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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es determinar los factores asociados al inicio tardio de la
atencion prenatal en gestantes en el centro de salud Nicrupampa, Huaraz 2021.
Considerando la gran importancia que tiene la atencién prenatal con el proposito de
establecer un método de vigilancia materno-fetal de forma continua a lo largo del
embarazo. Para lo cual nos planteamos el siguiente problema: ;cuales son los factores
asociados al inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes en el centro de salud
Nicrupampa, Huaraz 2021? Teniendo como hipotesis: los factores sociodemograficos,
personales e institucionales estan asociados significativamente al inicio tardio de la
atencion prenatal en gestantes. Metodologia: estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y
correlacional, de disefio no experimental de corte transversal —correlacional con una
muestra de 80 gestantes con inicio tardio de su atencion prenatal, para lo cual se usé como
instrumento el cuestionario, realizdndose la contratacion de la hipotesis mediante la
prueba de Chi cuadrado. Resultados: los factores asociados al inicio prenatal tardio fueron
relevantes, por que mostraron relacion estadisticamente significativa con (p< 0,05),
Conclusién: solo 2 de estos factores no mostraron una relacion significativa. Violencia

familiar y maltrato del personal de salud.

Palabras clave: factores asociados, inicio tardio y control prenatal
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ABSTRACT

The objective of this study is to determine the factors associated with the late start of
prenatal care in pregnant women at the Nicrupampa health center, Huaraz 2021.
Considering the great importance of prenatal care in order to establish a method of
maternal-fetal surveillance continuously throughout the pregnancy. For which we pose
the following problem: what are the factors associated with the late start of prenatal care
in pregnant women at the Nicrupampa health center, Huaraz 2021? Taking as hypothesis:
sociodemographic, personal and institutional factors are significantly associated with the
late start of prenatal care in pregnant women. Methodology: a descriptive, retrospective
and correlational study, with a non-experimental cross-sectional design - correlational
with a sample of 80 pregnant women with late initiation of their prenatal care, for which
the questionnaire was used as an instrument, and the hypothesis was contracted. using the
Chi square test. Results: the factors associated with late prenatal initiation were relevant,
because they showed a statistically significant relationship with (p <0.05), Conclusion:
only 2 of these factors did not show a significant relationship. Domestic violence and

mistreatment of health personnel.

Key words: associated factors, late onset, and prenatal care.



INTRODUCCION

La atencion prenatal es un conjunto de acciones médicas y asistenciales que se concretan
en entrevistas y/o visitas programadas con el equipo de salud, a fin de controlar la
evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto y del recién

nacido con la finalidad de disminuir los riesgos de esto proceso fisioldgico. )

La atencion prenatal es un sistema de consulta que evalta la progresion normal del
embarazo y descubre precozmente a través de la clinica, el laboratorio y la ecografia la
aparicion de problemas maternos y/o fetales que podrian presentarse; este es considerado
como una de las medidas mas importantes para preservar la salud del binomio madre e

hijo y esta demostrado que contribuye a descender la mortalidad materna y perinatal.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que el cuidado materno es una
prioridad que forma parte de las politicas publicas como estrategia para optimizar los
resultados del embarazo y prevenir la mortalidad materno perinatal. ¢

La atencion prenatal representa un desafio para los profesionales de salud, sobre todo
en los servicios publicos donde mejorar los estandares de atencion a los usuarios esta
supeditado a carencia de recursos, bajo ingreso econdémico y la cultura de la persona y
de la institucién. @

En el mundo, la atencion prenatal es una prioridad que engloba una serie de estrategias
destinadas a optimizar los resultados del embarazo, parto, puerperio y recién nacido. ®
Se han realizado diversos estudios, con la finalidad de identificar aquellos factores que
se encuentran asociados al inicio tardio de la atencion prenatal, mas aun los que influyen
directamente en las gestantes para que decidan iniciar tardiamente su control del

embarazo, observando que se presenta una serie de factores, tales como personales,



familiares, institucionales, entre otros, los cuales implican que estas pacientes no decidan
certeramente con su atencidn oportuna, entre los principales indicadores se ha observado
que la confidencialidad, el respeto, el acceso geografico, los tiempos de espera, el horario
de atencidn adecuado y la disponibilidad de horas, han sido determinantes para que las
gestantes decidan sobre el inicio de su atencion. ©

Por otro lado, en muchas comunidades de bajos recursos del Perd, la busqueda de
atencion prenatal conlleva costos directos y de oportunidad que aumentan cuanto mayor
sea la distancia a recorrer y que refuerzan la idea de que la basqueda de atencion prenatal
pueda ser innecesaria 0 una pérdida de tiempo. La mujer y quien la acompafie tiene que
interrumpir sus actividades diarias, ya sean laborales, domesticas o de cuidado de
familiares y tiene que conseguir recursos para el transporte. Del mismo modo se ha
podido observar en la préctica clinica, que muchas gestantes se quejan por las esperas
prolongadas, hasta el punto que algunas se van del establecimiento sin haber sido
atendidas.

Existen més factores que pueden incluir para el inicio tardio de la atencién prenatal, en
un estudio realizado en gestantes adolescentes, se identificd que entre las barreras y
facilitadores para acceder al primer control y para mantener la asistencia, se encuentra
el temor y la vergiienza a buscar atencién médica, no saber a donde acudir, ausencia de
privacidad, maltrato y barreras administrativas. Cuando el embarazo es resultado de
violencia sexual, estas barreras se agravan, por el silenciamiento, la culpabilidad y falta
de apoyo, especialmente en menores de 15 afios. ©

La falta de atencion prenatal trae consigo consecuencias tanto para la madre como para

el neonato, que pueden ser irreversibles. Algunas de ellas como la morbimortalidad



materna perinatal, que esta relacionada con complicaciones obstétricas tales como:
hemorragias posparto, embarazos ectopicos, eclampsia, sepsis, trombo-embolismo
pulmonar, ruptura uterina, sindrome de Hellp, parto prematuro, abortos y otros.
Finalmente es pertinente indicar que la justificacion de la presente tesis es de suma
importancia ya que la atencion prenatal es el conjunto de acciones y actividades que se
realizan en la mujer embarazada con el fin de lograr una buena salud materna, el
desarrollo normal del feto y de tener un recién nacido en 6ptimas condiciones tanto fisica
y mental ; motivo por el que determinar los factores asociados al inicio tardio de la
atencion prenatal, nos permitird la implementacién de acciones para desarrollar
tempranamente la atencion prenatal sobre todo en el primer trimestre, para poder evitar
complicaciones durante el embarazo, parto , puerperio y del recién nacido.

la presente tesis tiene valor tedrico, debido a que aporta informacion sobre los factores
asociados al inicio tardio de la atencion prenatal, para luego determinar los factores que
son causales de que las gestantes acudan de manera tardia a la atencion prenatal o lo peor
gue nunca asistan.

La relevancia social de esta tesis se fundamenta en el beneficio que tendran las gestantes
que acudan al consultorio de obstetricia del Centro de Salud Nicrupampa, en las cuales
se aplicara las estrategias de prevencion sobre las complicaciones o dificultades que
pueden ocasionar el inicio tardio de la atencion prenatal. De esta manera se podra captar
gestantes desde el primer trimestre de la gestacion.

La utilidad metodologica de esta tesis fue fundamentada en que ayudaba a proponer
nuevas estrategias de abordaje del problema presentado, las cuales seran presentadas a

las autoridades del Centro de Salud Nicrupampa, para la mejora de las estrategias
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orientadas al cuidado de la salud materna y perimetral: para que de esta manera se logre

la captacion temprana y oportuna y evitar las complicaciones durante el embarazo.

Por estas consideraciones expuestas se hace necesario realizar la presente tesis mediante
la formulacion del siguiente problema: ¢Cuales son los factores asociados al inicio
tardio de la atencidn prenatal en gestantes que acuden al Centro de Salud Nicrupampa,
Huaraz- 2021? teniendo como objetivo general: Determinar los factores asociados al
inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes que acuden al Centro de Salud

Nicrupampa, Huaraz-2021y como objetivos especificos tenemos:

a) ldentificar los factores sociodemograficos asociados al inicio tardio de la atencion
prenatal en gestantes

b) Determinar los factores personales asociados al inicio tardio de la atencion prenatal
en gestantes

c) Analizar los factores institucionales asociados al inicio tardio de la atencién prenatal

en gestantes.
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HIPOTESIS:

Los factores socioecondmicos, personales e institucionales estan asociados
significativamente al inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes que acuden al
Centro de Salud de Nicrupampa, Huaraz, 2021.
2.1. VARIABLES:

e Variable Independiente:

Factores asociados
e Variables Dependiente:

Inicio tardio de la atencion prenatal.



1.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

12

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DIMENCIONES INDICADORES CATEGORIAS ]
CONCEPTUAL MEDICION
e <l8 anos .
Edad e 19234 afios De Razdn
e >35 afos
Son aquellos e Sininstruccién
| Grado de instruccion | ¢ Primaria ordinal
elementos e Secundaria
VARIABLE condicionantes - *_Superior -
Factores Lugar de procedencia | ® Rural Nominal
INDEPENDIENTE | que relacionados e Urbana
Sociodemograficos e Amade casa
Factores asociados | contribuyen a . e Estudiante .
Ocupacion ) . . Nominal
_ e Trabajadora independiente
obtener un mismo e Trabajadora dependiente
fin. Ingreso econdmico e <950 nuevos soles Ordinal
e >050 nuevos soles
Estado Civil e Soltera Nominal

Casada o Conviviente
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Factores

Personales:

e Nunca
_ _ N e Muy pocas veces Nominal
Violencia familiar e Algunas veces
e Casi siempre
e Siempre
e Nunca
Apoyo de pareja : Xluﬁr?sscsse(\:/:sces Nominal
frente al embarazo. gun:
e (Casi siempre
e Siempre
Temor o verguenza o Si .
: Nominal
de acudir a la e No
consulta prenatal.
e Indispensable
Grado de importancia | ¢ Sumamente importante :
. - . . Nominal
hacia la atencion e Medianamente importante
prenatal. e Poco importante
e No es importante
Desinterés de parte de | e Si :
Nominal
la gestante por su e No
salud
e Por trabajo
Dificultad para acudir : gg: :zjlttl;dcljzsinformacién Nominal
a la atencion prenatal . ..
e Por cuidar a hijos menores
e Otros
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e Tiene SIS
Tipo de seguro e Otro tipo de seguro Nominal
¢ No tiene ninguln tipo de
seguro
Tiempo de espera . .
prolopngado p%ra ° S Nominal
consulta * No
e Pocos cupos
Factores Dific_t:ltadnpirg Iflacar : blss:c;;?c’:ge de la HCL Nominal
institucionales e * Fa_tlta de DNIo SIS
e Ninguno
e Nunca
Antecedente del trato | ¢ Muy pocas veces Nominal
inadecuado de e Algunas veces
personal de salud e Casi siempre
e Siempre
VARIABLE
DEPENDIENTE Aquella atencién L
Momento de inicio
prenatal que se Inicio segun edad e 14— 18 semanas Nominal

Inicio tardio de

atencion prenatal

la

produce a partir de las
14 semanas o después

tardio de la atencion
prenatal

gestacional

29 — 40 semanas
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2. BASE TEORICA:
3.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

MACHADO, Saray. (2017). Factores asociados a la falta de asistencia al control
prenatal y consecuencias maternas y perinatales en tres IPS de Sincelejo 2016 —
2017. Colombia. Tesis de pregrado. Objetivo: La finalidad de este trabajo
investigativo ha sido determinar los factores relacionados con la falta de asistencia al
control prenatal y sus consecuencias en el binomio madre - hijo en gestantes inscritas

al programa de deteccion temprana de alteraciones del embarazo en IPS de Sincelejo.

Esta investigacion se llevo a cabo a través de un estudio descriptivo retrospectivo
correlacional de corte transversal realizado con datos de gestantes registradas como
usuarias inasistentes a los programas de promocién y prevencion en el formato de

control prenatal

Resultados: Existen factores personales relevantes como desmotivacion por el estado
animico, problemas familiares y de pareja (92,9%). Sociales: como el poco apoyo
emocional de la familiay de la pareja (47,6%) e institucionales: las gestantes perciben
no recibir preparacion fisica para el parto (74,7%). Estos factores estan asociados
significativamente con la falta de asistencia a las citas de control prenatal. La
complicacién materna que se presentd con mayor frecuencia fue los trastornos
hipertensivos (68,8 %), y en relacion a las perinatales recién nacidos prematuros
(25,3%) y bajo peso al nacer (17,7%) 10 Las consecuencias maternas que tuvieron
mayor relacion con los factores personales fueron la ruptura prematura de membrana

con miedo al examen ginecoldgico (p: 0,000). En cuanto a los factores sociales se



16

presentd diabetes gestacional con el centro de salud le queda muy lejos (p: 0,000) y
en los factores institucionales se encontrd relacion significativa en hemorragias de la
segunda mitad del embarazo con mucho tramite en la IPS (p: 0,000). En relacién a
las perinatales tuvo relevancia los factores institucionales hallandose mayor
asociacion entre restriccion del crecimiento intrauterino con servicios incompletos (p:

0,001).

Conclusion: EI nimero de controles prenatales influye en los resultados obstétricos,
es por esto que debe superar los 4 controles establecidos por la normatividad vigente,
ademaés debe establecer en qué periodo del embarazo y en qué condiciones se debe
dar. Estando influenciada la falta de asistencia por muchos factores, destacandose los
personales como la razon principal, se hace necesario que durante la atencion prenatal
se aborden tanto aspectos fisioldgicos como psicosociales, que favorezcan la

deteccion temprana de alteraciones y prevencion de complicaciones. @9

CASTILLO, Irma. (2017). Los factores asociados al uso adecuado del control
prenatal por gestantes de 13 municipios del departamento de Bolivar. Colombia.
Articulo de investigacion. Objetivo: determinar los factores asociados al uso
adecuado del control prenatal por gestantes de 13 municipios del departamento de

Bolivar, Colombia.

El incumplimiento de las consultas prenatales en una mujer gestante, implica
multiples riesgos. Variables personales, familiares y sociales determinan la asistencia
regular a estas consultas; por tanto, son un aspecto clave para la estructuracion de los

servicios de cuidado materno infantil.
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Se encontré como resultados que el 53,26 % de las mujeres reportaron uso adecuado
de control prenatal. Ser mayor de 23 afios (OR: 1,4 IC: 1,1-1,9), tener estudios
superiores a secundaria (OR: 1,6 IC: 1.2- 2,3), tener pareja (OR: 1,9 IC: 1,2-3,0), ser

empleadas (OR: 2,3 IC: 1,2-4,2), se asocian al uso adecuado del control prenatal. 1)

GARCIA, César. (2017). Barreras de acceso al CPN y la calidad de atencion a
gestantes. Colombia. Articulo de investigacion. Objetivo es: Describir las barreras
de acceso al CPN y la calidad de atencidn a gestantes en Meta. El estudio determino
que las menores de 20 afios (adolescentes) fueron 23 (28,76%) y las mayores de 35
afios fueron 4 (3,92%). Segun el estado civil, se cont6 con 15,03% de solteras, 10,78%
de casadas, 73,53% en union libre. EI 71.8% laboraba en el hogar, 19.34% era
empleada y 6.89% trabajaba de manera independiente. Por su parte, 6.6% de los
padres estaba desempleado, 61.39% era empleado y 26.73% trabajaba de manera
independiente. Hubo 49,84% en estrato 1, 29,51% en estrato 2, 19,67% en estrato 3
y 0,98% en estrato 4. El 74,4% habitaba en zona urbana y el 25,6% en zona rural. El
25,5% ha asistido de uno a tres controles prenatales y 74,17% a cuatro 0 mas
controles. Asimismo, el 67,22% asisti6 a CPN en el primer trimestre de gestacion,

25,17% en el segundo trimestre y 7.28% en el tercer trimestre. 2

NAULA, Mayra. (2017). Los factores psicoldgicos y sociales que influyen en el
control prenatal. Ecuador. Tesis de pregrado. Objetivo es: determinar los factores

psicoldgicos y sociales que influyen en el control prenatal.

El control prenatal se enfoca en el analisis de la correcta evolucion del embarazo,

detecta oportunamente riesgos, y brinda recomendaciones necesarias que permitan el
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desarrollo saludable de la madre y el hijo/a. La no asistencia de las gestantes al
respectivo control puede estar relacionada con factores sociales y psicoldgicos, entre

los factores sociales esta la edad, estrato social y aspectos econémicos.

El estudio determino que el 20,3% de las gestantes tenian una edad entre 15y 19 afios,
el 53,9% de gestantes estaban casadas, prevalecio un nivel de educacion secundaria
completa (40,6%), un 10 46,1% eran amas de casa, en su mayoria (75,8%) procedian
del &rea urbana, mientras que la diferencia (24,2%) del area rural; asi mismo el 50,4%
tenian un nivel socioeconémico medio bajo; el 95,3% de gestantes iniciaron el control
prenatal de manera precoz. Determinaron en su estudio que no existe relacion positiva
entre las variables control prenatal y nivel de educacion, ocupacion y tipo de
residencia, ya que su valor p result6 ser mayor a 0,05, es decir, las variables no estan

relacionadas significativamente, son independientes.

SANCHEZ, Amaya. (2016). Factores sociales asociados con el uso de la atencion
prenatal en Ecuador. Ecuador. Articulo de investigacion. El objetivo de dicho
estudio fue describir los factores sociales relacionados con el uso de la atencién
prenatal en Ecuador. Entre el 2011 y 2012, se hizo un analisis de las historias clinicas
y se entrevisto a los participantes de 15 puestos de salud en Ecuador. Fueron una
muestra probabilistica de 5998 mujeres que tuvieron parto o aborto. Resultados. El
estudio mostré que 94,1% de las mujeres habia acudido a algin control prenatal, pero
la asistencia al menos a cuatro controles fue 73,1%. Se encontré que el menor nivel
educativo, el mayor nimero de embarazos, la ocupacion en el sector agricola o

ganadero y la pertenencia a los grupos étnicos indigena, afro ecuatoriano u otros
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minoritarios fueron factores asociados con la falta de uso (ningdn control prenatal) o
al uso inadecuado de la atencion prenatal (menos de cuatro controles o primer control
después de las 20 semanas de gestacion) en Ecuador. Conclusiones. Estos resultados
apuntan a la persistencia de desigualdades marcadas en el acceso y en la utilizacion
de servicios de atencion prenatal atribuibles a factores socioeconémicos y a la
necesidad de fortalecer las estrategias para su abordaje para alcanzar la meta de la

cobertura universal de atencion prenatal. ¢4

MARRUGO, Carlos. (2015). Determinantes del acceso a la atencion prenatal en
Colombia. Colombia. Articulo de investigacion. EL Objetivo es Estimar y analizar
los determinantes individuales y de contexto que inciden en el uso de los servicios
prenatales (controles prenatales) por parte de las mujeres colombianas en estado de
embarazo.”. Grupo de Investigacién en Economia de la Salud —-GIES. Estudio
transversal a partir del micro-dato de la Encuesta Nacional de /y Salud 2010 de
Colombia. Se estim6é un modelo de regresion logistica multinomial, la variable
dependiente fue construida a partir del nimero de controles prenatales que realizaron
las mujeres colombianas en periodo de gestacion, con el fin de determinar los factores
de mayor incidencia en el acceso a los controles, y encontr6 que, el 12,86% no realiz6
controles éptimos. Es decir, cerca del 20% de las mujeres pertenecientes al primer
quintil de riqueza no alcanz6 un nivel 6ptimo de atencion prenatal. EI 98% de las
mujeres que pertenecieron al quinto quintil realizaron controles prenatales optimos.
Evidencio que el 26% de las mujeres sin ningun grado educativo no asistio a los
controles prenatales, mientras que el 14,5% si lo hizo, a un nimero de controles

considerados no 6ptimos. En las mujeres con educacion superior completa, el 0,43%
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no asistié a ningun control prenatal versus 97,34% que asistié a controles 6ptimos.
Los coeficientes para la educacion indican que el riesgo relativo de acceder a
controles no Optimos de una madre con educacion secundaria es 72% menor que el
de una madre sin nivel educativo. El riesgo es ain menor (90%) en comparacién con
las madres que tienen educacion superior. La edad de la madre, en relacion a controles
Optimos resultd altamente significativa, los coeficientes (1,47 y 1,53) indican efectos
La variable &rea de residencia no fue significativa en el modelo. De acuerdo a los
resultados de las predicciones marginales del modelo logistico multinomial, afirmé
que la riqueza predispone a mayor nimero de controles prenatales (6). Vera, K. y col.
(Ecuador, 2015) en su tesis planteé como objetivo mejorar la calidad de vida de la
poblacidon. Politica N° 3.5: Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de
salud sexual y reproductiva, como un componente del derecho a la libertad sexual de
las personas y encontrdé como resultados que, el mayor porcentaje 9 de las
encuestadas, 40% corresponde a embarazadas que habitan en el rea urbano marginal
frente al 22% que proceden del area rural; el 37% se encuentran cursando entre 15 a
20 afios de edad, mientras que el minimo, 16%, cursan edades que van de los 20 a 25
afios de edad. EI 58% vive en unién libre, y el 20% con estado civil de casada. El 60%
se dedican a actividades dentro del hogar, y tan solo el 13% cuentan con un empleo
remunerado. El 64% han estudiado secundaria, y tan solo el 4% no tienen ningun
nivel académico. El 74% de las gestantes encuestadas pertenecen a un estrato social
bajo, y solamente el 4% son a un estrato social medio. EI 60% de las encuestadas

iniciaron su control prenatal durante el primer trimestre de gestacion, el 62% se
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realizaron 5 0 mas controles prenatales. EI 58% acudian cada mes a realizarse sus

chequeos, frente al 2% que acudian cada 3 meses. *®

SALAZAR, Edgar. (2015). Incidencias de embarazos no planificados y su relacion
con inicio tardio de control plena prenatal en su subcentro de salud “Patria
Nueva” en el Ultimo trimestre del afio 2014. Ecuador. Tesis de pregrado. Objetivo:
Determinar la incidencia de embarazos no planificados mediante la revision de
historias clinicas y a su vez relacionarlas con el inicio tardio del control prenatal en
gestantes atendidas en el cuarto trimestre del 2014.

Estudio de tipo transversal, basado en la recopilacion de datos obtenidos en las
historias clinicas de pacientes que acudieron a su primer control prenatal en el
subcentro de salud “Patria Nueva” en el altimo trimestre del 2014. Resultados: Los
embarazos no planificados resultaron del 52%, los cuales tuvieron un inicio tardio de
su control prenatal en el 39% de casos. Del grupo de embarazos no planificados que
iniciaron su primer control prenatal de forma tardia el 78% son de estado civil de
unioén libre. Con nivel de instruccion secundaria se encuentran en el grupo etario de
entre 15y 25 afios, y son primigestas: Conclusiones: Los embarazos no planificados
en nuestra area de estudio tienen una ligera variacion positiva a la mitad del total de
embarazadas que acuden a control prenatal, teniendo como factor predominante el
grupo etario menor de 25 afios y de escolaridad de nivel medio. 6

sobre los factores asociados al inicio tardio de la atencion prenatal, para luego
determinar los factores que son causales de que las gestantes acudan de manera tardia

a la atencion prenatal o lo peor que no asistan.



22

RIVERA, Lauro. (2018). Factores asociados al acceso a la atencion prenatal en
los hospitales de Huaral y Chancay, Pera. Perl. Articulo de investigacion. El
objetivo del presente estudio fue determinar los factores asociados al acceso de la
atencion prenatal en sus dimensiones de atencidn oportuna y cobertura.

Se realizd un Estudio observacional y analitico, con enfoque cuantitativo. La
poblacion de estudio estuvo conformada por las pacientes que tuvieron parto en los
hospitales de Huaral y Chancay. Se analiz6 en el nimero de gestantes atendidas en la
Red de Salud Huaral — Chancay durante el afio 2014, el total de gestantes atendidas
fue 2988. Se consideraron como criterios de inclusion a las puérperas que aceptaron
participar en el estudio, cuyo parto fue atendido en el hospital de Huaral y Chancay y
cuyas atenciones prenatales fueron realizadas en la jurisdicciéon de la red de salud.
RESULTADOS Se realizo el estudio en 110 puérperas cuyo grupo etario del rango
de 18 a 29 afios concentrd el mayor nimero de usuarias (56,4%); respecto al grado de
instruccion: 64,5% culminaron la secundaria y 21% tuvieron estudios superior
técnico. En su mayoria, las puérperas eran convivientes (74,5%), seguido por casadas
(19,1%) y solteras (6,4%). ElI 50,9% residia en un éarea rural y el 98,2% era
hispanohablante. El 4,5% (n=5) no contaba con seguro de salud, y de quienes lo
presentan el 34,5% (n=38) no tenian un seguro previo al embarazo. Dentro de los
factores personales de las puérperas entrevistadas el 64,5% tuvo un embarazo no
planificado, el 86,4% decidié usar un método anti conceptivo (MAC) antes del
embarazo, el 85,5% tuvo apoyo de su pareja, el 28,2% se olvidaba de sus citas, el

5,5% tuvo dificultad en el cuidado de los hijos, el 51,8% presentaba un periodo
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intergenésico menor o igual de 24 meses, y 76,4% presentaba una paridad de 2 o
menos. 7

CESPEDES, Cynthia. (2018). Factores sociodemograficos asociados al acceso a la
atencion prenatal. centro de salud La Tulpuna -Cajamarca,2018. Per(. Tesis de
pregrado. El Objetivo: De la presente investigacion fue determinar los factores
sociodemogréaficos asociados al acceso a la atencion prenatal, en gestantes atendidas
en el Centro de Salud La Tulpuna. Metodologia. El estudio fue no experimental, de
corte transversal, descriptivo y correlacional, se realizd en una muestra de 157
gestantes que acudieron en el tercer trimestre de gestacion a su atencion prenatal al
Centro de Salud la Tulpuna. Resultados: el 35,7% de gestantes pertenecié al grupo
etario de 20-24 afos; el 22,9% tuvo secundaria completa, el 80,9% son convivientes;
proceden de la zona urbana en 88,5%; en su mayoria (71,3%) son amas de casa y el
66,9% pertenece al nivel socioecondmico marginal (E). Conclusion: se determiné que
existe asociacion significativa entre las variables nivel socioeconémico y nimero de
atenciones prenatales segun p = 0,002, 48

MEZA, Susel. (2017). Factores de riesgo del control prenatal inadecuado de las
mujeres atendidas en el hospital nacional Hipdlito Unanue, EI Agustino 2017.
Per. Tesis de pregrado. El objetivo es: Determina los factores de riesgo del control
prenatal inadecuado en mujeres atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue
en el distrito de ElI Agustino durante noviembre a marzo de 2017. Estudio
cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, casos y controles.

La poblacion estuvo conformada por 90 mujeres y la muestra por 30 puérperas que

conformaron el grupo caso con control prenatal inadecuado y 60 que conformaron el
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grupo control con control prenatal adecuado. Conclusiones de la investigacion:
existen factores de riesgo que conllevan a un control prenatal inadecuado. En los
factores personales fue el poco apoyo de la pareja, la dificultad del cuidado de sus
hijos; los factores sociales mostraron dificultad para obtener permiso en el trabajo y
el ambiente inadecuado de la consulta; y en los factores institucionales, fue la
ausencia de citas de seguimiento, la falta de coordinacion entre servicios para la
atencion y los gastos para examenes no disponibles. Resultados: Se encontrd que,
dentro de los factores personales, las gestantes que no tuvieron un adecuado apoyo de
la pareja, presentaron 6.36 veces mayor probabilidad de inasistencia al control
prenatal OR = 6.36 con un IC 95%). El problema se debi6 a la dificultad del cuidado
de los hijos donde se evidenci¢ tener 14.75 veces mas probabilidad de no poder ir al
control prenatal. Con respecto a los factores sociales, el no contar con permiso de
parte del centro laboral (OR = 3.8 IC 95%) y el ambiente no adecuado para la cita
(OR =11.80 al 95%) presentd 11.80 veces mas probabilidad de no poder ir al control
prenatal. Dentro de los factores institucionales, la falta de citas de seguimiento por
parte de profesionales de la salud (OR = 5.8 al 95%), la incoordinacion entre servicios
para la atencién (OR = 11.80 al 95%) y el no contar con presupuesto disponible para
ciertos exdmenes (OR = 9.62 al 95%) tuvieron mayor riesgo para presentar controles
prenatales inadecuados.

Conclusion: Existe factores de riesgo que conllevan a un control prenatal inadecuado
en los factores personales fue el poco apoyo de la pareja, la dificultad del cuidado de
sus hijos, factores sociales fueron dificultad obtener permiso en el trabajo y el

ambiente inadecuado de la consulta y en los factores institucionales fue la ausencia
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de citas de seguimiento, la falta de coordinacion entre servicios para la atencion y los
gastos para examenes no disponibles. 9

HUALLPA, Edwar. (2017). Factores de riesgo para la falta y el abandono del
control prenatal en el hospital regional del Cusco, 2017. Peru. Tesis de pregrado.
El objetivo es: determinar los factores de riesgo para la falta y el abandono del control
prenatal en gestantes que acuden para la atencion de su parto. Estudio observacional,
analitico, caso control, transversal, con 135 casos y 135 controles. Donde se encontrd
que el factor mas importante de riesgo personal para la falta y abandono de los
controles prenatales, fue el embarazo no planificado (OR = 21,9), contar con un grado
de instruccidn bajo (O = 3,6), ser soltera 0 no contar con pareja estable (OR =2,8) y
en gestantes que son multigestas, la dificultad para el cuidado de sus hijos (OR = 4,0).
El ser multigesta (OR = 0,55) y el no contar con trabajo (OR = 0,49), son factores
protectores contra la falta y el abandono del control prenatal. ¢%

RODRIGUEZ, José. (2017). Factores de riesgo asociados al abandono de
controles prenatales en gestantes del Hospital Ventanilla en el periodo junio -
octubre 2017. PerG. Tesis de Titulacion. El objetivo es: Analizar los factores de
riesgo asociados al abandono del control prenatal en gestantes del Hospital Ventanilla
del periodo Junio - octubre 2017. Estudio Casos y Controles donde se obtuvieron 160
gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia—Estudio
observacional, analitico, caso control, transversal, con 135 casos y 135 controles.
Gestantes con abandono al control prenatal y 80 sin abandono al control prenatal,
pareadas de acuerdo al carnet de gestacion. Se aplicé el instrumento de recoleccion

de datos que se dividid en 4 partes: nivel sociodemografico, Factores de Riesgo
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Social, Factores de Riesgo Institucional y Factores de Riesgo Personal.
Posteriormente toda la informacion fue procesada en una base de datos en Excel,
después analizada en un programa de SPSS version 24.0 estadistico donde se
obtuvieron estadisticas descriptivas e inferenciales con nivel de significacion p<0.05
donde se utilizd OR con un intervalo de confianza 95%, regresion logistica binaria.
Resultados: Fueron relevantes las asociaciones en los componentes de los Factores
Sociales como: dificultad para pedir permiso en el trabajo (OR 4.3), ocupacion
manual (OR 3.8) y domicilio lejano (OR 7.6). En los Factores Institucionales no se
encontraron asociacion significativa en ninguno de los componentes. Asimismo, en
los componentes de los Factores Personales fueron relevantes las asociaciones como:
poco apoyo de la pareja (OR 4.7), importancia del control prenatal (OR 5.7), olvido
de las citas (OR 2.5) y embarazo no planificado (OR 2.7). Ademas, se encontro en el
grupo de controles que el 86.5% realizaron controles prenatales adecuados en relacion
a los numero de controles durante I trimestre, 11 trimestre y Il trimestre. Conclusion:
Existen Factores Sociales y Personales asociados al abandono de controles prenatales.
1)

OLIVA, Vivian. (2016). Factores asociados al inicio tardio de la atencion
prenatal en gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud de
Moronacho. Perl. Tesis de pregrado. ElI Objetivo es: Determinar los factores
asociados al inicio tardio de la atencion prenatal en un Centro de Salud del Callao,
Pert. La frecuencia del inicio tardio de la atencion prenatal en las gestantes
adolescentes fue del 35.6% se caracterizaron por tener entre 17 a 19 afios de edad

(74.2%), solteras (96.8), proceden de zona urbana (41.9%), de nivel secundario
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(90.3).no tienen ocupacion (71.0%), a una distancia del centro asistencial de 15 a 30
minutos (38.7%), sin interés de la pareja o familiar por su embarazo (83.9%), en el
61.3% su embarazo fue no deseado.

El inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes adolescentes se asocio
significativamente con las solteras (OR=7.33, P=0.033). con las que proceden de la
zona rural (OR=7.33, P=0.033) (OR=4,52, P=0.016)

estudio cuantitativo donde se concluye que el embarazo no deseado, la distancia al
centro de salud y la falta de pareja son factores que condicionan el inicio tardio de
atencion prenatal. 2

NOEL, Karin. (2016). Factores asociados al abandono del control prenatal en el
centro de salud Los Libertadores, distrito de San Martin de Porres. Marzo a
mayo 2016. Peru. Tesis de pregrado. El objetivo es determinar los factores de riesgo
asociados al abandono de controles prenatal en el centro de salud los libertadores,
distrito de San Martin de Porras de marzo a mayo 2016. Es una investigacion de tipo
cuantitativa, descriptivo asociativo prospectivo de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 612 gestantes que asistieron al Centro de Salud durante marzo
a mayo del 2016. La muestra fue probabilistica y estuvo constituida por 48 gestantes
con abandono al control prenatal (casos) y 48 sin abandono al control prenatal
(control). Se aplico el instrumento de recoleccion de datos. Se indag6 datos generales
y factores del abandono prenatal: personal, familiar, laboral, institucional y obstétrico.
Posteriormente toda la informacion fue procesada en una base de datos en Microsoft
Excel y analizada a través del programa estadistico SPSS version 22. Los estadisticos

a utilizar fueron Chi2. RESULTADOS: Fueron relevantes en los factores personales:
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temor del examen ginecoldgico (p<0.0211) y olvido de la cita del control (p<0.0000).
Factores familiares: no han recibido apoyo de la familia (p<0.0000) y dificultad en
acudir al control prenatal porque han tenido que realizar algunas actividades en la
casa (P<0.0000). Factores institucionales: poco tiempo de consulta (p<0.0001) y vive
lejos del establecimiento de salud (p<0.0411). CONCLUSION: Existen los factores
personales, familiares e institucionales asociados significativamente al abandono del

control prenatal. ?®

LUCERO, Norma. (2020). Embarazo adolescente y controles prenatales
insuficientes como factores de riesgo para bajo peso al nacer en el hospital Victor
Ramos Guardia Huaraz 2018. Perd. Tesis de pregrado. Se planted el siguiente
problema: ¢El embarazo adolescente y los controles prenatales insuficientes son
factores de riesgo para bajo peso al nacer en el Hospital Victor Ramos Guardia-
Huaraz, 2018? Con el objetivo general de determinar si el embarazo adolescente y los
controles prenatales insuficientes son factores de riesgo asociados a bajo peso al nacer
en el Hospital Victor Ramos Guardia- Huaraz, 2018. Hipotesis: ElI embarazo
adolescente y controles prenatales insuficientes son factores de riesgo asociados al
bajo peso al nacer en el Hospital Victor Ramos Guardia- Huaraz, 2018: Investigacion:
Estudio de enfoque descriptivo cuantitativo, retrospectivo, de casos y controles,
correlacional, no experimental, se trabajo con toda la poblacion en estudio
conformada por 210 historias clinicas de RN. (70 casos y 140 controles) Instrumento:
ficha de recoleccion de datos, informacion procesada mediante el programa SPSS V

22.0, realizando la contratacion de la hipotesis mediante la prueba estadistica Odds
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Ratio. Resultados: Se encontrd que el embarazo adolescente es un factor de riesgo
asociado a bajo peso al nacer (OR: 8.6). Y los controles prenatales insuficientes <6
controles también son factores de riesgo asociado a bajo peso al nacer (OR: 5,1).
Conclusiones: Los factores tales como, embarazo adolescente y controles prenatales
insuficientes aumentan en conjunto la probabilidad de presentar bajo peso al nacer.
(4)

MARIN, Cinthia. (2018). Factores asociados a vinculacion prenatal materna en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia-Nuevo Chimbote, 2017.
Perd. Tesis de posgrado. cuyo Objetivo fue: Determinar los factores asociados a la
vinculacion prenatal materna de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Yugoslavia-Nuevo Chimbote, 2017.

Se desarroll6 una investigacion observacional, de nivel relacional y disefio
epidemioldgico analitico de corte transversal, con muestreo probabilistico
sistematico. Participaron 112 gestantes, a las cuales se les aplicé un cuestionario, asi
como la Escala de Vinculacion Prenatal Materna cuyas siglas en ingles son MAAS,
disefiado por Condo6n (1993) y traducido por Castro (2011). Para el analisis
comparativo se utiliz6 la prueba estadistica Chi cuadrado de independencia con un
nivel de significancia.

Resultados: se muestra que un 96,6% de gestantes de 15 a 19 afios de edad tiene un
Estilo Fuerte / Saludable y 3,4% posee un Estilo Afecto positivo/ baja preocupacion
También, el 84,4 % de gestantes de 20 a 24 afos tiene un Estilo Fuerte / Saludable y
15,6 % posee un Estilo Afecto positivo/ baja preocupacion. Ademas, un 56,9% de

gestantes de 25 a 40 afios tiene un Estilo Fuerte / Saludable y 43,1%, posee un Estilo
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Afecto positivo/ baja preocupacion. Encontrandose relacién altamente significativa
(p=0.000) entre edad y vinculacién prenatal materna El objetivo principal de este
estudio ha sido determinar los factores asociados a la vinculacion prenatal materna de
las gestantes atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia de Nuevo Chimbote, 2017.
Es asi que respecto a los factores sociodemograficos se identificd la relacion entre la

Vinculacion prenatal materna y edad.

3.2. MARCO TEORICO:

A. ATENCION PRENATAL.

Conjunto de actividades y procedimientos que el equipo de salud ofrece a la
embarazada con la finalidad de identificar factores de riesgo en la gestante y
enfermedades que pueden afectar el curso normal del embarazo y la salud del
recién nacido/a. Los componentes que abarcan el control prenatal son:
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud materna y

neonatal con enfoques de interculturalidad, género y generacional. 29
a. Caracteristicas
El control prenatal debe ser. ¢7

e Precoz:
Debera iniciarse lo mas temprano posible, tratando de que sea desde el
primer trimestre de la gestacion. Esto permite la ejecucion oportuna de las
acciones de promocion, proteccién y recuperacion de la salud, ademas toma

factible la identificacion precoz de embarazos con alto riesgo.
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e Periodico:
La frecuencia de los controles prenatales varia segun el riesgo que presenta
la gestante. Las de alto riesgo necesitan mayor cantidad de consultas cuyo
numero varia segun el tipo y la gravedad del problema. Las de bajo riesgo
requieren pocas visitas prenatales.

¢ Integral o completo:
Los contenidos del control prenatal deberdn garantizar el cumplimiento
efectivo de las acciones de educacion, promocion, proteccion, recuperacion
y rehabilitacion de la salud.

e Extenso o de amplia cobertura:
Solo en la media en el que el porcentaje de la poblacion controlada sea alto
(lo ideal es que abarque a todas las embarazadas) se espera un descenso en

la mortalidad materna y perinatal.
b. Frecuencia

Segun la Norma Técnica de salud para la atencion integral de salud materna, el

esquema bésico de atencion prenatal incluye: ?®

¢ Primera atencion prenatal (<14 semanas):
Confirmacion del embarazo, orientacion/ consejeria y evaluacion
nutricional, anamnesis, deteccion de signos de alarma, medicion de la talla,
control del peso, determinacion de la presion arterial, pulso y temperatura,
examen gineco-obstétrico, evaluacion clinica de la pelvis, estimacion de

edad gestacional, diagnostico de numero de fetos, Determinar el grupo
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sanguineo y Rh, terminacion de Hb o Hto, Urocultuvo o examen de orina,
deteccion de diabetes gestacional, VIH/RPR, proteinas en la orina, toma de
PAP, evaluacion con ecografia, administracion de acido félico, informacion
sobre salud sexual y reproductiva, y planificacion familiar.
e Segunda atencion prenatal (14 — 21 semanas)
Deteccidn de signos de alarma, control de peso, determinacion de presion
arterial, pulso y temperatura, estimacion de edad gestacional, diagnostico del
nimero de fetos, medir altura uterina, auscultar latidos fetales (Pinard o
Doplex) proteina en la orina, vacunacion antitetanica, evaluacion
estomatoldgica, administracion de hierro + acido folico, informacion sobre
salud sexual y reproductiva, y planificacion familiar, Psicoprofilaxis/
Estimulacion prenatal.
e Tercera atencion (22-24 semanas)

Deteccion de signos de alarma, control de peso, determinacion de presion
arterial, pulso y temperatura, estimacién de edad gestacional, diagnéstico del
namero de fetos, medir altura uterina, auscultar latidos fetales (Pinar o
Doplex), evaluacion clinica del volumen de liquido amniético, proteina en
la orina, vacunacion antitetanica, evaluacion estomatoldgica, administracion
de hierro + &cido folico, administracion de calcio, informacion sobre salud
sexual y reproductiva, y planificacion familiar, Psicoprofilaxis/
Estimulacion prenatal.

e Cuarta atencion (25-32 semanas)
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Deteccion de signos de alarma, control de peso, determinacion de presion
arterial, pulso y temperatura, estimacion de edad gestacional, diagnéstico del
namero de fetos, medir altura uterina, auscultar latidos fetales (Pinard o
Doplex), evaluacion clinica del volumen de liquido amniético, diagnostico,
presentacion y situacion fetal, deteccion de diabetes gestacional, proteina en
la orina, administracion de hierro + acido félico, administracion de calcio,
informacion sobre salud sexual y reproductiva, y planificacion familiar,
Psicoprofilaxis/ Estimulacion prenatal.

Quinta atencion (33-36 semanas)

Deteccidn de signos de alarma, control de peso, determinacion de presion
arterial, pulso y temperatura, evaluacion clinica de la pelvis, estimacion de
edad gestacional, diagnostico del namero de fetos, medir altura uterina,
auscultar latidos fetales (Pinard o Doplex), evaluacion clinica del volumen
de liquido amniético, diagnostico, presentacion y situacion fetal, VIH/RPR,
proteina en la orina, bienestar fetal, test no estresante, administracion de
hierro + acido fdlico, administracion de calcio, informacion sobre salud
sexual 'y reproductiva, y planificacion familiar, Psicoprofilaxis/
Estimulacion prenatal.

Sexta atencién (37-40 semanas)

Deteccidn de signos de alarma, control de peso, determinacion de presion
arterial, pulso y temperatura, estimacion de edad gestacional, diagnostico del
numero de fetos, medir altura uterina, auscultar latidos fetales (Pinar o

Doplex), evaluacion clinica del volumen de liquido amnidtico, diagnostico,
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presentacion y situacion fetal, proteina en la orina, bienestar fetal, test no
estresante, administracion de hierro + &cido félico, administracion de calcio,
informacion sobre salud sexual y reproductiva, y planificacion familiar,
Psicoprofilaxis/ Estimulacion prenatal.

B. INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL

El inicio de la atencion prenatal es un acto voluntario y se refiere a la primera
visita que realiza la mujer gestante a un proveedor de salud que puede ser el
médico, o la obstetra, La conducta ideal y esperada es que la mujer acuda
inmediatamente a su atencion prenatal cuando confirma que estd embarazada. El
inicio de la atencion prenatal en forma precoz, es una forma de prevenir el

bienestar del binomio madre nifio. %

Segun el Ministerio de Salud, se define inicio tardio como aquella primera

atencion prenatal que se produce a partir de las 14 semanas o después.

C. FACTORES ASOCIADOS
e Factores sociodemograéficos.
Somos diferentes porque vivimos en contextos sociales diferentes por ello la
sociedad compleja genera algunos elementos que pueden influenciar el control
prenatal, por lo que los factores sociales identificados al abandono al control
prenatal son: Soltera sin pareja estable, dificultad de permisos en el trabajo,
desempleo, ocupacion manual, poco apoyo de la familia, primaria incompleta,

ambiente inadecuado para la consulta prenatal, dificultad de quehaceres
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domesticos, residir en barrio marginal, domicilio lejano del lugar de atencion,
ser migrante y maltrato familiar. 9

Factores personales.

La persona juega un rol dentro de la sociedad, dependiendo de su nivel social
y cultural, existen elementos internos y externos que influyen en la toma de
decisiones del individuo, aunado a la motivacion y razones especificas, las
personas deciden realizar una u otra actividad, por lo que existen factores
propios de la persona que puede asociarse al abandono al control prenatal:
poco apoyo de la pareja, importancia del control prenatal, miedo al examen
ginecoldgico, olvido de las citas de control prenatal, dificultad para el cuidado
de los hijos, edad extrema, multiparidad, embarazo no planificado, poco
tiempo de la consulta y desconocimiento sobre el control prenatal. 9

Poco apoyo de la pareja.

La atmodsfera relacional en la familia de origen viene definida
fundamentalmente por dos dimensiones que representan la manera co6mo
interactian entre si las personas que ejercen las funciones parentales
(generalmente, la pareja parental). Si la pareja parental se separa o divorcia,
la conyugalidad no se extingue, sino que se transforma en post-conyugalidad,
que contintia definiendo la manera en la que los ex-conyuges negocian los
asuntos que siguen teniendo en comun y sobre todo la gestion de los hijos.
Conyugalidad y post-conyugalidad se inscriben en una dimension bipolar,
entre la armonia y la desarmonia. En cuanto a la salud materna, es la pareja la

de directamente involucrada en el sostenimiento y desarrollo de la gestante
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tanto psicolégica como social, cuando este punto se quiebra, existe la
posibilidad de no apoyo en el cuidado de la salud de la pareja.
Importancia del control prenatal.

Se ha identificado que uno de los factores asociados al no cumplimiento de
las citas de seguimiento del control prenatal, es la poca importancia al mismo,
asi como a las citas de seguimiento, asi mismo las actitudes de desanimo
también se asocian a este factor. ?9

Factores institucionales.

Son factores propios de la institucion de salud, producto de su estructura
normativa, organizacional y tecnoldgica con que cuenta para las atenciones
prenatales, Entre ellos tenemos: trato inadecuado, relacion profesional de la
salud-paciente insatisfactoria, relacion profesional de la salud-paciente
impersonal, episodio de maltrato por parte del profesional, poca prioridad para
su atencién, citas de seguimiento del control prenatal, tiempo de espera largo,
servicios incompletos, gastos para examenes no disponibles, consulta prenatal
de baja calidad y consultorio prenatal dificil de ubicar . ¢%

Trato inadecuado.

Este factor es considerado un derecho de los pacientes, se define como “trato
digno” el cual es el derecho a ser tratados como personas, involucradas en el
respeto a la privacidad e intimidad de las personas y el ser tratadas con
realmente por todo el personal médico y no médico del sistema de salud.
igualmente, algunas pacientes se quejan de la falta de trato considerado por

parte del personal.
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e Poca prioridad para su atencion.
En nuestro sistema de salud, es comun el tener una norma para la atencion y
por razones no justificadas saltar la norma en asuntos especificos, si bien es
cierto que por ello puede ocurrir cuando se encuentra debidamente justificado,
a veces en nuestro sistema de salud, la amicalidad o el tener algun grado de
parentesco o recomendacion hace que ello se considere suficiente para pasar
por la barrera burocrética y ello hace que el sistema no sea confiable, peor aun,
Si por ese proceso las personas que si esperan por el sistema, terminan sin ser
atendidas, ello golpea duramente al sistema de salud y a la adherencia. Se ha
identificado este factor como determinante para el no seguimiento del control
prenatal.
e Citas de seguimiento del control prenatal.

La adherencia de la embarazada el control prenatal comprende tanto la
ansiedad al control, como el cumplimiento de las recomendaciones, la
adherencia del personal de salud a los protocolos se vea afectada por el
namero de pacientes, la falta de medicamentos, insumos y equipos, el poco
tiempo para atender a cada paciente, la actitud institucional, la falta de
estimulo, la escasa satisfaccion profesional, la insuficiente capacitacion
técnico cientifica, la situacion econémica de las pacientes y la accesibilidad a
los servicios de salud. Se ha identificado que uno de los factores para el no
cumplimiento de las citas de control prenatal, es la poca importancia a las citas
de seguimiento. %

e Tiempo de espera largo.
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El tiempo de espera es uno de los factores que afectan la calidad y la
adherencia a cualquier servicio. Sobre todo, si el sistema no toma en cuenta
ello, el tiempo de espera ha sido medido, pero también existe un margen de
tolerancia cualitativo permitido por cada gestante, cuando ese margen de
tolerancia es sobrepasado, se considera que el tiempo de espera para la
consulta prenatal es largo. El estudio identificd este evento como un elemento
para iniciar tardiamente los controles prenatales, asi mismo indicaron que los
horarios se cruzaban con el horario de trabajo y el horario de atencion. Se
identifico a este factor como un elemento para el no cumplimiento del control
prenatal.
3.3. DEFINICION DE TERMINOS

a) Gestacion:

Proceso de crecimiento y desarrollo fetal intrauterino, abarca desde el momento

de la concepcion (union del 6vulo y el espermatozoide) hasta el nacimiento. G%

b) Edad Gestacional:

Duracion del embarazo calculado desde el primer dia de la Gltima menstruacién
normal, hasta el nacimiento o hasta el evento gestacional en estudio. La edad

gestacional se expresa en semana y dia completo. ¢

c) Factores Asociados:

Son aquellos elementos condicionantes que relacionados contribuyen a obtener

un mismo fin. ¢2

d) Ocupacion:



f)

9)

h)
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Se define como el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que desempefia
un individuo en su trabajo, oficio 0 puesto de trabajo, independientemente de la

rama de actividad donde aquélla se lleva a cabo. ¢

Estado Civil:

Es la situacion de las personas en relacion a derechos y deberes civiles. 2
Ingreso Econémico:

Cantidad de dinero que una familia puede gastar en un periodo determinado sin

aumentar ni disminuir sus activos netos. ©3

Edad:

Como origen en el latin aetas, es un vocablo que permite hacer mencion al tiempo

que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. 3

Decenio:

Periodo de diez afios. ¢4
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3. MATERIALES Y METODOS

4.1. TIPO DE ESTUDIO
El presente estudio es DESCRIPTIVO por el nivel de conocimientos que se
adquiere, no busca relacion causa — efecto. Genera hipotesis etioldgicas. Es de tipo
RETROSPECTIVO debido a que la informacion que requerimos se recopilo de las
historias clinicas de eventos que ya fueron registrados, de corte TRANSVERSAL
ya que los datos seran recolectados en un solo momento y en un periodo
determinado y finalmente es CORRELACIONAL por que se estudiara la relacion
existente entre los factores asociados el inicio tardio de la atencion prenatal en

gestantes que acuden al centro de salud de Nicrupampa —Huaraz-2021

4.2. DISENO DE INVESTIGACION
El disefio seleccionado a emplearse en el presente estudio, es el disefio no
experimental, descriptivo transversal y en las que solo se observan y recolectan los
datos en un tiempo corto especifico sin la manipulado de las variables para después
analizarlo. Y correlacional ya que en esta investigacion se evaluara hasta qué punto
se relacionan dichas variables para ello lo representaremos con el diagrama que

justifique los hechos.

X

M/
\

O« U<+ 0O

Donde:

M: Muestra
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Ox observacion de la variable 1
Oy observacion de la variable 2
R: relacion entre dichas variables

4.3. POBLACION O UNIVERSO
La investigacion se realiz6 en el centro de salud de Nicrupampa, Huaraz, Ancash.
La poblacion que se utilizo en la investigacion fueron las gestantes con inicio tardio
de la atencion prenatal (edad gestacional igual o mayor a las 14 semanas al primer
control), quienes acudieron al Consultorio de Obstetricia del Centro de Salud de
Nicrupampa, con un total de 80 unidades de analisis quienes cumplieron con los
siguientes criterios.
a) Criterio de inclusién
e (Gestantes que iniciaron su atencion prenatal o una edad gestacional igual o
mayor a 14 semanas.
e Gestantes cuya atencién prenatal se realizd en el Centro de Salud de
Nicrupampa.
e Gestantes sin distincion de edad, religion y cultura.
e Gestantes que aceptaron voluntariamente formar parte del estudio.
e Gestantes con historias clinicas completas y legibles
e Gestantes con patologias y sin patologias maternas y neonatales.
b) Criterio de exclusion
e Gestantes que iniciaron su atencion prenatal en el Centro de Salud

Nicrupampa, con una edad gestacional menor a la de 14 semanas.
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e Gestantes cuya atencion prenatal se realizo en otro establecimiento de salud.

e Gestantes con historias clinicas incompletas

4.4. UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTRA

4.4.1. Unidad De Anélisis
Historia clinica de la gestante con inicio tardio de la atencion prenatal (edad
gestacional igual o mayor a 14 semanas al primer control) en el consultorio de
Obstetricia del Centro de Salud Nicrupampa, durante el tiempo sé que llevo a

cabo el presente estudio.

4.4.2. Muestra
Por el nimero de los componentes de la poblacidn, se trabajo con todas las
gestantes con inicio tardio de la atencién prenatal que acudieron al consultorio
de Obstetricia del Centro de Salud de Nicrupampa, lo cual correspondié a una
muestra de caracter censal, con un total de 80 gestantes.

4.5. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de la informacion se realizé utilizando como técnica la revision

documental de las historias clinicas de las gestantes atendidas para cual se utiliz6 la

ficha de recoleccion de datos (Anexo N° 01) compuesto por 4 partes del cual fue

elaborado de acuerdo al problema y los objetivos de la investigacion, segun se detalla

de la siguiente manera:

e Primera parte: Factores socioecondmicos gque consta de 6 items de respuesta

Unica.
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e Segunda parte: Factores personales que constan de 6 items, 4 de ellos con
alternativas de respuesta segun la escala de Likert, 1 item de respuesta Unica, 2
items de respuesta dicotomicas.

e Tercera parte: Factores institucionales que consta de 4 items, 1 item de respuesta
de Likert, 2 items respuestas Unicas y 1 item de respuesta de escala dicotomica.

e Cuarta parte: Inicio segun edad gestacional que consta de un item de respuesta
unica.

4.6. ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LA INFORMACION

a. Andlisis descriptivo

La informacién obtenida se analizara mediante el programa estadistico SPSS
version 25.0, para lo cual se confeccionara una base de datos, cuyos resultados
seran presentados en tablas bidimensionales, en los cuales se realizaran los

respectivos analisis descriptivos segun las variables en estudio.

b. Contrastacion de la hipétesis
Se hizo uso de la prueba estadistica no paramétrica Chi-cuadrado con un nivel de

confianza del 95%.

4.7. ETICA DE LA INVESTIGACION
Toda investigacion que implica a los Seres Humanos, debe ser llevada a cabo de
acuerdo a los principios éticos, que sirven para promover y respetar a todos los seres
humanos y proteger su salud y sus derechos individuales, que son universalmente

reconocidos como principios bioéticos, En esta investigacion los procedimientos
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éticos, se planearon teniendo en cuentas estos principios y en todo momento se
protegié la integridad y anonimato de las participantes tomando todas las
precauciones para resguardar la intimidad de las personas, la confidencialidad de la
informacion de la historia clinica, utilizando los datos Unica y exclusivamente para el
desarrollo de este trabajo de investigacion. Ademas, se consider6 algunos principios
éticos de la Asociacion Médica Mundial (AMM) promulgada por la declaracion de

Helsinki, basada en la investigacion medica en seres humanos.

principios basicos de Bioética

Autonomia: Es la capacidad de las personas de tomar sus propias decisiones. Todos
los individuos deben ser tratados como seres autbnomos y las personas que tienen la

autonomia mermada tienen derecho a la proteccion.

Beneficencia: “Hacer el bien”, la obligacion moral de actuar en beneficio de los

demaés. Curar el dafio y promover el bien o el bienestar de la persona.

No-maleficencia: Es el primum non nocere. No producir dafio y prevenirlo. Incluye
no matar, no provocar dolor ni sufrimiento, no producir incapacidades. No hacer
dafio. Es un principio de &mbito pablico y su incumplimiento esta penado por la ley.
Los principios de Beneficencia y no Maleficencia se unen en la obligacién moral de
matizar los beneficios posibles y minimizar los potenciales perjuicios.

Justicia: Equidad en la distribucion de cargas y beneficios. El criterio para saber si
una actuacion es o no ética, desde el punto de vista de la justicia, es valorar si la

actuacion es equitativa. Debe ser posible para todos aquellos que la necesiten. Incluye
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el rechazo a la discriminacion por cualquier motivo. Es también un principio de

caracter publico y legislado.

En investigacion médica a los seres humanos, el bienestar de la persona que participa
en la investigacion debe tener siempre primacia sobre todos los otros intereses

(principio 6).

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y los
respeto a todos los seres humanos y proteger a su salud y a sus derechos individuales,
Algunas poblaciones sometidas a la investigacion son particularmente vulnerables y
necesitan proteccion especial. Estas incluyen a los que no pueden otorgar o rechazar
el consentimiento por si mismos y a los que pueden ser vulnerables a coercion o

influencia indebida (principio 9).

Deben tomarse toda clase de precaucion para resguardar la intimidad de la persona
que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal y
para reducir al minimo las consecuencias de la investigacion sobre su integridad
fisica, mental y social (principio 23).

Para la investigacion médica en la que se utilice material o datos humanos
identificables, el método de pedir normalmente el consentimiento para la recoleccion,
analisis, almacenamiento y utilizacién. Podrd haber situaciones en las que seré
imposible o impracticable obtener el consentimiento para dicha investigacion o podria
ser una amenaza para su validez. En esta situacion, solo puede ser aprobada por un

comité de ética de investigacion (principio 25
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4. RESULTADOS

4.1. RELACION DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS AL INICIO

TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES.

Tabla 1. Relacion de factor edad con el Inicio tardio de la atencion prenatal en

gestantes que acuden al Centro de Salud de Nicrupampa, Huaraz 2021.

INICIO TARDIO DE LA ATENCION EDAD
Total
PRENATAL <18 1937
N° 0 34 34
14 a18 Semanas
% 0,0% 42,5% 42,5%
N° 8 38 46
29 a 40 Semanas
% 10,0% 47 5% 57,5%
N° 8 72 80
Total
% 10,0% 90,0% 100,0%
¥? =6,570 gl=1 p- Valor = 0,010

Los resultados de la tabla demuestran que el mayor porcentaje 47,5% de las gestantes
tienen una edad comprendida entre 19 y 37 afios y tiene un inicio tardio de atencion pre
natal de 29 a 40 semanas, y el menor porcentaje 0% de las gestantes tienen una edad menor

e igual a 18 afios y una edad de inicio tardio de la atencién pre natal de 14 a 18 semanas

La prueba estadistica Chi-cuadrado con p-valor = 0,010 < 0,05 demuestra que existe
relacion significativa entre la edad como factor socioecondémico y el inicio tardio de la

atencion pre natal.
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Tabla 2. Relacion de Grado de instruccion con el Inicio tardio de la atencion prenatal en

gestantes que acuden al Centro de Salud de Nicrupampa, Huaraz 2021.

INICIO TARDIO DE LA GRADO

ATENCION PRENATAL
Primaria  Secundaria  Superior Total

14 a18 Semanas N° 0 14 20 34
% 0,0% 17,5% 25,0% 42,5%
29 a 40 Semanas N° 8 22 16 46
% 10,0% 27,5% 20,0% 57,5%
Total N° 8 36 36 80
% 10,0% 45,0% 45,0%  100,0%

¥> = 8,616 gl=1 p- Valor = 0,013

Los resultados de la tabla demuestran que el mayor porcentaje 27,5% de las gestantes han
estudiado secundaria y tiene un inicio tardio de atencion pre natal de 29 a 40 semanas, y
el menor porcentaje 0% de las gestantes tienen estudios primarios y una edad de inicio

tardio de la atencidn pre natal de 14 a 18 semanas

La prueba estadistica Chi-cuadrado con p-valor = 0,013 < 0,05 demuestra que existe

relacién significativa entre el Grado de Instruccién y el inicio tardio de la atencién pre

natal.
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Tabla 3. Relacion del Lugar de procedencia con el Inicio tardio de la atencion prenatal en

gestantes que acuden al Centro de Salud de Nicrupampa, Huaraz 2021.

INICIO TARDIO DE LA ATENCION PROCEDENCIA

PRENATAL Rural Urbana Total
14 a18 Semanas N° 20 14 34
% 25,0% 17,5% 42,5%
29 a 40 Semanas N° 15 31 46
% 18,8% 38,8% 57,5%
Total N° 35 45 80
% 43,8% 56,3% 100,0%

¥% = 5,459 gl=1 p- Valor = 0,019

Los resultados de la tabla demuestran que el mayor porcentaje 38,8, % de las gestantes
que proceden zona urbanay tiene un inicio tardio de atencion pre natal de 29 a 40 semanas,
y el menor porcentaje 17,5% de las gestantes que proceden zona urbana y tienen un inicio

tardio de la atencidn pre natal de 14 a 18 semanas

La prueba estadistica Chi-cuadrado con p-valor = 0,019 < 0,05 demuestra que existe

relacién significativa entre el lugar de procedencia y el inicio tardio de la atencién pre

natal.
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Tabla 4. Relacién de la Ocupacion con el Inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes

que acuden al Centro de Salud de Nicrupampa, Huaraz 2021.

INICIO TARDIO DE OCUPACION

LA ATENCION Ama de _ Trabajadora  Trabajadora
PRENATAL casa  dlante independiente  dependiente Total
14 al18 N° 17 7 7 3 34
Semanas % 21,3% 8,8% 8,8% 3,8% 42,5%
29 a 40 N° 10 8 12 16 46
Semanas % 12,5% 10,0% 15,0% 20,0%  57,5%
Total N° 27 15 19 19 80
% 33,8% 18,8% 23,8% 23,8% 100,0%

¥% = 10,529 g.l. = p- Valor = 0,015

Los resultados de la tabla demuestran que el mayor porcentaje 21,3% de las gestantes son
amas de casa Y tiene un inicio tardio de atencion pre natal de 14 a 18 semanas, y el menor
porcentaje 3,8% de las gestantes son trabajadoras dependientes y tienen una edad de inicio

tardio de la atencion pre natal de 14 a 18 semanas

La prueba estadistica Chi-cuadrado con p-valor = 0,015 < 0,05 demuestra que existe

relacién significativa entre la Ocupacion y el inicio tardio de la atencion pre natal.
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Tabla 5. Relacion de Estado civil con el Inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes

que acuden al Centro de Salud de Nicrupampa, Huaraz 2021.

ESTADOCIVIL
Soltera Casada  Conviviente Total
14 a18 Semanas N° 20 4 10 34
% 25,0% 5,0% 12,5% 42,5%
29 a 40 Semanas N° 15 4 27 46
% 18,8% 5,0% 33,8% 57,5%
Total N° 35 8 37 80
% 43,8% 10,0% 46,3% 100,0%
¥> = 6,880 g.l.=2 p- Valor = 0,032

Los resultados de la tabla demuestran que el mayor porcentaje 33,8% de las gestantes son
convivientes y tiene un inicio tardio de atencion pre natal de 29 a 40 semanas, y el menor
porcentaje 5,0% de las gestantes son casadas y tienen una edad de inicio tardio de la

atencion pre natal de 14 a 18 semanas y 29 a 40 semanas.

La prueba estadistica Chi-cuadrado con p-valor = 0,032 < 0,05 demuestra que existe

relacion significativa entre el Estado Civil y el inicio tardio de la atencién pre natal.
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Tabla 6. Relacion de Ingreso con el Inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes que

acuden al Centro de Salud de Nicrupampa, Huaraz 2021.

INGRESOS

<950 950 >950 Total
14 a18 Semanas N° 23 7 4 34
% 28,7% 8,8% 5,0% 42,5%
29 a 40 Semanas N° 19 13 14 46
% 23,8% 16,3% 17,5% 57,5%
Total N° 42 20 18 80
% 52,5% 25,0% 22,5%  100,0%

¥? =6,073 gl = p- Valor = 0,048

Los resultados de la tabla demuestran que el mayor porcentaje 23,8% de las gestantes
ganan menos de S/. 930 y tiene un inicio tardio de atencion pre natal de 29 a 40 semanas,
y el menor porcentaje 5,0% de las gestantes tienen un ingreso mayor a S/. 930.00 y tienen

una edad de inicio tardio de la atencion pre natal de 14 a 18 semanas.

La prueba estadistica Chi-cuadrado con p-valor = 0,048 < 0,05 demuestra que existe

relacion significativa entre el Ingreso y el inicio tardio de la atencién pre natal.
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5.2. RELACION DE LOS FACTORES PERSONALES AL INICIO TARDIO DE
LA ATENCION PRENATAL

Tabla 7. Relacion de la violencia familiar con el Inicio tardio de la atencidn prenatal en
gestantes que acuden al Centro de Salud de Nicrupampa, Huaraz 2021.

INICIO TARDIO DE LA VIOLENCIA FAMILIAR
ATENCION PRENATAL Nunca Muy pocas  Algunas
veces veces Total
14 al18 Semanas N° 22 4 8 34
% 27,5% 5,0% 10,0% 42 5%
29 a 40 Semanas N° 32 4 10 46
% 40,0% 5,0% 12,5% 57,5%
Total N° 54 8 18 80
% 67,5% 10,0% 22 5% 100,0%
¥? = 0,280 g.l.=2 p- Valor = 0,869

Los resultados de la tabla demuestran que el mayor porcentaje 40,0% de las gestantes
nunca han sufrido violencia familiar y tiene un inicio tardio de atencién pre natal de 29 a
40 semanas, y el menor porcentaje 5,0% de las gestantes muy pocas veces ha sufrido
violencia familiar y tienen una edad de inicio tardio de la atencion pre natal de 14 a 18

semanas.

La prueba estadistica Chi-cuadrado con p-valor = 0,869 > 0,05 demuestra que no existe

relacién significativa entre la violencia familiar y el inicio tardio de la atencion pre natal.
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Tabla 8. Relacion de Apoyo de pareja frente al embarazo con el Inicio tardio de la
atencion prenatal en gestantes que acuden al Centro de Salud de Nicrupampa, Huaraz
2021.

INICIO TARDIO DE APOYO
LA ATENCION
PRENATAL Nunca muy pocas  algunas . casi Siempre Total
Veces Veces siempre
14 al8 N°® 4 4 10 9 7 34
Semanas % 5,0% 5,0% 125% 11,3% 88%  42,5%
29 a 40 N°® 2 3 5 11 25 46
Semanas % 2,5% 3,8% 6,3%  13,8% 313% 57,5%
Total N°® 6 7 15 20 32 80
%  75% 8,8% 18,8%  25,0% 40,0% 100,0%
v? = 11,254 g.l.=2 p- Valor = 0,024

Los resultados de la tabla demuestran que el mayor porcentaje 31,3% de las gestantes
siempre han tenido apoyo Yy tiene un inicio tardio de atencion pre natal de 29 a 40 semanas,
y el menor porcentaje 2,5% de las gestantes nunca han tenido apoyo y tienen una edad de

inicio tardio de la atencidn pre natal de 29 a 40 semanas.

La prueba estadistica Chi-cuadrado con p-valor = 0,024 < 0,05 demuestra que existe

relacién significativa entre el apoyo y el inicio tardio de la atencién pre natal.
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Tabla 9. Relacion de Temor o vergiienza de acudir a la consulta prenatal con el Inicio

tardio de la atencion prenatal en gestantes que acuden al Centro de Salud de Nicrupampa,

Huaraz 2021

INICIO TARDiO DE LA TEMOR

ATENCION PRENATAL Total
Si No
14 a18 Semanas N° 17 17 34
% 21,3% 21,3% 42.5%
29 a 40 Semanas N° 13 33 46
% 16,3% 41,3% 57,5%
Total N° 30 50 80
% 37,5% 62,5% 100,0%
¥% = 3,942 gl=1 p- Valor = 0,047

Los resultados de la tabla demuestran que el mayor porcentaje 41,3% de las gestantes no

tienen temor o vergienza de acudir a la consulta prenatal y tiene un inicio tardio de

atencion pre natal de 29 a 40 semanas, y el menor porcentaje 16,3% de las gestantes si

tienen temor o vergiienza de acudir a la consulta prenatal y tienen una edad de inicio tardio

de la atencién pre natal de 14 a 18 semanas.

La prueba estadistica Chi-cuadrado con p-valor = 0,047 < 0,05 demuestra que existe

relacion significativa entre el temor o verguenza y el inicio tardio de la atencién pre natal.
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Tabla 10. Relacion de Grado de importancia hacia la atencion prenatal con el Inicio tardio

de la atencidn prenatal en gestantes que acuden al Centro de Salud de Nicrupampa, Huaraz

2021.
INICIO TARDIO IMPORTANCIA
DE LA ATENCION
PRENATAL Poco Medianamente Sumamente
importante  importante  importante  Indispensable  Total
14 al18 N°® 0 4 26 4 34
Semanas % 0,0% 5,0% 32,5% 5,0% 42 5%
29 a 40 N° 1 12 21 12 46
Semanas % 1,3% 15,0% 26,3% 15,0% 57,5%
Total N° 1 16 47 16 80
% 1,3% 20,0% 58,8% 20,0% 100,0
%
¥? =7,910 g.l.=3 p- Valor = 0,048

Los resultados de la tabla demuestran que el mayor porcentaje 32,5% de las gestantes
considera sumamente importante la atencion en la consulta prenatal y tiene un inicio tardio
de atencion pre natal de 14 a 18 semanas, y el menor porcentaje 1,3% de las gestantes
considera poco importante la atencién en la consulta prenatal y tienen una edad de inicio

tardio de la atencion pre natal de 29 a 40 semanas.

La prueba estadistica Chi-cuadrado con p-valor = 0,048 < 0,05 demuestra que existe
relacién significativa entre Grado de importancia hacia la atencion prenatal y el inicio

tardio de la atencion pre natal.
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Tabla 11. Relacion de Interés de parte de la gestante por su salud con el Inicio tardio de

la atencién prenatal en gestantes que acuden al Centro de Salud de Nicrupampa, Huaraz

2021.
INICIO TARDIO DE LA ATENCION INTERES
PRENATAL
Si No Total
14 al8 Semanas N° 33 1
% 41,3% 1,3% 42,5%
29 a 40 Semanas N° 38 8 46
% 47 5% 10,0% 57,5%
Total N° 71 9 80
% 88,8% 11,3% 100,0%
¥ = 4,089 gl.=1 p- Valor = 0,043

Los resultados de la tabla demuestran que el mayor porcentaje 47,5% de las gestantes

considera que, Si tiene interés de parte de la gestante por su salud y tiene un inicio tardio

de atencion pre natal de 14 a 18 semanas, y el menor porcentaje 1,3% de las gestantes

considera que NO tiene interés de parte de la gestante por su salud y tienen una edad de

inicio tardio de la atencién pre natal de 14 a 18 semanas.

La prueba estadistica Chi-cuadrado con p-valor = 0,043 < 0,05 demuestra que existe

relacion significativa entre Interés de parte de la gestante por su salud y el inicio tardio de

la atencidn pre natal.
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Tabla 12. Relacion de Dificultad para acudir a la atencion prenatal con el Inicio tardio
de la atencidn prenatal en gestantes que acuden al Centro de Salud de Nicrupampa,
Huaraz 2021.

INICIO TARDIO DIFICULTAD
DE LA Por cuidar
ATENCION Por Por  Por falta de 2 sus hiios PO otros Total
PRENATAL  trabajo  estudio informacion 1% “motivos
enores
14 a18 N° 13 4 9 3 5 34
Semanas % 16,3% 5,0% 11,3% 3,8% 6,3% 42,5%
29 a 40 N° 4 5 17 6 14 46
Semanas % 500 63%  21,3% 75%  175%  57,5%
Total N® 17 9 26 9 19 80
% 213% 11,3% 32,5% 11,3%  23,8% 100,0%
¥? = 11,049 gl.=1 p- Valor = 0,026

Los resultados de la tabla demuestran que el mayor porcentaje 21,3% de las gestantes
considera que tiene dificultad por falta de informacion para acudir a la atencion prenatal
y tiene un inicio tardio de atencion pre natal de 29 a 40 semanas, y el menor porcentaje
3,8% de las gestantes considera tiene dificultad por cuidar a sus hijos menores para acudir
a la atencion prenatal y tienen una edad de inicio tardio de la atencion pre natal de 14 a 18

semanas.

La prueba estadistica Chi-cuadrado con p-valor = 0,026 < 0,05 demuestra que existe
relacién significativa entre la dificultad para acudir a la atencion prenatal y el inicio tardio

de la atencién pre natal.
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5.3. RELACION DE LOS FACTORES INSTITUCIONALES CON EL INICIO
TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL

Tabla 13. Relacion de Tipo de seguro con el Inicio tardio de la atencion prenatal en

gestantes que acuden al Centro de Salud de Nicrupampa, Huaraz 2021.

SIS
INICIO TARDIO DE LA
ATENCION PRENATAL . . Tieneotrotipo No tiene otro
Tiene Sis ) Total
de seguro tipo de seguro
14 al18 Semanas N° 32 2 0 34
% 40,0% 2,5% 0,0% 42 5%
29 a 40 Semanas N° 36 2 8 46
% 45,0% 2,5% 10,0% 57,5%
Total N°® 68 4 8 80
% 85,0% 5,0% 10,0% 100,0%
¥? = 6,583 g.l.=2 p- Valor = 0,037

Los resultados de la tabla demuestran que el mayor porcentaje 45,0% de las gestantes tiene
SISy tiene un inicio tardio de atencion pre natal de 29 a 40 semanas, y el menor porcentaje
2,5% de las gestantes tiene otro tipo de seguro y tienen una edad de inicio tardio de la

atencion pre natal de 14 a 18 semanas.

La prueba estadistica Chi-cuadrado con p-valor = 0,037 < 0,05 demuestra que existe
relacién significativa entre el Tipo de seguro con el Inicio tardio de la atencién prenatal y

el inicio tardio de la atencion pre natal.
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Tabla 14. Relacion de Tiempo de espera con el Inicio tardio de la atencién prenatal en

gestantes que acuden al Centro de Salud de Nicrupampa, Huaraz 2021.

INICIO TARDIO DE LA
ATENCION PRENATAL

TIEMPO DE ESPERA

81 -
<=20 21-50 51-80 110 111+ Total
14 a18 N°® 7 0 7 2 18
Semanas % 88%  00%  88% 25% 225% 425%
29 a 40 N° 10 11 10 2 13 46
Semanas % 125% 138% 125% 25% 16,3% 57,5%
Total N°® 17 11 17 4 31 80
% 213% 138% 21,3% 50% 38,8% 100,0%
¥? =11,320 g.l.=2 p- Valor = 0,023

Los resultados de la tabla demuestran que el mayor porcentaje 22,5% de las gestantes

espera mas de 111 minutos y tiene un inicio tardio de atencion pre natal de 14 a 18

semanas, y el menor porcentaje 2,5% de las gestantes espera de 81 a 110 minutos y tienen

una edad de inicio tardio de la atencion pre natal de 29 a 40 semanas.

La prueba estadistica Chi-cuadrado con p-valor = 0,023 < 0,05 demuestra que existe

relacion significativa entre el tiempo de espera con el Inicio tardio de la atencién prenatal

y el inicio tardio de la atencion pre natal.
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Tabla 15. Relacion de Dificultad para sacar citas en APN con el Inicio tardio de la

atencion prenatal en gestantes que acuden al Centro de Salud de Nicrupampa, Huaraz

2021.

INICIO TARDIO DE LA
ATENCION PRENATAL

DIFICULTAD PARA SACAR CITAS

Falta de Llego  Ubicacion de la Falta de DNI
) . Total
cupos tarde  Historia clinica o SIS
14 al8 N° 6 22 2 4 34
Semanas % 7.5% 27.5% 2.5% 5,0% 42 5%
29a 40 N° 8 15 19 4 46
Semanas % 10,0% 18,8% 23,8% 5,0% 57,5%
Total N° 14 37 21 8 80
% 17,5% 46,3% 26,3% 10,0% 100,0
%
¥? = 13,884 g.l.=3 p- Valor = 0,003

Los resultados de la tabla demuestran que el mayor porcentaje 27,5% de las gestantes

llegd tarde para sacar su cita y tiene un inicio tardio de atencion pre natal de 14 a 18

semanas, y el menor porcentaje 2,5% de las gestantes tiene dificultad para ubicar su

historia clinica y tienen una edad de inicio tardio de la atencion pre natal de 14 a 18

semanas.

La prueba estadistica Chi-cuadrado con p-valor = 0,003 < 0,05 demuestra que existe

relacion significativa entre la dificultad para sacar citas y el inicio tardio de la atencién

pre natal.
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Tabla 16. Relacion de Antecedente del trato inadecuado de personal de salud con el Inicio
tardio de la atencion prenatal en gestantes que acuden al Centro de Salud de Nicrupampa,
Huaraz 2021.

INICIO TARDIO DE LA MALTRATO DE SALUD
ATENCION PRENATAL Muy pocas  Algunas

Nunca Veces Veces Total
14 a18 Semanas ~ N° 26 5 3
% 32,5% 6,3% 3,8% 42,5%
29 a 40 Semanas  N° 29 9 8 46
% 36,3% 11,3% 10,0% 57,5%
Total N® 55 14 11 80
% 68,8% 17,5% 13,8% 100,0%
¥* =1,820 g.l.=2 p- Valor = 0,402

Los resultados de la tabla demuestran que el mayor porcentaje 36,3% de las gestantes
indica que nunca tuvo un trato inadecuado de personal de salud y tiene un inicio tardio de
atencion pre natal de 29 a 40 semanas, y el menor porcentaje 3,8% de las gestantes algunas
veces tuvo un trato inadecuado de personal de salud y tienen una edad de inicio tardio de

la atencion pre natal de 14 a 18 semanas.

La prueba estadistica Chi-cuadrado con p-valor = 0,402 > 0,05 demuestra que no existe
relacion significativa entre la dificultad para sacar citas y el inicio tardio de la atencién

pre natal.
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6. DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente tesis en relacion al primer objetivo especifico
orientado a identificar los factores sociodemogréaficos asociados al inicio tardio de la
atencion prenatal fueron dados a conocer en las tablas (1 al 6), en las cuales se observo
que el mayor porcentaje de (47,5 %);de las gestantes tiene una edad comprendida entre 19
y 37 afios y tienen un inicio tardio de 29 a 40 semanas; (38,8 %) proceden de zona
urbana y tienen un inicio tardio de 29 a 40 semanas; (33,8%)son convivientes y tienen
un inicio tardio de 29 a 40 semanas; (27,5,8%) con secundaria completa y tienen un inicio
tardio de 29 a 40 semanas ; (23,8%)con ingreso econdmico menor a 950 soles y tienen
un inicio tardio de 29 a 40 semanas ; y por ultimo (21,3%) son amas de casa y tienen un
inicio tardio de 14 a 18 semanas. Encontrdndose que todos estos factores tienen una
relacion significativa con p< 0,05; resultados similares fueron reportados por CESPEDES,
Cynthia. en 2018, en el centro de Salud de Tul panas, cuyo resultado fue de 35,7% de
gestantes perteneci6 al grupo etario de 20-24 afios; el 22,9% tuvo secundaria completa, el
80,9% son convivientes; proceden de la zona urbana en 88,5%; en su mayoria (71,3%)
son amas de casa. Conclusidn: se determind que existe asociacion significativa entre las

variables nivel socioecondmico y numero de atenciones prenatales segun p = 0,002.

Otro estudio con cierta semejanza es el de Rivera, donde se observa que mas del 50% del
grupo etario, sus edades estan comprendidas en el rango de 18 a 29 afios, mas de la mitad
cuenta con secundaria completa y el restante tiene estudios superiores técnico, menos de

tres cuartas partes eran convivientes, y la cuarta parte restante lo conforman solteras y
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casadas, obtenidos mas de la mitad residia en un area rural. EI 4,5% no contaba con seguro

de salud, y el 34,5% no tenian un seguro previo al embarazo.

Con respecto al segundo objetivo especifico que es determinar los factores personales
asociados al inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes se da a conocer en las tablas
del (7 al 12), Los resultados de la tabla (7) demuestran que el mayor porcentaje 40,0% de
las gestantes nunca han sufrido violencia familiar y tiene un inicio tardio de atencién pre

natal de 29 a 40 semanas.

La prueba estadistica Chi-cuadrado con p-valor = 0,869 > 0,05 demuestra que no existe

relacion significativa entre la violencia familiar y el inicio tardio de la atencion pre natal.

Asimismo, los resultados de la tabla (8) demuestran que el mayor porcentaje 31,3% de las
gestantes siempre han tenido apoyo Yy tiene un inicio tardio de atencién pre natal de 29 a

40 semanas.

La prueba estadistica Chi-cuadrado con p-valor = 0,024 < 0,05 demuestra que existe

relacion significativa entre el apoyo y el inicio tardio de la atencién pre natal.

Por otro lado, los resultados de la tabla (9) demuestran que el mayor porcentaje 41,3% de
las gestantes no tienen temor o verglienza de acudir a la consulta prenatal y tiene un inicio

tardio de atencion pre natal de 29 a 40 semanas.

La prueba estadistica Chi-cuadrado con p-valor = 0,047 < 0,05 demuestra que existe

relacién significativa entre el temor o vergienza y el inicio tardio de la atencion pre natal.



64

los resultados de la tabla (10) demuestran que el mayor porcentaje 32,5% de las gestantes
considera sumamente importante la atencion en la consulta prenatal, pero tiene un inicio

tardio de atencion pre natal de 14 a 18 semanas.

La prueba estadistica Chi-cuadrado con p-valor = 0,048 < 0,05 demuestra que existe
relacion significativa entre Grado de importancia hacia la atencion prenatal y el inicio

tardio de la atencion pre natal.

los resultados de la tabla (11) demuestran que el 47,5% de las gestantes considera que, Si
tiene interés de parte de la gestante por su salud y tiene un inicio tardio de atencion pre

natal de 14 a 18 semanas.

La prueba estadistica Chi-cuadrado con p-valor = 0,043 < 0,05 demuestra que existe
relacion significativa entre Interés de parte de la gestante por su salud y el inicio tardio de

la atencidn pre natal.

Y por altimo, los resultados de la tabla (12) demuestran que, el 21,3% de las gestantes
considera que tiene dificultad por falta de informacion para acudir a la atencion prenatal

y tiene un inicio tardio de atencidn pre natal de 29 a 40 semanas.

La prueba estadistica Chi-cuadrado con p-valor = 0,026 < 0,05 demuestra que existe
relacién significativa entre la dificultad para acudir a la atencion prenatal y el inicio tardio

de la atencién pre natal.

Con respecto a los factores personales; Se encontraron resultados similares a los de NOEL,
Karin. (2016). en el centro de salud Los Libertadores, distrito de San Martin de

Porres (Peru).
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Fueron relevantes en los factores personales: temor del examen ginecoldgico (p<0.0211)
y olvido de la cita del control (p<0.0000). Factores familiares: no han recibido apoyo de
la familia (p<0.0000) y dificultad en acudir al control prenatal porque han tenido que

realizar algunas actividades en la casa (P<0.0000).

Otros resultados semejantes también fueron reportados por Rivera, dentro de los factores
personales el 85,5% tuvo apoyo de su pareja, el 28,2% se olvidaba de sus citas, el 5,5%
tuvo dificultad en el cuidado de los hijos, el 51,8% presentaba un periodo intergenésico

menor o igual de 24 meses, y 76,4% presentaba una paridad de 2 0 menos.

Otro investigacion similar es el de Meza, donde existe factores de riesgo y mayor
probabilidad que conllevan a un control prenatal inadecuado y tardio; en los factores
personales fue el poco apoyo de la pareja, la dificultad del cuidado de sus hijos, factores
sociales fueron dificultad obtener permiso en el trabajo y el ambiente inadecuado de la
consulta y en los factores institucionales fue la ausencia de citas de seguimiento, la falta

de coordinacion entre servicios para la atencion y los gastos para examenes no disponibles.

Finalmente, con respecto al tercer objetivo especifico que es analizar los factores
institucionales asociados al inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes se da a

conocer en las tablas del (13 al 16).

Los resultados de la tabla (13) demuestran que el mayor porcentaje 45,0% de las gestantes

tiene SIS y tiene un inicio tardio de atencion pre natal de 29 a 40 semanas,

La prueba estadistica Chi-cuadrado con p-valor = 0,037 < 0,05 demuestra que existe
relacion significativa entre el Tipo de seguro con el Inicio tardio de la atencion prenatal y

el inicio tardio de la atencion pre natal.
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Los resultados de la tabla (14) demuestran que el mayor porcentaje 22,5% de las gestantes
espera mas de 111 minutos y tiene un inicio tardio de atencion pre natal de 14 a 18

Semanas.

La prueba estadistica Chi-cuadrado con p-valor = 0,023 < 0,05 demuestra que existe
relacion significativa entre el tiempo de espera con el Inicio tardio de la atencién prenatal

y el inicio tardio de la atencion pre natal

Los resultados de la tabla (15) demuestran que el mayor porcentaje 27,5% de las gestantes
Ilegd tarde para sacar su cita y tiene un inicio tardio de atencion pre natal de 14 a 18

Semanas.

La prueba estadistica Chi-cuadrado con p-valor = 0,003 < 0,05 demuestra que existe
relacion significativa entre la dificultad para sacar citas y el inicio tardio de la atencién

pre natal.

Los resultados de la tabla (16) demuestran que el mayor porcentaje 36,3% de las gestantes
indica que nunca tuvo un trato inadecuado de personal de salud y tiene un inicio tardio de

atencion pre natal de 29 a 40 semanas.

La prueba estadistica Chi-cuadrado con p-valor = 0,402 > 0,05 demuestra que no existe
relacién significativa entre la dificultad para sacar citas y el inicio tardio de la atencion

pre natal.
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Resultados semejantes se encontraron en la investigacion de RIVERA, Lauro. (2018). en
los hospitales de Huaral y Chancay. Se analiz6 en el numero de gestantes atendidas en la
Red de Salud Huaral — Chancay - en factores institucionales; el 4,5% (n=5) no contaba
con seguro de salud, y de quienes lo presentan el 34,5% (n=38) no tenian un seguro previo

al embarazo.

También se encontrd cierta semejanza en la investigacion de Meza en cuanto a factores
institucionales, fue la ausencia de citas de seguimiento, la falta de coordinacién entre

servicios para la atencién(citas) y los gastos para exdmenes no disponibles.



68

7. CONCLUSIONES:

1.

Los factores sociodemograficos asociados al inicio tardio de la atencion prenatal
estan relacionados significativamente, la edad de la gestante esta en el rango de 19 y
37 afos, en mayor porcentaje seguido de las proceden de zona urbana, que son
convivientes, con secundaria completa, con ingreso econémico menor a 950 y, por
ultimo, en menor porcentaje las que son amas de casa.

Los factores personales asociados al inicio tardio de la atencion prenatal tienen
relacion estadisticamente significativa, las gestantes que tienen interés por su salud,
seguido de las gestantes qué cuenta con seguro de salud (SIS), las que no tienen
temor o vergienza de acudir a su control prenatal, las que consideran sumamente
importante la consulta de control prenatal, las que siempre han tenido apoyo de su
pareja, las que tienen dificultad para acudir a su control prenatal por falta de
informacion .

Los factores institucionales asociados al inicio tardio de la atencion prenatal tienen
relacion estadisticamente significativa, Las gestantes que acudieron tarde a su cita de
control prenatal, seguido las gestantes que tuvieron un tiempo de espera prolongada.
En factores personales e institucionales que no tienen relacion significativa
encontramos: las gestantes que no sufrieron violencia familiar y las que nunca

tuvieron un trato inadecuado por parte del personal de salud.
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8. RECOMENDACIONES:

1. Organizar y sectorizar la atencion de los pacientes segun requerimiento: atencion
prenatal y planificacion familiar.

2. Se sugiere a los profesionales de la salud (obstetras) y otros continuar con estudios
relacionados a la presente investigacion, enfocarse en factores determinantes como el
obstétrico y otros que representen inicio tardio de la atencién prenatal

3. Se sugiere a los profesionales de la salud (obstetras) que realicen charlas y sesiones
educativas sobre atencion prenatal su importancia y las complicaciones del inicio
tardio, Sobre todo en las gestantes de areas rurales, para de esta manera sensibilizar,
sobre la adecuada y oportuna atencion prenatal.

4. Se sugiere a todos los profesionales de la salud principalmente a los del area de
obstetricia implementar estrategias de salud, para mejorar la calidad de atencion, entre
ellos evitar el tiempo prolongado de espera, a la vez brindar mayor confianza y
comodidad para evitar temor o0 vergiienza que puedan sentir las gestantes al acudir a

su control prenatal.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO

“FACTORES RELACIONADOS AL INICIO TARDIO DE LA ATENCION
PRENATAL EN GESTANTES, CENTRO DE SALUD NICRUPAMPA, HUARAZ,
2021”

Los datos obtenidos se recolecto mediante ficha de observacion de la atencion dada en el
consultorio de obstetricia del centro de salud “Nicrupampa”.

Lea detenidamente las preguntas y una sola respuesta con un aspa (X).

l. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
P1. Edad: anos.

P2. Grado de instruccion

e [Sin instruccion
e [IPrimaria

e [JSecundaria

e [ISuperior

P3. Lugar de procedencia

e [JRural
e [JUrbana

Tiempo de distanciaal CS...............c.ooiiat.

P4. ¢ A qué se dedica actualmente?

e [JAmade casa

e [JEstudiante

e [ITrabajadora independiente
e [ITrabajadora dependiente

P5. Estado civil:

e [ISoltera
e [ICasada o conviviente
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P6. Sus ingresos familiares mensuales, son:

e [1< 930 soles
e [1930 soles
e [1>930soles

1. FACTORES PERSONALES

P7. ¢Ha sufrido maltrato fisico, psicologico, sexual 0 econémico por
parte de su pareja?

e [INunca

e [OMuy pocas veces
e [JAlgunas veces

e [dCasi siempre

e [dSiempre

P8. ¢ Tiene apoyo de su pareja en el cuidado de su embarazo?

e [INunca

e [OMuy pocas veces
e [JAlgunas veces

e [dCasi siempre

e [JSiempre

P9. ¢ Tienes temor o verglienza de acudir a la consulta prenatal?

e [ISi
e [1INo

P10. ;Crees que la atencidn prenatal es importante?

e [INo es importante

e [JPoco importante

e [IMedianamente importante
e [JISumamente importante

e [JIndispensable
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P11. ; Tiene usted interés en cuidar su salud?

e [ISi
e [INoO

P12. ;Cual fue la dificultad para acudir antes a su atencién prenatal?

e [1Por trabajo

e [IPor estudio

e [dPor falta de informacion

e [dPor cuidar a sus hijos menores
e [JPor otros motivos

GCUBLY Lo

IIl.  FACTORES INSTITUCIONALES
P13. ;Usted tiene algun tipo de seguro?

e [Tiene SIS
e [dTiene otro tipo de seguro
e [INo tiene otro tipo de seguro

P14. ;Cree usted que la espera para la atencion prenatal es prolongada?

e [ISi
e [INo

(Qué tiempo de espera? .........oceiiiiiiiiiiininnn..

P15. ¢ Cual fue la dificultad para acudir antes a su atencion prenatal?

e [JFalta cupos

e [JlLlego tarde

e [JUbicacion de la HCL
e [JFaltade DNI o SIS
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P16. ¢ Alguna vez ha recibido un mal trato por parte del personal de
salud?

e [INunca

e [IMuy pocas veces
e [JAlgunas veces

e [JCasi siempre

e [dSiempre

MOMENTO DE INICIO DE LA ATENCION PRENATAL

P16. Inicio segun edad gestacional

e [114 a 18 semanas
e [129 a 40 semanas
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ANEXO N°2

CONFIABILIDAD DELINSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

Realizado el calculo de la confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente alfa de
Crombach, se obtuvo como resultado un instrumento de investigacion confiable, segun se
detalla a continuacion.

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Crombach N° de elementos
0,671 10
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ANEXO N°3

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS POR JUCIO DE EXPERTOS

A continuacion, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de investigacion, a

los cuales se calificara entre la puntuacion 1 o O de acuerdo a su criterio

1. Elinstrumento persigue los fines del objetivo general

(..)

2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos (...)
3. Lahipdtesis es atingente al problema y a los objetivos planteados (...)
4. El namero de los items que cubre cada dimension es el correcto (...)
5. Los items estan redactados correctamente (...
6. Los items despiertan ambigledad (...)
7. El instrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipdtesis  (...)
8. La hipotesis esta formada correctamente (...)
LEYENDA PUNTUACION
DA: De Acuerdo
ED: En Desacuerdo
RESULTADOS
item | item | Item | Ttem | Item | Item | item | Item
JUEZ 1 5 3 4 5 5 . 3 TOTAL
I 1 1 1 1 1 1 1 1 08
' 1 | 1] 1] 1o 10| o] o5
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TOTAL 20

Dra. Elizabeth Vélez Salazar Q.F. Willy E. Cordova Cassai

Juez | Juez I

R

Dra. Consuelo Teresa Valencia Vera

Juez 111
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