hospital “Carlos Cornejo Roselld Vizcardo” Azéangaro Puno. Metodologia:
Estudio tipo descriptivo, prospectivo, correlacional y transversal. Muestra: 110
gestantes. Resultados: El 70,9% de gestantes asumieron un inicio tardio en su
primera APN. Sobre factores socioculturales: Un 73,64% de gestantes
estuvieron comprendidas entre 20-35 afios, 85,45% de estrado civil
conviviente, 59,09% con educacion secundaria, 60,91% de condicion ama de
casa, 83,64% de procedencia zona urbana, 69,09% no reciben ningin apoyo
del esposo, 64,55% tienen con apoyo familiar, 82,73% creen importante la
APN; 34.62% no asistieron a su primera APN dentro del primer trimestre por
miedo y/o timidez. En relacion a los factores obstétricos: 49,09% de gestantes
fueron multiparas, 76,36% la gestacion no fue planificado. En relacion a los
factores institucionales: 93,64% afirmaron contar con SIS, 62,73%

manifestaron mal trato en el consultorio de obstetricia y el 90,91%
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evidenciaron el tiempo de espera para su APN prolongado. Conclusién: Los
factores que se asociaron para el inicio tardio de la primera APN fueron: La
edad, deficiente apoyo decidido dl esposo, asumen como importante la APN,
miedo y/o vergiienza, ser multipara, no planificaron la gestion, contar con SIS

y el maltrato por el profesional que atendid a la gestante. %)

ESPINOZA, Adriana (2015) Factores Asociados al Inicio Tardio de la
Atencion Prenatal (APN) en Gestantes Atendidas en el Puesto de Salud
San Carlos Distrito Comas. Peru. Tesis de pregrado. Objetivo: Determinar
los factores que se asocian al inicio tardio de la APN en gestantes atendidas en
el Puesto de Salud “San Carlos”. Comas. Metodologia: Estudio descriptivo,
transversal y prospectivo. Muestra: 95 gestantes con inicio tardio de APN.
Resultados: El desconocimiento de la gestacion (90,5%), por atender a sus hijos
y trabajos domésticos (67,4%), por problemas econémicas (62,1%) y por
motivo de trabajo sin facilidad de permiso (53,7%). Entre los factores
familiares que fueron causantes para el retraso en la APN evidenciados fueron:
Un 80% de embarazadas relatan tener problemas familiares y 75,8% no cuenta
con apoyo de su pareja. Los factores institucionales reconocidos fueron:
Maltrato por el personal administrativo en 94.7%, horario de atencién
incompatible evidenciados en el 88,4% de embarazadas, dificil acceso a la
APN en el 76,8%, largo tiempo de espera en 58,9%; y tramite administrativo
complicado en el 55,8%. Conclusion: Los importantes factores que se asocian
al inicio tardio de la APN en las embarazadas fueron: Mal trato por el personal

administrativo, ingenuidad del momento del embarazo, horario de atencién
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puesto con la disponibilidad de la embarazada, dificultoso para lograr una cita

y deficiente relacion con su pareja. ¢4

3.2. Marco teorico
3.2.1. Atencién Prenatal Reenfocado

Se considera como un conjunto de actividades que se basa en la prolijidad y
valoracion completa de la embarazada y del feto, se debe realizar antes de
la 14ava semana de gestacion pues; accedera brindar un paquete primordial
de intervenciones que acceda descubrir de manera conveniente los signos
de alarma, de igual manera algunos elementos de riesgo, asi también la
orientacion y consejeria para el autocuidado con participacion del entorno
familiar y tratamiento adecuado de las complicaciones obstétricas, teniendo
en cuenta la orientacion de género e interculturalidad y respeto de sus

derechos humanos. 12

a. Aspectos especificos en la primera Atencion Prenatal (APN):

v El provisor de salud debe ofrecer una informacion completa, segura,
claray acertada sobre la importancia de la APN, también; sus derechos
y compromisos inclusive se deberd impartir informacion sobre
algunas contingencias de eventos nocivos en el feto que consiguiera
tener deformaciones hereditarias, especialmente si la gestante
padeciera de algunos antecedentes familiares o factores de riesgo.

v" El proveedor de los servicios de salud necesariamente debera realizar
exploracion vaginal para descubrir algunas infecciones vaginales,
realizar la prueba de despistaje del cancer cervical (Papanicolaou),

completando con el examen de polimetria digital.
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v" Ordenar analisis como: Grupo sanguineo, hemoglobina, uro cultivo,
glicemia basal, VIH, sifilis y orina completa, debiendo renovar méas
alla de las 33 semanas de embarazo.

v" Ofrecer consejeria con énfasis en descubrimiento de algunos

sintomas y signos de alarma.

La Norma de Atencion Integral de Salud Materna del Peru, instituye
que toda embarazada debe cumplir con un minimo de 6 APN, de ellas
necesariamente la primera atencion debe ser realizada por personal
profesional capacitado (Médico u Obstetra) logrando verificar un
considerado reconocimiento fisico general y minucioso, revelando
alguna patologia obstétrica y evitar las complicaciones del curso de la

gestacion. 12

b. Sobre el lapso en la primera atencién prenatal. EI Ministerio de
Salud regla para su cumplimiento de todos los proveedores de
atencion prenatal, recomendando que en la primera consulta de la
APN debera asumir en lo posible la duraciéon no mayor de 30
minutos y en las consultas subsiguientes deberia perdurar no menos
de 15 minutos.

c. Otras Actividades del proveedor de salud en la Atencion Prenatal
(APN):

e Todo inconveniente descubierto en la APN,  debera ser
referido al nivel de atencion de mayor complejidad, para su

tratamiento por médico especialista.
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e Se debe ofrecer una educacién en aspectos de salud a la
embarazada, su familia y a toda la comunidad del ambito de su
influencia, principalmente en aspectos obstétricos, la
preparacion para el parto y los cuidados durante la etapa
puerperal.

e Como parte de la atencion integral en la APN, se deber realizar
la interconsulta al servicio de nutricion y odontologia; de
carecer con estos recursos humanos, el profesional que atiende
a la gestante, realizara una orientacion y consejeria nutricional
con énfasis en el consumo de alimentos que contenga acido
folico, hierro y calcio; de igual manera consejeria sobre algunos
aspectos de higiene bucal.

e En la atencidn prenatal, es importante dar facilidades a la
gestante a fin de que pueda tener una acompariante previamente
elegida, debiendo ser su pareja o algun familiar de confianza.

d. Instrucciones para la primera Atencién Prenatal:

v' Se debera confeccionar la Historia Clinica Perinatal: Iniciando
desde elaboracion de Anamnesis: Mediante pregunta dirigida
desde los datos de filiacion, luego los historiales personales,
familiares, datos obstétricos, la edad gestacional e inclusive
preguntas sobre violencia familiar.

v' En seguida se realizara el examen clinico o fisico que
consistird en: Las funciones vitales ( FC, T°, Respiracion y

Tension arterial, concluyendo con registro de peso inicial y
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peso actual) continuando con la exploracion y evaluacion de
todos los 6rganos y/o sistemas del cuerpo humano, iniciando
desde la cabeza culminando en los miembros inferiores,
seguido de la evaluacion de hinchazones, finalizando con la
valoracion de los reflejos osteotendinosos, todos estos
procedimientos debe ser de rutina desde los establecimientos
de salud FONB, FONE y FONI respectivamente.
e. Informacidn para la gestante en la primera Atencion Prenatal:

v" Sobre proscripcion del consumo de sustancias nocivas para su
salud tales como: alcohol, tabaco, coca y algunas sustancias
perniciosas para la salud materna perinatal.

v' Informacion y educacion para que pueda asistir al tipo de
establecimiento de salud de presentar algunos de los signos y
sintomas: Sangrado vaginal, dolor abdominal, zumbido de
oido, fiebre alta, desmayos, dolor a nivel de epigastrio
proyectado al hipocondrio derecho, dolor de cabeza, desmayos
0 cuando se presente cualquier otra emergencia que estime de
atencion inmediata y eficaz.

v’ La observacion y registro de la fecha y hora de la precepcion
de los primeros movimientos fetales que probablemente debe
producirse desde el segundo trimestre del embarazo.

v' De laestricta obediencia y cumplimiento de las préximas citas
programadas para su APN, pudiendo hacerlo con

acompafamiento de algin familiar o su pareja.
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v’ Sobre programacion de citas para la siguiente APN, se
considera de importancia, puesto que el proveedor de salud
entregara los resultados de sus examenes auxiliares solicitados
en su primera atencion prenatal, esta visita se realiza dentro de
proximos 15 dias. 12

f. Caracteristicas de la Atencién Prenatal:

1. Debe ser Precoz

La primera APN se debe realizar idealmente dentro del |
trimestre del embarazo, mucho mejor cuando ocurra la ausencia
del ciclo menstrual normal, pues permitira descubrir de manera
precoz cualquier patologia obstétrica y realizar el tratamiento
oportuno por el equipo de salud; ademas, es muy importante esta
primera visita porque permite identificar y valorar a las
gestantes los factores de riesgo de esta manera garantizar el
normal desarrollo de la evolucion del embarazo, con énfasis en
la consejeria sobre el cumplimiento de las citas para la APN

programados reduciendo el abandono. )
2. Ser reiterado

Segun normas del Ministerio de Salud, el nimero de atenciones
prenatales altera de acuerdo a la clasificacion de tipo de
embarazo pudiendo ser ya sea de bajo o alto riesgo obstétrico.
Correspondiendo a las embarazadas de bajo riesgo corresponder

un minimo de 6 atenciones prenatales, distribuidos de la
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siguiente manera: La primera atencién prenatal debera
realizarse durante el I trimestre de embarazo, luego dos APN en
el Il trimestre y finalmente tres APN en el I11 trimestre; mientras
aquellas gestantes clasificadas de alto riesgo, deberan acudir a

sus citas de atencion programadas mayor a seis APN. 12)
3. Ser completo

Significa que, para garantizar la salud materna perinatal y la
disminucion de la morbimortalidad, las embarazadas deben
tener un minimo seis APN segun Normas de Atencion de Salud
Materna del Perd, pudiendo si es posible asistir a un mayor
numero de atenciones sin considera si es de alto o bajo riesgo

obstétrico. 12
4. De extensa proteccion

Se refiere a que la gestante debe recibir una atencion con calidad
y calidez por un personal profesional calificado en obstetricia,
de preferencia Obstetra u médico en un establecimiento de salud

segun su nivel de atencion. (12

Debiendo cada gestante cumplir con el esquema bésico de la

APN que sefiala tales como:

La primera APN, debe efectuarse de manera precoz, tan solo se
produzca la amenorrea, debiendo acudir idealmente inclusive

menor a 14 semanas de edad gestacional; seguido de la segunda
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APN, realizar entre 14-21 semanas de edad gestacional,
investigando en todo momento algunos signos de alarma,
seguido de la prescripcion de un suplemento vitaminico a base
de hierro + &cido félico + calcio y consejeria para en lo posible
participe en el Programa de Psicoprofilaxis obstétrica y
estimulacion prenatal, de preferencia aquellas gestantes

primigestas. 12

La tercera APN, se debe llevar a cabo entre los 22 a 24 semanas
de gestacion, siguiendo los mismos procedimientos de atencion
por parte del proveedor de salud en la pesquisa de los signos
patoldgicos, seguido de la prescripcion de un examen ecografico
que permita comprobar el nimero de fetos al igual el volumen

de liquido amnidtico y psicoprofilaxis obstétrica. (2

Mientras que la cuarta APN, deberd ser realizado entre las 25 a
32 semanas de embrazo, iguales actividades de la 3eray la 5ta
APN, se ejecutara entre 33 a 36 semanas de edad gestacional,
iguales actividades de la 3era y la 6ta APN, programar entre 37
a 40 semanas de edad gestacional, correspondiendo practicar
analogos actividades en la 3era APN, continuando con la
informacion de algunos signos que indican el inicio del trabajo
de parto verdadero y la informacion del mecanismo del trabajo
de parto, concluyendo con el procedimiento de atencion del

parto y del recién nacido. 12
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g. Recomendaciones de la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO) en la APN en tiempo de

pandemia por COVID-109.

No obstante numerosas interrogantes en la actualidad contindan
sin clarificacion alguna sobre las mujeres embarazadas al igual
de su hijo por nacer, por lo que las enfermedades prioras como
las epidémicas indican una referencia anticipada de los
acontecimientos funestas que puedan acontecer con los
contagios principalmente las virales que hasta la actualidad no
tienen tratamiento mas aun dirigidas a las gestantes, por lo tanto
se considera de mucha importancia por parte de las autoridades
del sector salud pueda minimizar en estos tiempos de pandemia
por COVID-19, considerando como una prioridad indispensable

por parte del equipo de salud en todos los niveles de atencion.

(26)

Estas actividades de cuidado de la gestante debe integrar bajo la
responsabilidad del médico y obstetra y demas profesionales de
salud, desde las actividades preventivas desde el primer nivel de
atencion, como también el cumplimiento del calendario
nacional de inmunizaciones, en especial contra el COVID-19,
dando importancia al cumplimiento de las medidas de
bioseguridad implementados desde el Ministerio de Salud como

el uso de mascarilla, distanciamiento social, permanecer en su
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domicilio si estdn con sospecha de signos y sintomas del
COVID-19 vy desinfeccion constante de las superficies

probablemente contaminadas. (%6)

A medida gque se expande la pandemia, donde fue practico, la
atencion mediante las citas telefénicas o por videoconferencia,
segun corresponda para el seguimiento de casos de COVID-19

en gestantes. (27) (28)

Las mujeres gestantes con algunos probables signos y sintomas
de COVID-19 deben necesariamente someterse a la prueba
respectiva, hasta posponer su cita de atencién prenatal
programada para mayor seguridad. De persistir los sintomas,
deben hacer de conocimiento al establecimiento de salud més
cercano, para la programacion de la toma de una prueba para el
despistaje del COVID-19, previo resultado se planteara el
tratamiento  ambulatorio u  hospitalizacion para  su
rehabilitacion. ElI uso de las tecnologias de las
telecomunicaciones es muy importante, para el monitoreo
remoto es de practica a nivel mundial en lugares con acceso a

esta tecnologfa. ¢7) (28)

3.2.2. Factores Asociados en el inicio tardio de la Atencion Prenatal

(APN).

Se habla como factores intervinientes para el inicio tardio de la

APN a cualquier caracteristica que se puede detectar en la
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embarazada que necesariamente influye para aplazar la atencién
prenatal, esta situacion muchas veces coloca a la gestante como un
riesgo para su salud y su hijo por nacer, en otras situaciones las
embarazadas ya sea por no tener conocimiento de la importancia
de la atencion prenatal, sumado a las actividades domésticas y
trabajo en el campo, posponen o no acuden a su cuidado prenatal,
estando identificados en la actualidad algunos factores que se
asocian al inicio tardio a la primera APN mencionando los

siguientes:
a. Factores sociodemograficos

El mayor riesgo de las mujeres gestante necesariamente no esta
influenciado exclusivamente por las situaciones de algunos
organos y/o sistemas; sino también estan influenciados también
con lo referido al medio ambiente, sefialadas por la embarazada y
esto repercutir al interés en la decision de iniciar su APN, seguido

de algunos inconvenientes que pueda tener la gestante. 2%
b. Edad materna

Laedad maternaen muchos estudios es considerada como un
factor determinante para el pronostico del curso del embarazo
considerado importante para la adecuada evolucién de la gestacion
y mantener la tasa adecuada de garantia del parto eutdcico.
También esta comprobado que las gestantes con edades mayores

de 35 afios estan en mayor riesgo de que su producto pueda obtener
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una gestacion con mayor numero de cromosomas de lo normal
(aneuploidia). Ademas, muchos estudios han evidenciado en el
Per( gestaciones en edades extremas de las mujeres; de igual
manera gestaciones precoces en adolescentes, debido al inicio
precoz del coito hoy considerado como un grupo de mujeres

vulnerables. G0

c. Estado civil

El estado civil en el Peru es designado a la persona ya sea mujer u
hombre como un individuo relacionado a su relacion
necesariamente con el sexo contario, y sus uniones legales con
registro en las Municipalidades correspondientes debiendo haber
contraido dicha union con personas sin ningun parentesco alguno
y que conforman a parentesco y forman una alianza familiar, con
derechos y deberes de ambas personas ante el estado y la
comunidad, en la actualidad hay varios tipos de estado civil tales

como: soltera (0), casada (0), viuda (0) y divorciada (o). ©®

d. Grado de educacion
El grado de educacion esta referido a la capacidad que poseen las
personas de poder alcanzar diferentes niveles de preparaciones
integradores en un determinado orden, y que su actuacién en la
sociedad sea adecuada de acuerdo al grado de alcance de su nivel

educativo, estos se clasifican también en: nivel primario,
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secundario, universitario, nivel superior no universitario y/o sin

nivel. ©

e. Ocupacion

La ocupacién es concerniente a la dedicacién que opta cada
persona de acuerdo a su formacion en distintos niveles, ya sea a
tiempo parcial y/o a tiempo completo; en estos tiempos de la
modernidad el pais requiere que los habitantes opten por una
ocupacion laboral de manera activa, inclusive por parte de las
mujeres segn su preparacion en determinado campo laboral de
acuerdo a su competencia personal contribuyendo al ingreso de la
economia familiar; sin abandonar las actividades propias y

responsabilidades familiares y/o domésticas. 9

f. Procedencia

Es perteneciente a la zona donde habitan las personas, ya sea en la
zona urbana (que es concerniente a las personas que viven dentro
de una localidad o ciudad) y de procedencia rural (es concerniente
a aquellas personas que habitan fuera del entorno de la ciudad
denominandoles como: caserios, centro poblado u estancias,
habitualmente las personas que habitan en este espacio, carecen de

manera integral de los servicios basicos para sobrevivir. 2
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1. Factores obstétricos

a. La Paridad

Es concerniente al nimero de embarazos que ha tenido la mujer,
cuy parto se haya producido mayor de 22 semanas con un peso
mayor o igual a 500 gramos; en obstetricia se clasifica como:
nulipara, referido a aquella mujer que nunca haya temido un parto
por cualquier via; mientras que una mujer multipara esta referido
aquella mujer con antecedente obstétrico de dos 0 mas partos con

fetos Ginicos o0 maltiples con feto viable u dbito. (26)

b. Embarazo planificado

Conocido también como gestacion anhelada y/o planificado, es
concerniente a aquella pareja que pueda disponer tanto los medios
econdmicos asi también la parte emocional, que permita una
gestacion pertinente y sana tanto el parto feliz y acompafiado por
su pareja o familiar mas cercano, desde la atencion prenatal.
Mientras cuando la gestacion no es planificada las parejas asumen
tal compromiso de una forma obligada.

Por lo tanto, la pareja no disfruta de una manera plena ni disfruta
desde la atencion prenatal, ni habrd mucha impresion para el parto;
este contexto habitualmente se observa generalmente en aquellas
mujeres adolescentes, aunque también se presenta en mujeres no

adolescentes, percibiéndose el nulo o bajo nivel educativo,
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generalmente son parejas disfuncionales con defectuosa economia
familiar. ©

2. Factores personales

a. Actitud de pareja

La actitud es concerniente a la determinacion de la vida psiquica
de las parejas, estd referida a la conducta usual ocasionada en

cualquier contexto de la vida. 3

b. Recelo/miedo

El recelo es un escenario, que regularmente crea la embarazada
principalmente mujer adolescentes por desconfianza al aislamiento
social, por aversion de los padres, por descubrir un embarazo,
prosiguiendo con el embarazo de manera oculta y trata de posponer

la atencion prenatal o definitivamente no acude a la consulta. %

c. Importancia de la primera Atencion Prenatal (APN) en el |
trimestre de gestacion
El embarazo es considerado como un proceso fisiologico y
maravilloso y glorioso que trae gozo a los padres responsables
asumiendo un gran compromiso, para la adecuada evolucién del
embarazo y su tratamiento oportuno si se presentara alguna
complicacién, pues serd necesario que la atencién prenatal sea
desde precoz, continuo y de amplia cobertura, debiendo cumplir

con las citas programadas por el profesional del establecimiento de
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salud de esta manera se preservara la salud materna perinatal y un
parto sin complicaciones. ¢4

d. Motivo o demora de no asistir a la APN

Este escenario que padecen las gestantes especialmente las
primigestas, como también las multigestas pero en menor
proporcion, algunos estudios realizados al respecto han concluido
que todo ello se debe al temor, seguido del miedo y/o vergienza,
motivo suficiente para que la gestante no puede acudir para el inicio
de su primera atencién prenatal en el primer trimestre de embarazo
que seria idealmente adecuado, este escenario es estimada como
una barrera que los proveedores de salud, deberian superar, con la
adopcién de algunas habilidades de atencién por parte de los
proveedores de salud fin preservar la salud materna perinatal

iniciando desde el primer nivel de atencion.

Agravandose esta situacion cuando la gestacion es producto de
falta de planificacion familiar y por violencia sexual que sufren
principalmente las mujeres adolescentes, las cuales no se
encuentran preparadas psicolégicamente ni emocionalmente,
asumiendo esta responsabilidad, muchas veces cursando como
embarazo oculto, sin apoyo de su pareja ni de los padres, todo ello

conlleva a la demora para que su asistencia a la APN sea tardia. (%
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3. Factores Institucionales

a. Acceso al Seguro Integral de Salud (SIS)

En afios anteriores el Seguro Integral de Salud (SIS) estuvo
limitado, estando dirigido a aquellas gestantes muy pobres o de
extrema pobreza, en la actualidad como politica gubernamental
aquellas gestantes de todos los estratos socioecondmicos ya
cuentan con el beneficio del SIS, desde la atencion prenatal,
atencion del parto incluido cesérea, es completamente gratuito, esta
estrategia hoy en dia es una fortaleza, por lo ya se deberia cumplir
con regularidad con la atencién prenatal desde precoz, continuo
hasta el parto institucional, por lo que las razones de la demora para

la atencion prenatal debe ser por otros factores determinantes. (2

b. Distancia

Este factor interviniente afecta a la mayoria de las mujeres
embarazadas, pues si su domicilio esta fijado en zonas geograficas
muy distantes al establecimiento de salud donde realiza su atencion
prenatal, le dificulta un retraso o demora en su inicio y atencion
prenatal posterior, sumado a la priorizacion de algunos trabajos

domésticos o de campo y posponen de acudir a su cita de control.

(25)

c. Trato del proveedor de salud
Este factor interviniente se supone de considerable jerarquia, y esta

encaminado al personal Obstetra que cumple con las funciones de
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la atencion prenatal, que convendria prestar una atencién con
calidad y calidez, en el marco de los derechos humanos, respetando
sus usos y costumbres ancestrales de lo contrario, estd demostrado
por sendos trabajos de investigacion pues; se considera como la
primera causa principal para que las embarazadas no acudan a su

APN, retrasando el inicio de su atencion respectiva. 3

d. Horarios de atencidn respectiva a adecuacion de la gestante

Es otro factor considerado sefialar importante, algunos estudios al
respecto han evidenciado pues el establecimiento de salud donde
se atiende la gestante es muy riguroso pues la atencion solo es
programado en las mafianas esta situacion no es compatible en
cuanto a disposicion de tiempo pues en las mafianas muchas de las
gestantes tienen programado realizar otras actividades por lo que
es pertinente que los horarios deben de darse de forma compartida
en las mafianas y tardes de esta manera facilitaria el acceso regular
a sus citas programadas, pues disminuiria el retraso y o demora en

su APN. %)

3.2.3. Inicio tardio en la Atencion Prenatal

El Ministerio de Salud del Peru, define a la primera atencion
prenatal realizado por la gestante, producido mas alla de las 14
semanas de gestacion, esta situacion puede conllevar al diagndstico

tardio de algunas patologias obstétricas y complicar la evolucion
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de la gestacion, repercutiendo en forma negativa respecto a la salud

materna perinatal. 42

3.2.4. Definicion de términos

a. Factor
Aquel elemento que contribuye a la obtencion de determinados
resultados atribuyéndose a él la responsabilidad de estos
cambios, ya sean positivos o negativos. %

b. Cuidado prenatal
Es el conjunto de actividades y procedimientos que de manera
organizada y periodica se realizan con el fin de prevenir,
diagnosticar y brindar tratamiento oportuno a los diversos
factores capaces de producir riesgo de morbilidad y/o mortalidad
materno-perinatal- 2

c. Gestante a término
Gestante cuya edad gestacional se encuentra comprendida entre
las 37 y 42 semanas. ©6)

d. Abandono a la atencién prenatal
Es cuando la gestante realiza sus Atenciones Prenatales en forma
parcial, como por ejemplo tener menos de 6 Atenciones
Prenatales, se produce un evento denominado abandono al
cuidado prenatal. ©7)

e. Atencion de la gestante
Es cada una de las actividades que realiza el profesional de salud

con competencias con la gestante para su atencién prenatal, en

@ @®®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



44

establecimiento de la salud y que acude al establecimiento de
salud por su propia voluntad. ¢7)

f. Gestante atendida
Se refiere a la primera atencion prenatal que recibe la gestante
durante el embarazo actual. ¢

g. Gestante controlada
Es aquella gestante que ha cumplido con su sexta atencion
prenatal y que ha recibido el paquete bésico de atencion de la

gestante, siendo esta de alto o bajo riesgo obstétrico. 7
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1. Tipo de estudio

El tipo de estudio fue descriptivo-correlacional, porque se estudio la existencia

de la relacion entre los factores asociados al inicio tardio de la atencion prenatal.

38)

4.2. Disefio de la investigacion

El disefio que se empled en el presente trabajo de investigacion de acuerdo a los
objetivos fue no experimental, porque no se manipulo a la variable

independiente, de cohorte transversal de casos y controles.

4.3. Paoblacion o universo

El trabajo de investigacion se realizd en el Centro de Salud Nicrupampa, ubicada
en el distrito de Independencia, provincia Huaraz del departamento Ancash; la
poblacién de estudio estuvo compuesta por todas las gestantes que se atendieron
en el consultorio obstétrico del Centro de Salud Nicrupampa, del 15 de agosto al
15 de octubre del afio 2022, siendo aproximadamente de 125 gestantes a las
cuales se revisaron la historia clinica y el Carnet perinatal incidiendo el inicio
tardio de su primera Atencién Prenatal (APN) y cumplieron con los siguientes

criterios de seleccion:

a. Criterios de inclusién de casos.

e Gestantes de 14 semanas 0 mayor que acuden a su primera atencién
prenatal al consultorio de Obstetricia del Centro de Salud
Nicrupampa.

e Edad mayor de 15 y menor de 45 afios.
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e Gestantes que aceptaron voluntariamente participar en el estudio y

firmo la hoja de consentimiento informado.
b. Criterios de exclusion de casos.

e Gestantes con primera atencién prenatal antes de las 14 semanas
atendidas en el Centro de Salud Nicrupampa.

e Edad menor de 15 y mayor de 45 afios.

e Gestantes cuya atencion prenatal se realizo en otro establecimiento
de salud.

e Gestantes que no aceptaron voluntariamente participar en el

estudio y no firmo la hoja de consentimiento informado.
c. Criterios de inclusion de controles.

e Que registren en su Historia Clinica haber realizado su primera
atencion prenatal antes de la semana 14 de gestacion.
e Que cuenten con todas las informaciones registradas de las

variables en estudio.
d. Criterios de exclusion de controles.
¢ No tener registrada todas las variables en estudio.

4.4. Unidad de analisis y muestra
4.4.1. Unidad de analisis

Estuvo constituida por cada gestante con inicio tardio en su primera atencion

prenatal que ha sido atendida en el Consultorio obstétrico del Centro de Salud
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Nicrupampa; cuya edad gestacional fue mayor o iguala a 14 semanas de edad

gestacional a las cuales se le aplico el cuestionario de preguntas.

4.4.2. Muestra

La muestra estuvo determinada mediante la coherencia de las principales
caracteristicas y se tuvo en cuenta el tipo de investigacion, objetivos y
contribuciones que pretendi6 el estudio, para ello su utilizo el muestreo
probabilistico aleatorio simple estratificado, determinandose el tamafio

muestral mediante la aplicacion de la formula siguiente:

e+ DPO+ 23e(p)(0) + 32)(@) r
n=

7
(P, — 1)
b _ __ OR:P, P+ P,
1= (1—P,) + OR+*P, P=—
Donde:

n = Es el tamafio de la muestra para los casos y para los controles.

Zx = Es el valor que representa el nivel de seguridad con 0.05 o 5%;

siendo el valor correspondiente 1,96.

P1 = Es el valor de la proporcion de aciertos p : 50% = 0.50 0.50.

OR=23

Aplicando los datos a la formula, se tiene un tamafio de muestra igual a 94.

Siendo para casos 94 gestantes y para controles 94 gestantes.
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4.5. Instrumentos de recopilacion de datos

La técnica que se utilizé en el estudio fue la encuesta, y el instrumento un
cuestionario de preguntas elaborado de acuerdo a los objetivos especificos, que
fue aplicado en forma personalizada a cada gestante que inicio en forma tardio
su APN, en el consultorio de obstetricia del Centro de Salud de Nicrupampa,
(Anexo 1) en todo momento se tuvo en cuenta la practica de las Normas de
Bioseguridad, uso riguroso de doble mascarilla incluido protector facial,
distanciamiento de 1,5 metros de distancia y lavado de manos después de cada
procedimiento, por parte de las investigadoras y también se proporcioné doble
mascarilla antes de la aplicacién del instrumento a cada gestante que acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Para determinar los factores sociodemogréaficos asociados en el inicio tardio de

APN, estuvo constituido por: 5 items.

Para establecer los factores obstétricos asociados en el inicio tardio de APN,

de: 2 items.

Para determinar los factores personales asociados en el inicio de la APN,

constituido de: 5 items.

Para determinar los factores institucionales asociados en el inicio tardio de la

APN, constituido por: 5 items.

El tiempo de resolucion sera aproximadamente de 25 minutos.
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Para la confiabilidad del instrumento se aplicé una prueba piloto al 10% de la
poblacion total y fue medido mediante el coeficiente Alfa de Crombach.

(Anexo 2)
Validez y confiablidad

Con el fin de analizar la validez de contenido de los factores asociados al inicio
tardio de la atencidn prenatal el instrumento fue sometido al juicio de expertos
que estuvo integrado por tres obstetras asistenciales, quienes respaldaron, a
partir de sus conocimientos previos, que el instrumento fue adecuado para su
aplicacion en el trabajo de campo de acuerdo a los objetivos disefiados en la
investigacion. (Anexo 3)

4.6. Analisis estadistico e interpretacion de la informacion

Una vez obtenido los datos se procedio a la valoracion y el andlisis estadistico
siendo descriptivo e inferencial de los datos y luego se interpret6 la informaciéon
mediante el uso de Excel y el programa estadistico SPSS version 26,0; de igual
manera se tomd en cuenta las frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) de
acuerdo a los objetivos especificos propuestos en el presente estudio; se
aplicara el Chi cuadrado para establecer si existe diferencias estadisticas
significativas (p < 0,05), asi como el Odds Ratio (OR) con su respectivo IC al

95 %. 8

4.7. Etica de la investigacion

Al instituir los modelos preliminares de la presente investigacion desde la
perspectiva ética se prefirio cefirse rigurosamente lo instituido en los

elementos primordiales y estratégicos de la Declaracion de Helsinki, la cual fue
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divulgada por World Medical Association (Asociacion Médica Mundial) como

una institucion de elementos éticos que deben guiar a la corporacion médica y

otras personas que se dedican a la investigacion con entes humanos, debiendo

respetarse como el instrumento trascendental en la conducta de la investigacion

en saberes de la salud. @

De esta manera en el estudio se consider6 los siguientes principios:

a)  Principios Primordiales:

Respeto por la persona. Para el desarrollo de la presente
investigacion, se consideré como principio general, el respeto a
los derechos de la mujer que es atendida durante la etapa de
gestacion, con la finalidad de proteger su integridad personal;
debido a que es responsabilidad de las investigadoras promover
y velar los derechos de las gestantes en investigacion (Articulo
2,3, 4,8y 10), con el proposito principal de buscar el bienestar
del sujeto (Articulo 6).

Principio de reserva y privacidad. En ningdn momento se
vulnero la privacidad de las gestantes, por lo cual no se tomd en
cuenta sus nombres, domicilio, ningln dato que pueda
perjudicar la integridad de las personas en estudio, todo esto en
observancia de las leyes y reglas (Articulo 9); ademas se ha
tenido en cuenta total cuidado de la creciente de vulnerabilidad

de los individuos (Articulo 8).

@ @®®©®  Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



51

e Principio de justicia. Todos los datos que se han obtenido en el
estudio tienen consideracion, sin diferencia de raza, ideas,
creencias y posicion social.

e Principio de beneficencia. Se encamino el mayor patrocinio
posible, basado en las potenciales aplicaciones de los resultados
del presente trabajo de investigacion, para que las gestantes sean
la preferencia en el sector salud.

e Principio de Ambiente. Al realizar el estudio se demostro la

adecuada atencion para no perjudicar el medio ambiente.
b)  Principios Operacionales:

El presente proyecto de investigacion se fundamenté en un juicio
escrupuloso del campo cientifico (Articulo 11) y sera conducida y
manipulada por la investigacion bajo la vigilancia de un asesor
(Articulo 15) usando formalidades admitidos, sujeta a una exploracion
ética independiente y la supervision de jurados correctamente
convocados y previamente asesorados (Articulo3), existiendo la
obligacion de la divulgacién comprometido de sus resultados (Articulo
16). Cuando se encuentre en estudio un método de diagndstico o
tratamiento novedoso, éste debera confrontarse siempre contra el mejor
método disponible, de no haberlo esta permitido el uso de placebo, que
son sustancias sin actividad en el cuerpo humano cuyo uso sélo se

justifica si no existen un procedimiento probado (Articulo 29). @
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5. RESULTADOS

5.1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS  ASOCIADOS AL INICIO
TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD
NICRUPAMPA, HUARAZ, ANCASH, 2022.

Tabla 1: Relacion de los factores sociodemogréficos (edad, grado de instruccion,

ocupacion, estado civil y lugar de residencia) con respecto al inicio tardio de la APN.

Inicio tardio de la atencion prenatal
Si(>14 % No (< 14 % Tot % | OR IC 0<0,05
sem.) sem.) al
Edad
15-19 afios 14 73,7 5 26,3 19 100
3,12 - 0,045

20-45 afos 80 47,3 89 52,7 169 100 [1,07-9,04]
Total 94 50,0 94 50,0 188 100
Grado de instruccion
Primaria 6 46,2 7 53,8 13 100
Secundaria- 88 50,3 87 48,7 175 100| 0,85 | [0,27-2,62] | 1,000
Superior.
Total 94 50,0 94 50,0 188 100
Ocupacién
Ama de
casa y/o 65 58,0 47 42,0 112 100
estudiante
Otra 29 38,2 47 61,8 76 100 | 2,24 | [1,24-4,07] | 0,012
Total 94 50,0 94 50,0 188 100
Estado civil
Casada o 88 550 72 450 160 100
conviviente
Soltera 6 21,4 22 78,6 28 100 | 4,48 [1,73 - 11,65] 0,002
Total 94 50,0 94 50,0 188 100
Lugar de residencia
Urbana 80 51,3 76 48,7 156 100
Rural 14 43,8 18 56,3 32 100| 1,35 | [0,63-2,91] | 0,560
Total 94 50,0 94 50,0 188 100

La tabla precedente muestra las descripciones de las gestantes del estudio sobre las
variables sociodemogréaficas asociadas al inicio tardio de la APN en el Centro de Salud

de Nicrupampa en el periodo de estudio, evidenciando que el grado de instrucciony el
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lugar de residencia no se asociaron significativamente para el inicio tardio de la APN;
al realizar el andlisis estadistico con los valores de la prueba de Odds ratio se obtuvo
valores de OR= 0,85y OR= 1,35y (p>0,05).

Evidenciandose que del 100% de gestantes de 15 a 19 afios el 73,7% iniciaron
tardiamente la APN frente al 52,7% que iniciaron dicha atencién antes de las 14

semanas de embarazo.

Al realizar el analisis estadistico de las razones de probabilidad arrojando valores de
OR=3,12 y (p<0,05), por lo que es pertinente afirmar que las embarazadas de 15 a 19
afios que no acudieron a la primera consulta antes de las 14 semanas de gestacion, es
considerada como un factor que se asocid significativamente en 3 veces mas

probabilidad para el inicio tardio de la APN.

Asimismo, en este estudio, del 100% de las gestantes encuestadas, el 55,0% estuvieron
en condicion de casadas y/o convivientes pues, iniciaron tardiamente la APN mientras
que un 78,6% de embarazadas, iniciaron su atencion prenatal antes de las 14 semanas

de embarazo.

Después de realizar el andlisis estadistico de Odds ratio se obtiene la razon de
probabilidad de OR= 55,0 y (p<0,05); esto afirma que la variable casada y/o
conviviente que no acudieron a la APN antes de 14 semanas de edad gestacional,
parecen estar significativamente asociados con una probabilidad 55 veces mayor para
el inicio tardio de la APN.
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5.2. FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS PARA EL INICIO DE LA
ATENCION PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD NICRUPAMPA,
HUARAZ, ANCASH, 2022.

Tabla 2: Relacion de los factores obstétricos con respecto al inicio tardio de la APN.

Inicio tardio de la atencion prenatal
Si(>14 No (< 14
% % Total % | OR IC p<0,05

sem.) sem.)
NuUmero de
embarazos
Primigesta 44 61,1 28 38,9 72 100
Multigesta 50 43,1 66 56,9 116 100 | 2,07 | [1,39-3,78] | 0,024
Total 94 50,0 94 50,0 188 100
Embarazo no planificado
No 71 79,8 18 20,2 89 100
Si 23 23,2 76 76,8 99 100 | 13,03 | [6,50-26,16]|0,0001
Total 94 50,0 94 50,0 188 100

Se observo que el 61,1% de las gestantes consideradas primigestas, iniciaron con la
APN mayor de 14 semanas de edad gestacional, mientras que el 56,9%, iniciaron
con dicha atencion antes de las 14 semanas de embarazo.

El analisis estadistico mediante la prueba de Odds ratio arrojo un OR = 2,07
(p<0,05), lo que confirma que la condicion de primigesta es un factor asociado con
el inicio de la APN antes de las 14 semanas de gestacion.

De igual manera, se observa que del 100% de los embarazos no planificados, el
79,8% de las mujeres embarazadas iniciaron tardiamente su primera APN, y se
encontré que el 76,8% de las mujeres que planeaban un embarazo habian
comenzado la APN antes de las 14 semanas de gestacion.

El anélisis estadistico del Odds ratio arrojo OR = 1,03 (p<0,05), indicando que el
embarazo no deseado es un factor asociado al retraso del inicio de la primera
atencion prenatal antes de las 14 semanas de embarazo.
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5.3. FACTORES PERSONALES ASOCIADOS PARA EL INICIO DE LA
ATENCION PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD NICRUPAMPA,
HUARAZ, ANCASH, 2022.

Tabla 3: Relacion de los factores personales con respecto al inicio tardio de la APN.

Inicio tardio de la atencion prenatal
Si(>14 No (< 14 %
sem.) % sem) % Total OR IC p<0,05

Apoyo de la
pareja
No 87 59,2 60 40,8 147 100
Si 7 17,1 34 82,9 41 100 |7,04 |[2,93-16,94] | 0,0001
Total 94 50,0 94 50,0 188 100
Recelo o miedo
Si 31 83,8 6 16,2 37 100
No 63 41,7 88 58,3 151 100| 7,22 |[2,84-18,33]| 0,0001
Total 94 50,0 94 50,0 188 100
Importancia de la atencion
prenatal
Si 92 50,8 89 49,2 181 100
No 2 28,6 5 71,4 7 100 | 2,58 |[0,49-13,67]| 0,441
Total 94 50,0 94 50,0 188 100
Experiencia negativa en anterior atencion
prenatal
Si 13 43,3 17 56,7 30 100
No 81 51,3 77 48,7 158 100 0,77 |[0,33-1,60] | 0,550
Total 94 50,0 94 50,0 188 100
Trabajo doméstico
Si 36 87,8 5 12,2 41 100
No 58 39,5 89 60,5 147 100 | 11,05|[4,10- 29,80]| 0,0001
Total 94 50,0 94 50,0 188 100

Se observa que las variables en estudio como importancia de la atencion prenatal y
experiencia negativa en anterior visita para dicha atencién, no estan asociados
significativamente para el inicio tardio de la APN, siendo valores de OR=2,58 y
OR=0,67 y (P> 0,05).

Es de destacar que entre el 100% de las mujeres embarazadas sin apoyo de la pareja,

el 59,2% iniciaron tardiamente la APN, mientras que del 100% de gestantes que si

@ @®®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



56

recibieron apoya de su pareja, el 82,9% de gestantes, iniciaron la atencién prenatal
antes de la semana 14 de gestacion.

El anélisis estadistico con la prueba de razon de probabilidades mostro un valor de
OR = 7,04 (p<0,05), por lo que se afirma que el no recibir apoyo de su pareja para
la APN antes de la semana 14 de embarazo, se considera como un factor asociado
siendo 7 veces mas probabilidades para inicio tardio de la APN.

Ademas; las gestantes que afirmaron tener recelo/ y o miedo para acudir a la primera
APN antes de las 14 semanas, el 83,8% iniciaron tardiamente con dicha atencion,
mientras que del 100% de gestantes que no tuvieron recelo o miedo para acudir a la
primera APN, frente al 58,3% de las que estaban dispuestas a acudir a su primera
atencion antes de 14 semanas de embarazo.

Luego del andlisis estadistico por la prueba, la razén de diferencia del Odds ratio,
obtenida fue OR = 7,22 (p<0, 05), por lo que se puede afirmar que las gestantes que
tienen recelo o miedo de acudir a la APN antes de 14 semanas de edad gestacional,
es un factor relacionado que se asocia 7 veces mas probabilidades para un inicio
tardio de dicha atencidn.

De las gestantes que realizan tareas domésticas, ya sea dependiente o independiente,
se observo que el 87,8% no acudieron a su primera APN antes de las 14 semanas
de gestacion, mientras que del 100% de gestantes que no manifiestan que el trabajo
que realizan retarda la atencion prenatal, el 60,5% de gestantes, asistieron a su
primera atencion prenatal antes de las 14 semanas de edad gestacional.

Realizado el analisis estadistico con la prueba del Odds ratio se obtiene un valor de
OR = 11,05 (p<0,05), por lo que se puede afirmar que las gestantes que, si
manifiestan que el trabajo que realizan no les permitio asistir a su primera atencion
prenatal dentro de la semana 14 de gestacion, es un factor asociado con 11 veces

mas probabilidades para el inicio tardio de la APN.

5.4. FACTORES INSTITUCIONALES ASOCIADOS PARA EL INICIO
TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD
NICRUPAMPA, HUARAZ, ANCASH, 2022.

Tabla 4: Relacion de los factores institucionales con respecto al inicio tardio de la
APN.

@ @®®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



57

Inicio tardio de la atencion
prenatal
Si(>14 o No(<14 o0 ol 06 | OR| IC p<0,05
sem.) sem.)

Beneficiaria del SIS
Si 92 49,5 94 100 186 100
No 2 100 0 0 2 100 O |[0,0-1,0] | 0,477
Total 94 50,0 94 50,0 188 100
Dificultad de acceso al Centro de salud
Si 7 43,8 9 56,3 16 100
No 87 50,6 85 494 172  100| 0,76 | [0,27-2,13]| 0,794
Total 94 50 94 50 188 100
Influencia en el trato del obstetra
Mala 85 57,0 64 43,0 149 100
Buena 9 23,1 30 76,9 39 100| 4,43 [1,97-9,98]| 0,0001
Total 94 50 94 50 188 100
Tiempo de espera adecuado
Si 67 50,8 65 49,2 132 100
No 27 48,2 29 51,8 56 100| 1,11 | [0,59-2,07]] 0,873
Total 94 50 94 50 188 100
Horario de atencién compatible
Si 84 52,8 75 47,2 159 100
No 10 34,5 19 655 29 100| 2,13 | [0,93-4,86]| 0,106
Total 94 50 94 50.0 188 100

Se observa, que de las variables: Ser beneficiaria del SIS, dificultad de acceso al
Centro de Salud, tiempo de espera prolongado y el horario de atencién no
compatible, en el presente estudio no se han asociado de manera significativa para
el inicio tardio de la APN, siendo valor de (p> 0,05)

Mientras que del 100% de las embarazadas que se vieron afectadas negativamente
por el trato del personal obstetra del Centro de Salud, el 57,0% de gestantes
iniciaron su primera atencion prenatal tardiamente, frente al 100% de gestantes que
manifiestan haber recibido un buen trato, el 76,9% de encuestadas, iniciaron su
primera atencion prenatal antes de la semana 14 de edad gestacional.

Realizado el andlisis estadistico con la prueba del Odds ratio obtenemos un valor
de OR =4,43 (p<0,05), por lo que permite afirmar que las gestantes que manifiestan
haber recibido maltrato por el proveedor de salud en anterior embarazo, es un factor
que se asocia 4 veces mas probabilidades para el inicio de la primera atencién

prenatal antes de la semana 14 de gestacion.
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6. DISCUSION
Los resultados de la presente tesis con respecto al primer objetivo del estudio que

consistié en demostrar si los factores sociodemograficos se asocian con el inicio
tardio de la APN en el Centro de Salud Nicrupampa, Huaraz, Ancash, 2022 (Tabla
1); en el presente estudio la gestante entre las edades de 15 y 19 afios fue un factor
importante asociado con el inicio tardio de la APN (OR = 3,12). Este resultado es
consistente con lo obtenido por Waqgari de Etiopia, la edad de gestantes
comprendidas entre 15-19 afios se asocid significativamente con inicio tardio de la
APN valor de (OR= 2,30) %, como también resultados de Valdés de Panama valor
de (OR= 1,68) 1® y Eplanade Pert, 68% de las gestantes cuyas edades estuvieron

comprendidas entre 15 a 20 afios. ??

Dicho resultado es discordante con los obtenidos por Melkamsew de Etiopia, donde
las edades de las gestantes que iniciaron tardiamente su APN estuvieron
comprendidos mayor a 25 afios, valor de (OR = 1,59) % y Bonifaz de Perd, en su
casuistica evidencio que 78,7% de gestantes estuvieron comprendidas mayor de 25

afos asociandose significativamente con el inicio tardio de la APN. 19

En cuanto al grado de instruccion de las gestantes (Tabla 1), la investigacion
identifico una asociacion no significativa para el inicio tardio de la APN (p=1,000),
en contraposicién con los estudios de Melkamsew de Etiopia tuvo predominio las
gestantes con educacion secundaria, las que iniciaron tardiamente la APN, con un
valor de (OR = 2,33) %) Haileab de Etiopia, determino aquellas gestantes con
deficiente nivel educativo las que acudieron a la APN tardiamente, valor de (OR =

2,98) 17 de igual forma es contradictorio con los resultados de estudios realizados
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en el Perd como de Valdés, evidencidndose en un grupo de mujeres con estudios
primarios, valor de (OR= 3,14) ®®, asi mismo; Condori, observo que el 28% de
embarazadas tenian educacion primaria ??; de igual manera Esplana, determino que
el 56% de las gestantes tenian educacion primaria 2 y Choquehuanca, determino
que el 59% de las gestantes recibié educacion secundaria, siendo un factor que se

asocio significativamente para el inicio tardio de la APN.(®

De igual manera, la ocupacion ser amas de casa o estudiantes en el estudio se asocid
significativamente con el inicio tardio de la APN en gestantes siendo valor de (OR
=2,24) (Tabla 1). Este resultado es similar a los reportados por Haileab de Etiopia,
donde prevalecid la condicion ser ama de casa, valor de (OR = 2,85) @7, como
también son analogos con los resultados de Esplana, el 92,7% fueron amas de casa
(22) y Choquehuanca, obtuvo un 60,91% eran amas de casa e iniciaron tardiamente
con la APN. @3

Respecto al estado civil de las gestantes (Tabla 1) se determin6 que las casadas o
convivientes se asociaron significativamente para el inicio tardio de la APN, siendo
valor de (OR = 4,48), estos datos son consistentes con los demostrados por Valdés
de Panama, identifico a embarazadas casadas o convivientes (OR: 2,09) (8, asi
también por Bonifaz de Per, el 86,7% fueron de estado civil conviviente (9, y
Choquehuanca, identificd que el 85,45% de embarazadas eran de condicion
conviviente.(23)

Ademas, encontramos que las gestantes cuya residencia es urbana no se asociaron
significativamente con el inicio tardio de la APN, siendo valor de (OR = 1,35, IC =
[0,63- 2,91] p>0,05) (Tabla 1); mientras un 56,3% que viven en zona rural, iniciaron

su primera APN menor a 14 semanas. Este resultado difiere con los reportados por
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Esplana ?® y Choquehuanca ?® de Pert, quienes evidenciaron que las gestantes con
residencia urbana son las que han iniciado la APN tardiamente en ambos grupos de
estudio (56,1% y 83,64%).

En cuanto al objetivo especifico 2. En relacion a los factores obstétricos (Tabla 2).
El estudio demostré que el 61,1% de gestantes eran primigestas, las que se
asociaron de manera significativa al inicio tardio de la APN, con valor de (OR =
2,07; p = 0,024).

Este hallazgo es similar a los reportados por Valdés de Panamé en su casuistica
observo a grupo de primigestas iniciar tardiamente la APN con diferencia
significativa frente a grupo de mujeres multigestas. 18

Asi mismo, el estudio identifico a la variable gestacion no planificada, asociarse
significativamente para el inicio tardio de la APN en el Centro de Salud de
Nicrupampa, Huaraz, Ancash, siendo valor de (OR = 13,03, P =0,0001) (Tabla 2),
mientras que un 76,8% asistié a su APN antes de las 14 semanas. Este hallazgo es
similar a los reportados por Salda de Afganistan, determino el valor de (OR = 3,07)
(13) Melkamsew de Etiopia, obtuvo valor de (OR=2.25) 4, de igual manera
Haileab de Etiopia demostrd valor de (OR = 2,31) (7, asi también estudios de
Valdés de Panama con un valor de (OR: 2,93) @® de la misma manera son
coincidentes los resultados Quijate de Per(, que obtuvo el valor de (OR= 6.6) ),
asi mismo Condori, determino en 56,7% de gestantes Y y Choquehuanca, en
76,36% de gestantes demostraron la existencia de una asociacion estadisticamente
significativa para el inicio tardio de la APN, aquellas gestantes que no han

planificado el embarazo.®®
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Los datos estadisticos presentados nos permitieron deducir que las mujeres que
experimentan por primera vez un embarazo, juegan un rol importante para un inicio
precoz de la APN de acuerdo a las Normas de atencion materna del Ministerio de
Salud y puede conllevar a la gestante padecer algunas complicaciones obstétricas
graves e inclusive la muerte materna, por lo cual oportunamente se brinda la
orientacion o consejeria sobre los signos de alarma del embarazo.

Sobre el tercer objetivo especifico: Identificar los factores personales para el inicio
tardio de la APN (Tabla 3), el estudio evidencio que el 59,2% de gestantes que no
recibieron apoyo por parte de su pareja, fue motivo para no acudir a la APN antes
de las 14 semanas de edad gestacional lo que demuestra la existencia de una
asociacion estadisticamente significativa en el analisis con el inicio tardio de la
APN (OR= 7,04; p = 0,0001).

Situacion similar fue reportada en investigaciones realizadas por Maluka de
Tanzania, donde observo en porcentaje alto nulo apoyo de la pareja motivando al
inicio tardio de la APN (® asimismo Quijate de Perd, obtuvo un valor de (OR=
3,7)@) | Esplana, determino en 58,5% de gestantes®?, Choquehuanca, en su
casuistica evidencid en 69,09% de gestantes®®, igualmente reporte de Espinoza,
observo en 75,8% de gestantes®?; todos ellos reportaron en sus diferentes
casuisticas que la variable nulo apoyo de sus parejas motivé a la no concurrencia a
la primera APN antes de la semana 14 de edad gestacional, ocasionando el inicio
tardio de dicha atencion.

Esta variable de deficiente o nulo apoyo por parte de la pareja para el cumplimiento

de la APN preferentemente desde el primer trimestre de embarazo, en cumplimiento
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de la Norma de atencién materna, tiene beneficio para la preservacion de la salud
materna perinatal, pues evita complicaciones obstétricas y muerte materna. 12

De igual forma el estudio demostré a la variable recelo o temor hacia el examen
obstétrico (Tabla 3), asociarse significativamente para el inicio tardio de la APN,
reportando en 83,8% de gestantes encuestadas, siendo valor de (OR= 7,22 y
p<0,05).

Similar resultado fue obtenido en estudios realizados por Maluka de Tanzania,
donde demostré que un alto porcentaje de gestantes inicié su primera APN después
de la semana 14 de edad gestacional, por miedo o recelo hacia el examen obstétrico
(16) ademas, Bonifaz de Per, en su casuistica demostrd que un 55,8% de gestantes
tenian recelo o timidez por lo cual retardaron con el inicio de su primera APN antes
de las 14 semanas. (1

Referente a la variable importancia de la APN (Tabla 3), el estudio evidencio6 que
no existe asociacion estadisticamente significativa para el inicio de la APN antes
de las 14 semanas valor de (OR = 2,58, IC =[0,49 -13,67] P = 0,441).

Resultados contradictorios obtuvieron Melkamsew de Etiopia, determino que el
desconocimiento de la importancia de la APN motivo al inicio tardio, con un (OR=
1,64)14), asi también corroboraron los resultados de estudios realizados por Bonifaz
de Perd, quien reportd un 62,5% de gestantes no acudio a la APN antes del primer
trimestre, por carecer de conocimiento sobre la importancia de la APN (9 y
Condori, determiné en 52,7% de gestantes, desconocian sobre la importancia de la

APN, por lo tanto iniciaron tardiamente su atencién obstétrica. ?1)
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Con respecto a la variable experiencia negativa en anterior APN (Tabla 3), el
estudio demostré que no existe asociacion significativa para inicio tardio de la APN
siendo valor de (OR = 0,77, IC = [0,33-1,60, p = 0,550).

Resultados congruentes con los reportados por Maluka de Tanzania, demostré en
alto porcentaje de gestantes que la experiencia negativa en anterior visita para su
atencion, motivo su inicio tardio de la APN (9, asi mismo Bonifaz de Per(,
demostro que un 56,7% de gestantes similar experiencia negativa de atencion, pues
consideran ser motivo para el inicio tardio de APN. (19

En relacion al trabajo doméstico dependiente e independiente de las gestantes
(Tabla 3), el estudio mostro una asociacion significativa con el inicio tardio de la
APN (OR= 11,05, p=0,0001), por lo que se afirma que esta variable tiene la
probabilidad de 11 veces mas probabilidades para recibir la APN de manera tardia.
Similares resultados obtuvieron Haileab de Etiopia, reportd que la gestante de
ocupacion ama de casa fue determinante para inicio tardio de la APN, valor de
(OR=2,85) 17 asi también Bonifaz de Perd, observo en 58,3% de gestantes (19, asi
como Espinoza, evidencio6 en 67,4% de embrazadas, que la ocupacion ama de casa
y por realizar trabajos domésticos ya sea dependientes o independientes, se
asociaron significativamente para inicio tardio de la APN. ¢4

Respecto al cuarto objetivo: Factores institucionales, lo referido a ser beneficiaria
del Sistema Integrado de Salud (SIS) (Tabla 4) el estudio determind no asociarse
significativamente para el inicio tardio de la APN valor de (OR =0, IC =[0,0-1,0]
p = 0,477), permite afirmar que las gestantes que son beneficiarias del SIS no es un

factor que se asocia para el inicio tardio de la APN mayor de 14 semanas.
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Resultados contradictorios con los reportes obtenidos en el Perd por Bonifaz,
determind que el 62,5% de gestantes no contaba con SIS 19, asi como Esplana,
reportd en 61% de gestantes con beneficio del SIS %2 y Choquehuanca, observo en
93% de embarazadas contar con el beneficio de SIS. 3

Sobre los beneficios del SIS, en el Peru es una fortaleza que tienen las madres
gestantes, pues esta considerado como una estrategia para ampliar la cobertura de
atencidn a todas las gestantes sin distincion de clase social, para preservar la salud
materna perinatal, su deteccién precoz de algunos factores y su correccién oportuna
por parte del personal de salud, segun su nivel de complejidad de atencién fin
disminuir la morbimortalidad materna. 12

De igual manera respecto a la variable dificultad de acceso a los servicios de salud
del Centro de Salud de Nicrupampa, Huaraz, Ancash para la APN, (Tabla 4), el
estudio demostr6é no estar asociado significativamente para el inicio tardio de la
APN valor de (OR= 0,76, P>0,05).

Similar resultado obtuvo Espinoza de Perd, el 76,8% de embarazadas motivo de
estudio manifestaron dificultad de acceso al establecimiento de salud como un
factor determinante para asociarse al inicio tardio de la APN. ¢4

Respecto a la influencia en el trato del personal obstetra que atiende a la gestante,
(Tabla 4), el estudio evidencio estar asociado estadisticamente significativa para el
inicio tardio de la APN (OR =4,43 IC =[1,97-9,98] P = 0,0001); afirmando que las
gestantes que manifestaban haber recibido maltrato por el proveedor de salud en
anterior gestacion, es un factor 4 veces mas probable de asociarse para el inicio de

la primera APN dentro de las 14 semanas de embarazo.
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Similares resultados obtuvieron estudios realizados en el Peri como de Bonifaz, en
su casuistica evidencio que 56,7% de gestantes recibieron mal trato por el proveedor
de salud 19, de igual manera Condori, demostré que un 48% de gestantes recibieron
maltrato por el proveedor de salud, motivando para el inicio tardio de la APN. 2
En cuanto al tiempo de espera prolongado (Tabla 4), el estudio demostr6 no estar
asociado significativamente para el inicio tardio de la APN siendo (OR = 1,11, IC
=[0,59-2,07] P = 0,873). En contraposicidn con reporte de estudios realizados en
el Pert como el de: Condori, evidencié en 57,3% de gestantes, estar asociado el
tiempo de espera prolongado para la APN @, de igual manera Esplana, el 51,2%
de gestantes afirmaron atencidn con tiempo de espera prolongado, lo que motivo el
inicio tardio @d, como también Choquehuanca, determino en 90,91% de
embarazadas percibieron tiempo de espera prolongado para la APN @3y Espinoza,
en su casuistica el 58,9% de gestantes manifestaron al tiempo de espera prolongado
para su APN, lo que motivo el inicio tardio de su atencion obstétrica.?*
Finalmente, respecto a la compatibilidad del horario de atencion en el
establecimiento de salud (Tabla 4), el estudio evidencié que no existe asociacion
significativa para el inicio tardio de la APN siendo (OR = 2,13, IC =[0,93 - 4,86],
P =0,106). Resultado discordante obtuvo Bonifaz de Perd, evidencié en un 77,5%
de gestantes no disponen de tiempo para acudir a su APN en el turno de mafiana
(19), asi también Espinoza de Per(, la incompatibilidad en horario de atencion en

88,4% de gestantes, suficiente razon para inicio tardio de la APN. ¢4
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7. CONCLUSIONES

1. Los factores asociados para el inicio tardio de la atencion prenatal en el Centro
de Salud Nicrupampa son: Edad de 15 a 19 afios, ser ama de casa y/o estudiante,
de estado civil casada o conviviente, ser primigesta, tener embarazo no
planificado, falta de apoyo de la pareja, recelo para acudir a su atencién prenatal,
realizar trabajo domeéstico, dependiente e independiente y fue por influencia de
maltrato por el proveedor de salud (obstetra).

2. Los factores sociodemograficos asociados para el inicio tardio de la atencién
prenatal en el Centro de Salud de Nicrupampa, Huaraz, Ancash, 2022 fueron:
Edad comprendida entre 15 a 19 afios OR = 3,12, IC = [1,07- 9,04] P = 0,049),
ocupacién ama de casa y/o estudiante (OR = 2,24, IC =[1,24 - 4,07] P = 0,012),
estado civil casada y/o conviviente (OR = 4,48, IC =[1,73 - 11,65] P = 0,002)

3. Los factores obstétricos asociados para el inicio tardio de la atencion prenatal
fueron: Ser primigesta (OR = 2,07, IC =[1,39 - 3,78] P = 0,024) y el embarazo
no planificado (OR = 13,03, IC =[6,50 - 26,16] P = 0,0001).

4. Los factores personales asociados para el inicio tardio de la atencién prenatal
fueron: Falta de apoyo de la pareja (OR = 7,04, IC =[2,93 -16,94] P = 0,0001),
recelo para acudir a su atencion prenatal (OR = 7,22, IC =[2,84 - 18,33]
P = 0,0001) y por realizar trabajos domésticos, dependiente e independiente
(OR =11,05, IC = [4,10 -29,80] P = 0,0001).

5. El factor institucional asociado para el inicio tardio de la atencion prenatal fue
por influencia de maltrato por el proveedor de salud obstetra (OR = 4,43, IC =
[1,97 - 9,98] P = 0,0001).

Demostrando de esta manera a la hipétesis planteada en la presente investigacion,

los factores sociodemograficos, obstétricos, personales e institucionales estan

asociados significativamente para el inicio tardio de la atencion prenatal, en el

Centro de Salud Nicrupampa, Huaraz, Ancash, 2022.
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8. RECOMENDACIONES

= A los directivos del Centro de Salud de Nicrupampa, Huaraz, profundizar
constantemente estrategias de educacion, informacién y comunicacion,
orientado a la sensibilizacion desde las mujeres en edad fértil y en especial a la
gestante y sus familiares sobre temas relacionados a la importancia de la
atencion prenatal, desde la captacion precoz de gestantes y atencion prenatal
de calidad y calidez y reducir casos de inicio tardio de la atencién prenatal.

= Alosdirectivos de la Facultad de Ciencia Medicas de la UNASAM, en especial
Escuela profesional de obstetricia, como parte de responsabilidad social
universitaria, coadyuve en la tarea de educacion sanitaria, con énfasis respecto
a la salud materna, signos de alarma, con el objetivo de reducir casos de
morbimortalidad materna perinatal y fortalecer la estrategia de Salud sexual y

reproductiva del Ministerio de salud.
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ANEXO 1

“FACTORES ASOCIADOS AL INICIO TARDIO DE ATENCION
PRENATAL, CENTRO DE SALUD NICRUPAMPA, HUARAZ, ANCASH,

2022”
ENCUESTA
I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. ¢ Qué edad tiene usted?
1. Mayor de 15 a 19 afios
2. Mayor de 19 a 29 afios
3. Mayor de 29 a 45 afios
2. ¢ Qué nivel educativo posee?
1. Primaria
2. Secundaria
3. Superior
3. ¢ Qué ocupacion actual tiene?
1. Ama de casa
2. Estudiante
3. Comerciante
4. Empleada
4. ;Cuadl es su estado Civil actual?
1. Soltera
2. Casada
3. Conviviente.
4. Viuda
5. ¢Cual es su lugar de residencia?
1. Zona urbana

2. Zona rural
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Il. FACTORES OBSTETRICOS
6. ¢ Cudl es su condicién segun el nUmero de embarazo?
1. Primigesta (1 hijo)
2. Multigesta (mayor de 2 hijos)
3. Gran Multigesta (mayor de 6 hijos)

7. ¢El actual embarazo fue planeado?
1. Si
2. No
I1l. FACTORES PERSONALES

8. ¢Usted, cuenta con apoyo de su pareja, para acudir a su Atencion Prenatal?
1. Si
2. No
Porque:

9. ¢ Usted, tiene recelo o es timida para acudir a su Atencion Prenatal en el Centro
de Salud?

1.Si
2. No

10. ¢Para usted, tiene importancia la asistencia a su Atencion Prenatal en el
Centro de Salud?

1. Si
2. No

11. ¢ Usted, ha tenido una experiencia negativa de atencion en el Establecimiento
de Salud hizo que retarde asistir a su primera Atencion Prenatal?

1.Si
2.No

12. ¢Para usted, el trabajo doméstico que realiza retardo la asistencia para su
primera atencion prenatal?

1.Si
2. No
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IV. FACTOR INSTITUCIONAL

13. ¢ Usted, es beneficiaria del SIS?
1.Si
2. No

14. ¢ Usted, tiene dificultad para el acceso al Centro de Salud para su Atencion
Prenatal?

1.Si
2. No

15. ¢Usted, considera que el trato y la atencion que recibié por parte del
proveedor de salud (obstetra) tuvo influencia en el inicio de la Atencion
Prenatal?

1. Si
2.No

16. ¢Usted, considera que el tiempo de espera para el inicio de la Atencién
Prenatal es el adecuado?

1. Si
2.No

17. ¢ Usted, considera que el horario de atencion del consultorio de obstetricia es
compatible con su tiempo?

1. Si
2.No
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ANEXO 2

“FACTORES ASOCIADOS AL INICIO TARDIO DE ATENCION
PRENATAL, CENTRO DE SALUD NICRUPAMPA, HUARAZ, ANCASH,
2022”

PRUEBA DE CONFIABILIDAD
Realizado el célculo de confiabilidad del instrumento para medir las dimensiones de
los Factores asociados al Inicio tardio de Atencion Prenatal en el Centro de Salud de
Nicrupampa, Independencia, Huaraz, Ancash, 2022, mediante el Coeficiente Alfa de
Cronbach, se obtuvo como resultado un instrumento de investigacion confiable segun

detalle siguiente:

Instrumento Alfa de Cronbach NUmero de elementos
basada en los elementos

tipificados

Cuestionario 0,458 17
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ANEXO 3

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS.

A continuacion, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto, en él se

calificara con la puntuacién uno o cero de acuerdo a su criterio.

1. Elinstrumento persigue los fines del objetivo general......................... ()
2. Elinstrumento no persigue los fines de los objetivos especificos............. ()
3. Lahipdtesis es atingente al problema y a los objetivos planteados.......... ()
4. El ndmero de items que cubre cada dimension es correcto................... ()
5. Los items estan redactados correctamente ................coiiiiiiiiiiiiinn, ()
6. Los items despiertan ambigiiedad.................ccoiiiiiiii ()
7. El instrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipotesis............ ()
8. La hipdtesis esta formulada correctamente. ................coovivviiiiininnann.... ()

Leyenda: puntuacion

DA: de acuerdo 1

ED: en desacuerdo 0

Validez del contenido:

Item | Item | Item | Item | Item | item | Item | [tem
JUEZ 1 2 3 4 5 6 7 8 TOTAL FIRMA

Dra. Flora Flores 1 1 1 1 1 1 1 1 8 %

Tiznado A
.'f . f
Mag. Nancy Rosas 1 1 1 1 1 1 1 1 8 @éZ“\[
Oncoy .
BilFsy T
a
Mag. Ruth Menacho 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ,.!Lf/ :

Zorrilla

foa e 0
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ANEXO 4

“FACTORES ASOCIADOS AL INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL,
CENTRO DE SALUD NICRUPAMPA, HUARAZ, ANCASH, 2022”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada sefiora: Estoy ejecutando un trabajo de investigacion cientifica a fin de
conocer los motivos por los cuales algunas gestantes del &mbito del Centro de Salud
de Nicrupampa, acuden en forma tardia a su primera Atencion Prenatal, su
participacion en el estudio nos seria de gran ayuda.

Propdsito del estudio: Es analizar los factores que se asocian en el inicio tardio de su
primera atencion prenatal, es el objetivo principal del estudio.

Los beneficios. Para la institucion sera contar con informacion sobre los factores que
se asocian para que inicien su primer cuidado prenatal antes del | trimestre de
gestacion, que permitira a los directivos adopten algunas estrategias de atencion para
que acudan en forma precoz a su atencion prenatal. Para el investigador sera la mejora
en sus técnicas de investigacion, lo cual terminard con la culminacion del Titulo de
Licenciado en Obstetricia.

Confidencialidad de la informacion: Toda informacion que usted nos proporcione
seré totalmente confidencial de cada participante, asi como también asegura que los
hallazgos seran utilizados para fines de investigacion y su publicacion del mencionado
trabajo de investigacion y no le perjudicaran en absoluto.

Consentimiento / Participacion voluntaria: Por lo expuesto comprendo que seré
parte de un estudio de investigacion. Sé que mis respuestas a las preguntas seran
utilizadas para fines de investigacion y serd anonimo (no se me identificard). He leido
y he entendido la informacion escrita en esta hoja y firmo este documento autorizando
mi participacion en el estudio.

Nombres y apellidos del participante Firma del participante

Nombres y apellidos de la investigadora Firma de la investigadora
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ANEXO 5

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Proyecto: “FACTORES ASOCIADOS AL INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL, CENTRO DE SALUD NICRUPAMPA,
HUARAZ, ANCASH, 2022”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Cuéles son los
factores que
estan asociados

para el inicio
tardio de la
Atencion

Prenatal en el
Centro de Salud
Nicrupampa,
Huaraz,
Ancash, 2022?

GENERAL

Determinar los factores asociados para el inicio tardio
de la atencién prenatal en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Nicrupampa, Huaraz, Ancash, 2022.

ESPECIFICOS

a. Evidenciar los factores sociodemograficos estan
asociados para el inicio tardio de la atencion prenatal,
en el Centro de Salud Nicrupampa, Huaraz, Ancash,
2022.

b. Comprobar si los factores obstétricos estan
asociados para el inicio tardio de la atencion prenatal,
en el Centro de Salud Nicrupampa, Huaraz, Ancash,
2022.

c. Identificar factores institucionales estan asociados
para el inicio tardio de la atencion prenatal, en el
Centro de Salud Nicrupampa, Huaraz, Ancash, 2022.
d. Demostrar los factores personales estan asociados
para el inicio tardio de la atencion prenatal, en el
Centro de Salud Nicrupampa, Huaraz, Ancash, 2022.

Hi: Los factores
sociodemograficos, obstétricos,
personales e institucionales estan
asociados significativamente en el
inicio tardio de la atencion prenatal,
en el Centro de Salud Nicrupampa,
Huaraz, Ancash, 2022.

INDEPENDIENTE
Factores asociados
DEPENDIENTE

Inicio tardio de la
atencion prenatal.

Tipo de investigacion. Estudio,
correlacional.

Disefio. No experimental de
cohorte transversal caso y control.

Area de estudio: Centro de Salud
Nicrupampa, Huaraz, Ancash.

Poblacion: 125 gestantes

Muestra  probabilistica: 94
gestantes con inicio tardio en su
primera APN.

Técnica e instrumento de
recoleccion de datos:

Técnica: Encuesta

Instrumento:  Cuestionario de

preguntas.

HIIOSIDEFENDEELPRO)
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