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GLOSARIO

MORTALIDAD: Numero de personas que mueren en relaciéon con la poblacién total en un

determinado
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AMENORREA: Ausencia o falta del periodo de la menstruacién

HIPERTENSION: Elevacién anormal de la presion arterial

PATOLOGIAS: Estudio de enfermedades y sintomas de una enfermedad especifica.
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ANASARCA: Coleccibn aumentada en espacio extracelular generando edema

generalizada

EPIGASTRALGIA: Dolor en parte superior del abdomen expresado por una estimulacion

inervada
ESCOTOMAS: Presencia de una mancha por alguna alteracién del nervio 6ptico

TINNITUS: Es el sonido tipo timbre o zumbido percibido por los oidos sin fuente externa.
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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion de los factores sociodemogréficos,
obstétricos e institucionales y el inicio tardio de la atencion prenatal en el Centro de Salud
Virgen del Carmen, 2021. El estudio es de tipo descriptivo, correlacional, de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 134 gestantes que iniciaron controles
prenatales en el Centro de Salud Virgen del Carmen. Para calcular y medir la variable de
la investigacion se utiliz6 un cuestionario validado por juicio de expertos y con la
confiabilidad alta de 0,837 dadas mediante el coeficiente Alpha de Cronbach. Resultados:
El 24,6% de las gestantes pertenecieron al grupo etario de 25 a 29 afios; 74,6% eran
convivientes, 27,6% tuvo estudios secundarios completos; en su mayoria fueron amas de
casa (80,6%) y el 67,2% procedian de la zona urbana. En cuanto a los factores obstétricos,
76,1% de las gestantes tuvieron embarazos no planificados, 47,8% eran primigestas, el
periodo intergenésico fue el adecuado (71,6%), 73% fueron nuliparas, antecedente de
aborto se presenté en 82,8%. En los factores institucionales, el 94% tuvieron SIS previo,
78,4% percibié un trato adecuado, la mayoria de las gestantes se adecué el horario de
obstetricia con el tiempo de la gestante (95,5%), 50,7% manifestaron que el tiempo de
espera no fue el adecuado. Se evidencié que 37,3% de gestantes acudieron a partir de las
14 semanas de gestacion. Se encontrd asociacion significativa con el inicio tardio de la
atencion prenatal: embarazo planificado (p=0,000), trato del profesional de salud (p=0,000)

y el tiempo de espera en el establecimiento de salud (p=0,002).

Palabras claves: factores de riesgo e inicio tardio de la atencién prenatal.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the association of sociodemographic, obstetric
and institutional factors and the late start of prenatal care at the Virgen del Carmen Health
Center, 2021. The study is descriptive, correlational, cross-sectional. The sample was made
up of 134 pregnant women who began prenatal check-ups at the Virgen del Carmen Health
Center. To calculate and measure the research variable, a questionnaire validated by expert
judgment and with a high reliability of 0,837 data was used using Cronbach's Alpha
coefficient. Results: 24,6% of the pregnant women belonged to the age group of 25 to 29
years; 74,6% were cohabitants, 27,6% had completed secondary education; The majority
were housewives (80,6%) and 67,2% came from urban areas. Regarding obstetric factors,
76,1% of the pregnant women had unplanned pregnancies, 47,8% were primigravida, the
intergenic period was adequate (71,6%), 73% were nulliparous, history of abortion occurred
in 82,8%. In institutional factors, 94% had previous SIS, 78,4% perceived adequate
treatment, the majority of pregnant women adapted the obstetrics schedule to the pregnant
woman's time (95,5%), 50,7% % stated that the waiting time was not adequate. It was
evident that 37,3% of pregnant women came after 14 weeks of gestation. A significant
association was found with the late start of prenatal care: planned pregnancy (p=0.000),
treatment by the health professional (p=0.000) and waiting time at the health facility
(p=0.002).

Keywords: risk factors and late initiation of prenatal care.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema.
1.1.1 Descripcion del problema y contextualizacion.

De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en el 2020 se reflejaron
alrededor de 287 000 defunciones de mujeres embarazadas y puérperas®. Alrededor de
99% de tales defunciones ocurren en entornos de escasos recursos y la mayoria pueden
prevenirse si se detecta a tiempo?. Asi mismo, en el afio 2019 se reportd cerca
de 2,4 millones de mortinatos, en la mayoria de los casos por causas que se pueden
prevenir. Casi dos tercios de los mortinatos nacieron de forma prematura y/o con el riesgo
de padecer enfermedades cronicas afectando su desarrollo en el transcurso de afios de

vida®.

La razén de mortalidad materna (MM) en los paises de América Latina y el Caribe fue de
87 muertes por cada 100.000 neonatos en 2020. Las estimaciones muestran que Chile y
Uruguay tienen una razén de MM inferior a 18. En tanto que, en paises como Haiti la razon
de MM es de 350, respectivamente*. Estas cifras demuestran que paises en vias de
desarrollo proveen servicios de salud sexual y reproductiva limitadas y tardias, convirtiendo

a Haiti como uno de los paises con mas riesgo de morir en las mujeres gestantes®°.

En el Perd, la tasa de mortalidad materna fue de 439 en el 2020, segun el Ministerio
de Salud®. Esos datos demuestran muchos de los casos se debieron a las
limitaciones para acudir a profesionales capacitados para la atencién materna
durante ese periodo®. A nivel regional, en el departamento de Cajamarca, en 2020,
se suscitaron 20 muertes maternas, siendo una de las regiones a nivel nacional con mayor
tasa en las estadisticas de esta problematica®. En muchas ocasiones defunciones en
gestantes por la inaccesible e inadecuado inicio de una atencién en los servicios de salud

sexual y reproductiva.

Muchas de estas pérdidas podrian evitarse si la gestante acudiera de forma temprana a la
atencion prenatal, pues cuanto mas anticipado es la atencién, mayor sera la probabilidad
de prevenir e identificar factores de riesgo que puedan devenir en complicaciones
obstétricas que afecten el bienestar del binomio materno-perinatal®>. Por tanto, iniciar
tardiamente el control prenatal representa una gran preocupaciéon en el &mbito de la salud

publica, vinculada a mdltiples causas propias de las gestantes y su entorno’.

Sin embargo, a nivel mundial, el 64% de las gestantes acudi6 a cuatro consultas durante

la atencion prenatal, lo que sugiere probablemente una atencion prenatal tardia, ademas



de que no cumplieron con la cantidad adecuada de atenciones prenatales?. En estados
como Africa, Asia y Latinoamérica, el 70% de las mujeres embarazadas no tienen acceso
a una temprana atencién prenatal®. Ademas, algunas investigaciones en Latinoamérica han
sefialado que solo el 15% de embarazadas reciben atencion prenatal mientras que el 4%
no tuvo acceso a ello®. A su vez, Valdés®® menciona que debido a los bajos niveles
educativos se tienen 3 veces la posibilidad de no llevar un control prenatal temprano, y en
el caso de factores obstétricos, poseer antecedentes de embarazos previos incrementa
1,62 veces la posibilidad de recibir una atencién prenatal tardiamente, al igual que tener un
embarazo no planificado tiene 2,93 veces el riesgo, relacionandose significativamente al

inicio del control prenatal tardio en uno de los paises internacionales.

En Perq, en el 2020, sélo el 81,8% de las puérperas recibieron su primera asistencia
prenatal durante el primer trimestre de embarazo, mayormente estas mujeres provienen de
la zona urbana (83,5%) y con 76,2% de la zona rural’®. Choquehuanca®® indica que la
convivencia es un factor asociado a la atencién prenatal tardia hasta en 85,4%; al igual que
ser amas de casas (60,9%); también se encontré que el 49,1% de las gestantes que inician
su atencion prenatal tardia es debido a que son multiparas; Rivera® demuestra que los
embarazos no deseados estan asociados (64,5%). Ademas, Navarro® identifico una
relacion entre las mujeres embarazadas que recibieron atencion médica tardia y el hecho
de que cuentan con seguro integral de salud en un 78,4%; ademas, encontré que un 13,5%
de las mujeres embarazadas que no comenzaron un control gestacional a tiempo
experimentaron un trato inadecuado durante su atencién. Estos estudios previos a nivel
nacional reflejan la asociacion con los factores obstétricos, sociodemograficos e

institucionales y el inicio tardio de la atencién prenatal.

En Cajamarca, el 77,2% de gestantes asistieron a su primer control gestacional durante el
primer trimestre, sin embargo, en los Ultimos afios se visualizé una mayor cobertura de la
atencion antes de las 14 semanas de gestacion, pero aln existe un porcentaje significativo
de 20% aproximadamente en quienes no acuden tempranamente; ocasionando
desenlaces negativos ya sea para la madre, el hijo, o para ambos, existiendo diversos
factores que impiden su atencion precoz!. Céspedes!’ menciona que las jovenes menores
de 20 afios en 59,4% y las de nivel educativo bajo como la secundaria incompleta en 53,6%
iniciaron la atencion prenatal tardiamente. Sin embargo, estos estudios previos evidencian
gue las mujeres con bajo nivel educativo presentan mas casos de inicio de atencion
prenatal después de las 14 semanas de gestacion, que muchas de ellas desconocen la
importancia de un inicio oportuno, ya que esta estrategia tiene como principal funcion

reducir las complicaciones obstétricas mediante su manejo oportuno para cada gestante.



Bambamarca, uno de los distritos del departamento de Cajamarca, es una ciudad que no
esta ajena a esta problematica, por el contrario, se observa a menudo a gestantes que
inician las atenciones prenatales después de las 14 semanas de edad gestacional, no
pudiendo detectar oportunamente los factores de riesgos, que permitan evitar

complicaciones obstétricas a futuro.

Bajo este contexto, y ante la falta de investigaciones de esta naturaleza a nivel local; se
pretende realizar la presente indagacion con la finalidad de determinar la asociacion entre
los factores sociodemograficos, obstétricos e institucionales y el inicio tardio de la atencién

prenatal, en gestantes atendidas en el Centro de Salud Virgen del Carmen, Bambamarca.
1.1.2 Formulacién del problema

¢ Existe asociacion entre los factores sociodemograficos, obstétricos e institucionales y el
inicio tardio de la atencidn prenatal en las gestantes del Centro de salud Virgen del Carmen,

Bambamarca,2021?
1.2 Justificacion e importancia de la investigacion.
1.2.1 Justificacion cientifica

La mortalidad materna representa un gran dilema en la salud publica, ya que, en contextos
de bajos recursos econdémicos, a diario se producen muertes que podrian prevenirse
durante el embarazo, el parto y el periodo posterior al parto; este hecho se repite afio tras
afio. Asi mismo, segun la Organizacion Mundial de la Salud?, los recién nacidos son
afectados con nacimientos prematuros, con riesgo de padecer enfermedades cronicas y

retrasos en su desarrollo cada afo.

Esta problematica existe tanto a nivel mundial, nacional como regional con estimaciones
estadisticas alarmantes, aun existiendo planes de accion o estrategias, hasta la actualidad
no se ha podido lograr su disminucién segun las metas trazadas. En muchas ocasiones,
las embarazadas asisten a sus atenciones prenatales tardiamente con factores de riesgo

preexistentes, exponiendo en forma potencial la vida del binomio madre-nifio.

En ese sentido, la atencion prenatal forma parte de una estrategia esencial que permite
minimizar las complicaciones antes, durante y después del parto, al mismo tiempo que se
disminuyen los casos de defunciones maternas. Cuando las gestantes acuden de forma
tardia a su primera atenciébn prenatal, se torna mas dificil detectar las posibles
complicaciones que pueden desencadenar en la muerte materna y perinatal. Por
consiguiente, en esta investigacion se busca conocer las condiciones o conductas que

exponen a mayor riesgo a las gestantes cuando retrasan esta atencion prenatal, y como



consecuencia, evidenciar cientificamente los factores de riesgo que ayudaran a encontrar
las posibles maneras que evitarlas y a entender que pueden ser punto de las posibles

soluciones.
1.2.2. Justificacién técnica-practica

En la practica clinica diaria se observa una cifra representativa de gestantes que asisten
tardiamente a su atencién prenatal. Muchas de ellas no llegan a completar los
procedimientos y examenes necesarios por lo que dificulta garantizar una atencion
adecuada en el momento indicado mediante la identificacién de riesgos potenciales,
resultando en muchos casos con desenlaces perjudiciales; este hecho requiere de equipo
multidisciplinario con tiempo oportuno para su manejo acertado para la sobrevida de la

madre y nifio.

Con estas premisas, el Ministerio de Salud (MINSA) como ente rector de la salud y los
establecimientos que brindan servicios de atencion integral de salud tienen la prioridad de
atender gestantes desde el primer trimestre, pero en la actualidad los indicadores
prestacionales de salud demuestran que persiste un significativo porcentaje de atenciones
prenatales tardias con el 24% aproximadamente, aumentando la probabilidad de

producirse mortalidad materna perinatal.

Asimismo, los factores de riesgo asociados en la presente investigacion resultaran ser el
punto de partida para fijar medidas que se ajustan a las circunstancias de la poblacion
expuesta. Abarcando como una de las estrategias la educacion para la salud para modificar
estilos de vida o conductas que pueden afectar la salud materna en el transcurso de los

afios.
1.2.3. Justificacion institucional y personal

Los hallazgos obtenidos ademas de aportar al marco tedrico, permitiran proponer mas
estudios acerca de la problemética, asi como también plantear propuestas o acciones que
permita interiorizar en la gestante la importancia de acudir de forma precoz a un
establecimiento de salud a realizarse sus atenciones prenatales adecuadamente; ademas
de enfatizar sobre la importancia y necesidad de llevar la atencioén prenatal de la gestante
y familia para garantizar una atencion integral reenfocada y de calidad que va a ayudar a
disminuir los niveles de la morbi-mortalidad materno perinatal, de igual manera la presente
investigacion servira de antecedente de futuras investigaciones de similar caracter para su

posterior comparacién o discusion.

No obstante, uno de los beneficiados son los establecimientos de salud, con la

identificacion de los componentes institucionales a través de valoraciones internas o

4



externas se podra evidenciar las falencias originadas que condicionan al inicio tardio de
control prenatal. Asi como también, favorecera a las gestantes, familias y comunidades,
ante complicaciones obstétricas identificadas precozmente se veran reducidos las

probabilidades de padecer secuelas de alguna morbilidad obstétrica.
1.3 Delimitacion del estudio

El desarrollo de esta investigacion se desarrollé en la provincia de Hualgayoc, distrito de
Bambamarca en el Centro de Salud Virgen del Carmen; en un tiempo de doce meses desde
su proyecto hasta la obtencién de los resultados finales; con estudio de disefio no
experimental de tipo correlacional y con poblacion objetiva que fueron las gestantes
atendidas en dicha institucién, para el logro de esta propuesta se encuestdé mediante el
llenado de un cuestionario, los cuales respondieron a los objetivos planteados en esta

investigacion.

El eje fundamental para la realizacién de esta investigacion fue la aceptacion a participar
en la encuesta que tuvo como objetivo la identificacion de los aspectos que inciden al inicio

tardio de la atencion prenatal.

Una de las limitantes fue la no aceptacion por parte algunas gestantes, que conllevo a
trabajar con las gestantes de manera conjunta con la concientizacion de la importancia de

la participacion al brindar datos para el cuestionario.

Ante el acopio de los datos en el cuestionario se tuvo que requerir de la disposicion de un
estadistico para la elaboracion de las tablas, tabulacion y la correlacién. Es asi, que a partir
de los resultados de la investigacion motivara a generar estudios cientificos en los

diferentes niveles de investigacion.

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

- Determinar los factores sociodemogréficos, obstétricos e institucionales asociados
al inicio tardio de la atencién prenatal en gestantes en el Centro de Salud Virgen

del Carmen - Bambamarca, 2021.
1.4.2. Objetivos especificos

- Identificar los factores sociodemograficos de las gestantes atendidas.
- Establecer los factores obstétricos de las gestantes estudiadas.

- Reconocer los factores institucionales de las gestantes intervenidas.



Describir a las gestantes con inicio tardio de la atencion prenatal.

Asociar los factores sociodemogréficos de gestantes con inicio tardio y temprano
de la atencion prenatal.

Asociar los factores obstétricos de gestantes con inicio tardio y temprano de la
atencion prenatal.

Asociar los factores institucionales de gestantes con inicio tardio y temprano de la

atencion prenatal.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacién o marco referencial
A nivel internacional:

Machado et al. *? publicaron una investigacion en Colombia en el afio 2018, esta tuvo
como proposito identificar los motivos relacionados con las inasistencias de las citas de
control perinatal y sus efectos en la madre y el bebé. Con un estudio descriptivo,
correlacional de corte transversal. Encontraron que, en los factores personales, se incluyen
la desmotivacién y posibles inestabilidades con la familia y la pareja en un 92,9%; mientras
que el 47,6% provienen de los factores sociales como el ofrecer limitado apoyo emocional;
ademas, el 74,7% fue atribuible a los factores institucionales, esto producto de la falta de
preparacion del organismo para afrontar el parto. Los factores se asocian
significativamente con las inasistencias a los controles prenatales. Ademas, las
complicaciones mas comunes fueron trastornos hipertensivos en un 6,8%, prematuridad
en un 25,3% y bajo peso al nacer en un 17,7%. Concluyeron que el numero de citas de

control prenatal influye en los resultados obstétricos.

Valdés L. publicé un estudio en Panamé en el 2018, con el fin de conocer el vinculo
entre los factores sociodemogréaficos y obstétricos con el inicio tardio de control prenatal
en embarazadas de un centro médico. El estudio fue analitico, casos y controles,
retrospectivo. Los hallazgos evidenciaron que tener menos de 20 afios, ser soltera, no tener
instruccién educativa, estar empleada, tener antecedentes de embarazos previos y
presentar un embarazo no planificado, son caracteristicas que estan vinculadas al inicio de
un control prenatal tardio. Concluyd que existe asociacion entre la edad < a 20 afios, ser
soltera, no tener instruccion educativa, estar empleada, tener antecedentes de embarazos

previos y presentar un embarazo no planificado con iniciar tardiamente un control prenatal.

Betancourt et al. *¥ publicaron un estudio en Venezuela en el afio 2017 con el propdsito
de identificar los factores que se asocian a la no adherencia del control prenatal
gestacional. El estudio fue descriptivo de corte transversal. Encontraron que hay mas
frecuencia entre las edades menores de 20 afios (44%), unién libre (44%), secundaria
completa (50%), urbana (50%), inicio de control prenatal tardio (98%), < 4 controles (84%),
con 1 gesta de antecedente (60%); como parte de la conclusion, llegaron a destacar que
los factores econémicos, de transporte, la distancia entre el hogar hasta el establecimiento

de salud, el tiempo de espera de atencion, las citas a destiempo y el deficiente



conocimiento acerca del control prenatal son factores que se vinculan a un control prenatal

tardio.

A nivel nacional:

Bonifaz et al. @ publicaron un estudio en la ciudad de Ica en el 2021 con el propdsito de
identificar los factores que provocan el inicio tardio de los controles prenatales. Cuyo disefio
fue no experimental, correlacional de corte transversal. Llegando a encontrar que el 60.8%
de las mujeres empezaron su control prenatal entre las 13 y 26 semanas, y el 23,3% entre
las semanas 27 y 40 cuyas edades variaron entre los 19 y 29 afios (76,7%), el 86,7% eran
cohabitantes y solo el 68,3% eran estudiantes. En cuanto a los factores personales, se
observo que el 62,5% no sabia sobre la relevancia de llevar un control de embarazo, el
69% no pudo asistir debido a que cuidaba a sus infantes, el 60,8% no recordé la cita, el
58,3% no le dieron permiso laboral, el 55,8% no acudié por verglienza y temor. Con
respecto a los factores institucionales, el 77,5% manifesto tener disposicion por las tardes,
el 62,5% dijo no tener seguro de salud, el 47,5% tardé entre 30 a 60 minutos para acudir
al centro de salud, el 56,7% inform6 que el personal brinda un trato inadecuado. Llegando
a concluir que, tanto los factores institucionales y personales se asocian con el inicio tardio

de los controles prenatales.

Quijaite et al. ” publicaron una pesquisa en la localidad de Lima en el afio 2019 con el
propédsito de conocer los factores que se relacionan con el inicio tardio de la atencion
prenatal. El estudio fue observacional, analitico de corte transversal. Llegando a evidenciar
gue tanto los factores sociodemograficos e institucionales no tuvieron relacion con la
atencion prenatal; mientras que los factores personales como los antecedentes de maltrato,
la dejadez de la pareja y el factor obstétrico de un embarazo no planeado se asocian
directamente con la atencion prenatal tardia. Mediante el andlisis multivariado se observo
gue la dejadez de la pareja y el embarazo no planeado se asocia con la atencién prenatal
tardia. En conclusién, se establecié que un embarazo no planificado y la dejadez de la
pareja son factores que se relacionan con el inicio tardio de la atencion prenatal, a pesar

de que ello pone en riesgo el bienestar de la madre y del bebe.

Chilipio et al. *® publicaron una exploracion en la localidad de Lima en el afio 2019, cuya
finalidad fue comprobar si el embarazo no planificado aumenta el riesgo de inicio tardio y
abandono de la atencion prenatal; con disefio observacional de tipo retrospectivo, encontrd
gue el embarazo no planificado afect6 al 6% y 15,4% de gestantes prematuras y afiosas;
ademas, el 51,3% inici6 sus controles prenatales a destiempo, mientras que la desidia

posterior de la atencion prenatal ocurrio en el 15% de los casos; también encontré que el



embarazo no planificado aumenté las probabilidades de comenzar una asistencia o control
prenatal tardia en un factor de 1.48; sin embargo, esta no se asocia con el abandono
posterior de la atencién prenatal. En conclusiéon, un embarazo no planificado puede
aumentar el retraso del control prenatal, pero este no se encuentra asociado a un abandono

posterior.

Rivera et al. © desarrollaron el estudio en la localidad de Chancay Huaral en el 2018, con
el fin de conocer los factores relacionados con el acceso a la atencion prenatal en términos
de oportunidad y cobertura. Con un estudio enfoque observacional y analitico. Se encontré
gue la mayoria eran cohabitantes (74,5%), Ademas, el 50,9% vivia en areas rurales, 98,2%
hablaban espafiol; no tenian seguro de salud el 4,5% y previo al embarazo el 34,5% no
disponia de asistencia médica. En términos de factores personales, el 64,5% tuvo un
embarazo no planificado, el 51,8% tenia un intervalo intergenésico corto y el 76,4% tenia
una paridad de dos o menos. Ademas, 67 usuarias (60,9%) iniciaron sus controles
prenatales a tiempo, mientras que 43 (39,1%) lo iniciaron después de las 14 semanas. Se
concluy6 que el no poseer un seguro de salud y el olvidar de las citas son factores que se

relacionan con la accesibilidad a los controles prenatales.

Choquehuanca J. ® publicé una pesquisa en la localidad de Arequipa en el afio 2017,
con el fin de determinar si los factores socioculturales, obstétricos e institucionales se
asocian al inicio tardio de atencién prenatal. El estudio fue descriptivo, relacional de corte
transversal. Encontré que la mayoria inici6 las atenciones prenatales a destiempo (70,9%).
El 73,64% de las embarazadas tenian edades entre los 20 a 35 afos, el 85,45% eran
cohabitantes, el 59,09% tuvo instruccién secundaria y el 83,64% eran de la zona urbana.
El 49,09% de las gestantes eran multiparas, el 70,91% no habian sufrido ningin aborto, el
76,36% no habian planeado el embarazo y el 60,9% habian tenido un intervalo entre
embarazos de menos de dos afios. Reportd que el 93,64% indicé haber estado afiliado al
SISy el 90,91% manifesto estar insatisfechas con el tiempo de espera. Concluy6 que existe
asociacion entre los factores socioculturales, obstétricos e institucionales con el inicio tardio

del primer control prenatal.

Reyes et al. ®® publicaron una investigacion en la ciudad de Cuzco en el 2017 con el
objetivo de identificar los motivos por los cuales las gestantes inician de manera tardia sus
controles prenatales. Con estudio cualitativo, se llegé a encontrar que, las mujeres que
tienen mas de 14 semanas de gestacion son amas de casa y tienen estudios secundarios
completos, tienen una mayor probabilidad de comenzar tarde la atencién prenatal. Durante
las entrevistas, las puérperas mencionaron que la desinformacién acerca de los controles

prenatales y desconocer la importancia llevar un control prenatal temprano fueron
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motivantes que influyeron a llevar un control prenatal tardio. Por otra parte, el temor y la
deficiente calidad de atencién fueron factores que también pueden disuadir a las gestantes

a acudir a sus proximas citas de atencion personal.
A nivel regional:

Céspedes C. " publicé una pesquisa en la ciudad de Cajamarca en el 2018 para conocer
los factores sociodemogréficos que se relacionan con la atencion prenatal en mujeres
embarazadas que acudieron al Centro de Salud La Tulpuna. Su disefio fue no
experimental, correlacional de corte transversal. Al respecto, evidencio que el 35,7% de las
gestantes tenian entre 20 y 24 afios, el 22,9% habian completado la educaciéon secundaria
y el 80,9% eran convivientes; ademas, el 88,5% procedia de zonas urbanas, el 66,9% tenia
un bajo ingreso socioecondémico y el 71,3% eran amas de casa. De esta manera, concluy6
gue prevalece un vinculo significativo entre el nivel socioeconémico y la cantidad de

atencion prenatal recibida.

2.2 Bases teéricas
2.2.1 Teoria de autocuidado

Dorothea Orem (1914-2007), introduce el concepto de autocuidado como una actividad
gue debe ser aprendida por las personas en el campo en la salud, con una conducta
concreta hacia la vida dirigida hacia los individuos sobre si mismas y a su entorno para su

bienestar fisico, mental y social®.

Esta teoria es una de las mas importantes sobre la educacién para el autocuidado,
sirviendo como referencia para comprender el comportamiento de las gestantes hacia la
atencion prenatal, la cual es evaluada desde la perspectiva del mismo paciente, de acuerdo

a sus conductas y decisiones.

El autocuidado es aprendido por el individuo, realizado de forma intencionada
deliberadamente, siempre en correlacién con las circunstancias del estado de salud y la
etapa de vida del ser humano; en este ambito tiene un papel fundamental el personal de
salud quien tiene contacto con la gestante para guiar, ensefiar y apoyar en la toma de

decisiones, fomentando la responsabilidad de cada persona para el cuidado de su salud®.

También existen factores externos que influyen en la toma de decisiones de la salud en la
gestante, puesto que para entender completamente a la persona es necesario distinguirla

integralmente, desde un punto de vista bioldgico, social, psicolégico y espiritual®.
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De este modo, se debe transmitir mediante la promocién de la salud el habito del
autocuidado en las gestantes. Como parte de su responsabilidad es la vigilancia y cuidado
de su estado de gestacion, esto se da al asistir tempranamente a su atencién prenatal para
su evaluacion integral y oportuna preparacion para el embarazo, parto y postparto. En este
caso, es imprescindible que la gestante valore y entienda el proceso del embarazo y las
posibles complicaciones que pueden darse si no se vigila adecuadamente, ya que al
conocer los signos de alarma y actuar rapidamente puede evitarse las mortalidades

maternas y perinatales.

La atencion materno infantil es esencial tanto mundial, nacional y local, puesto que su
principal propésito es evitar las complicaciones obstétricas del embarazo en base a un

diagnéstico oportuno y una vigilancia adecuada.

Segun la Organizacién Mundial de Salud, la vigilancia temprana, regular y completa del
embarazo disminuye significativamente las posibles complicaciones obstétricas, muerte
materna y perinatal. Ademas, facilita un monitoreo apropiado del parto y crea condiciones
favorables para el bienestar de las madres y los recién nacidos. También reduce la

incidencia de discapacidades de origen congénito??.

La mortalidad materna y perinatal se puede prevenir y detectar por medio de una atencién
prenatal continua, precoz y de calidad, que faculte reconocer y vigilar los principales

factores de riesgo obstétricos y perinatales 2.

La mortalidad materna es eludible en la mayoria de las situaciones, puesto que se ha
demostrado que, al intervenir eficiente y eficazmente, ademas de una adecuada inversion
para fomentar la maternidad saludable no solo disminuye las muertes y las discapacidades
materno infantiles, sino que ayuda a contribuir a mejorar la salud, incrementando la calidad
y equidad en uno de los grupos vulnerables de la sociedad. Estas acciones sugieren ser
mas eficaces en funcién al financiamiento del area de salud, principalmente en la atencién

primaria de salud?*.

2.3 Marco Conceptual
2.3.1 Atencion prenatal
2.3.1.1 Definicion

La atencién prenatal involucra acciones en conjunto sobre la salud que van dirigidas hacia
las gestantes por medio del Sistema Nacional de Salud, y sostiene un alcance mas amplio
y estricto siendo una de las piezas angulares mas imprescindibles en la atencién primaria

de salud. Su objetivo es proponer una adecuada atencion a todas las gestantes en
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beneficio de su salud, al mismo tiempo que el recién nacido tenga un adecuado peso y que
sea un parto sin complicaciones tanto para la madre como para el nifio. Considerandose
gue todo embarazo potencialmente es de riesgo para un correcto monitoreo y vigilancia

durante la atencién prenatal®?.

La captacion de la gestante debe ser antes de las 14 semanas de gestacion, debiendo
obtener el 100% de cobertura en este grupo de poblacién, siendo una meta esencial para
los profesionales en salud publica, y ademéas por los beneficios que esta captacion
temprana da para el trabajo rutinario, favoreciendo la localizacién de alteraciones cronicas
ligadas con la gestacion y como también al facilitar esta atencion por medio de un equipo
especializado, con una constante asistencia en los controles prenatales, detectando o
corroborando mediante una atencién integral en conjunto con el examen bimanual, la
similitud entre la altura uterina y el periodo de amenorrea, al igual que determinar las cifras
basales de la presion arterial, conocer el peso ponderal del feto y el diagndstico nutricional
de cada gestante para evitar el bajo peso del nifio por nacer y de padecer algun riesgo de
hipertension arterial durante la gestacion, y valorando a la gestante psicosocialmente y su
familia para determinar el nivel de aceptacion del proceso de la gestacion, y asi de esta
manera poder intervenir segun el estado individualizado de cada gestante y por ende lograr

la eficaz intervencion hacia las gestantes segiin cada necesidad??.

2.3.1.2 Caracteristicas

— Integral

— Periddico

— Precoz?

2.3.1.3 Objetivos de la atencion prenatal.

— Estimar la salud integral de la gestante y del embrién, determinar la existencia de
algunos sintomas alarmantes y patologias vinculadas que necesiten un manejo experto
para la adecuada atencion.

— Acondicionar fisica y psicolégicamente a la paciente para el alumbramiento por medio
de la preparacién antes del parto (estimulacion prenatal).

— Fomentar que la familia y el conyuge cuiden a la gestante.

— Impulsar la 6ptima alimentacion de la gestante.

— Diagnosticar, prever y tratar posibles complicaciones producto del embarazo.

— Determinar la presencia de cancer de cérvix uterino o alguna afeccibn mamaria.

— Determinar la existencia del VIH y sifilis, y de ser necesario brindar un tratamiento
idoneo.

— Determinar la presencia de violencia y ofrecer el apoyo oportuno.
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— Facilitar la atencién planificacion familiar y salud reproductiva.

— Prever la vacunacion contra el tétano neonatal y asi evitar el tétano neonatal.

— Garantizar que el recién nacido reciba lactancia materna exclusiva.

— Aplicar el plan sobre el parto institucional, favorece el control individualizado de cada
gestante promoviendo la colaboracion de la familia y la pareja®.

2.3.1.4 Frecuencia de las atenciones prenatales

El comienzo de la atencion de la gestante, por lo general y apropiado, debe ser o mas
continuo, integral, temprano y periddica. Se manifiestan que como requisito para ser
gestante controlada minimo debe percibir seis atenciones prenatales organizadas de la
siguiente forma:

— Dos controles antes de las 22 semanas.

— El tercero entre las 22 a 24 semanas.

— El cuarto entre las 27 a 29 semanas.

— El quinto entre las 33 a 35 semanas.

— El sexto entre las 37 a 40 semanas?®:.

2.3.1.5 Actividades que se realizan en la primera atencién prenatal

Realizacion de la Historia Clinica Materno Perinatal:

En la evaluacion con la gestante se empieza con la anamnesis, con el llenado de la Historia
Clinica Materno Perinatal. Detallar la informacion acerca de la filiaciéon, antecedentes
personales, familiares, obstétricos, precisar el tiempo de edad gestacional y tamizar si

existe violencia intrafamiliar y la salud mental.

Asi mismo, también incluye el examen fisico, el cual incluye la inspeccién de las funciones
vitales por parte del profesional de salud, como la evaluacion del corazén, los pulmones, el
abdomen, las mamas, etc. En el caso de tomar funciones vitales, se debe evaluar el pulso,
respiracion, temperatura y presion arterial. También es de vital importancia la toma de
medidas antropométricas como la talla y peso. Y de esta manera poder evaluar el estado
nutricional de la gestante. Con estos datos se podra graficar en el CLAP/OPS del carnet

perinatal y en la HCMP la ganancia de peso de la gestante.
Examen obstétrico completo:

- Estimacion obstétrica de la gestante, en cuanto al tiempo gestacional, precisar:
numero de fetos, altura uterina, movimientos fetales y latidos cardiacos fetales,

anotar la evolucién del crecimiento uterina y registrar en la tabla CLAP/OPS.
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- Apreciacion ginecoldgica: dar a conocer acerca del procedimiento que se va a
realizar como el examen ginecoldgico y el examen de mamas, en donde incluye el

tamizaje para descarte de cancer de cuello uterino (Papanicolaou).
Examenes auxiliares basales:

- Realizar el tamizaje de proteinuria en las atenciones prenatales por medio de los
métodos cualitativos, que son la forma mas rpida a utilizar en las consultas como
son la tira reactiva o test &cido sulfosalicilico.

- Hemoglobina, es analizada a través de la altitud que se encuentra la gestante, esta
va a variar en los diferentes lugares, al igual que el examen del grupo de sangre y
factor Rh, pruebas de descarte de VIH, sifilis o diabetes, estos examenes previos
podran realizar el diagnéstico oportuno y tratamiento adecuado, o en todo caso el
examen mediante RPR y ELISA; el urocultivo se realiza cuando sea necesario en
la paciente en los establecimientos de salud autorizados.

- Dentro del diagnéstico con imagenes se encuentra la ecografia obstétrica que se
debe realizar antes de las 14 semanas de gestién, esta ayudara a conocer con
exactitud la edad gestacional, para las gestantes mayores de 35 afios es necesario
gue el examen del pliegue nucal fetal se realice entre las 10 y 14 semanas.

- Urocultivo periddico: con antecedentes de ITU en las gestantes o con leucocitosis,

con un valor superior de 10 por campo y/o nitrito positivo en la prueba urinaria.

En las actividades que se realizan también incluye la prescripcién de acido félico. Esta
vitamina en la presentacion de 500 mcg es otorgada a toda gestante que tenga hasta 13
semanas de gestacion que acude en la primera consulta. El 4cido folico de 400 mgc vy el
sulfato ferroso de 60 mcg son suplementos que se administran a partir de la semana 14 de
gestacion hasta el periodo de puerperio. La prescripcion de calcio se ofrece a partir de las
20 semanas de gestacion hasta el parto con la dosis de 2000 mg al dia. Es necesario
derivar a la consulta odontoldgica, si el establecimiento cuenta con el profesional
odontdlogo se debe solicitar la evaluacién; de no contar con ello, se debera referir y
coordinar al centro de salud méas cercano en donde pertenezca su jurisdicciéon. Dentro del
paquete de la atencién integral de la gestante esta la vacunacién contra el tétano neonatal
y la influenza estacional, en el caso que la gestante no haya recibido la vacunacién
anteriormente, se debera brindar su primera dosis contra el tétano al término de la primera
atencion prenatal y a partir de las 20 semana gestacionales la vacunacioén contra la

influenza.

Otra forma de preparar a la gestante integralmente es brindar en la primera atencion

prenatal informacién preventiva y educativa sobre los efectos nocivos de algunos quimicos
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toxicos como alcohol, tabaco, coca y sus consecuencias en el bienestar materno y fetal,
ademas se debe informar el sexo seguro; también, es importante descartar las ITS o VIH.
El profesional de salud le debe informar sobre donde acudir en caso de que presenten
alguna molestia o algun signo de alarma como es el sangrado, temperatura elevada, dolor
abdominal y de cabeza, mareos, convulsiones, escotomas, tinnitus, epigastralgia,
acufenos, pérdida de liquido amnidtico, anasarca, o cualquier otra molestia. Ademas, es
relevante manifestar a la paciente la importancia de anotar el tiempo exacto cuando sienta
los primeros movimientos fetales activos, éstos son dados a partir del segundo trimestre y
de que acuda a todas sus citas para su atencion, y de preferencia con presencia de la
pareja o algin familiar que contribuya en el cuidado y bienestar de la gestante?”.
2.3.1.6 Actividades posteriores en las atenciones prenatales
Estas consultas no deben ser menos de 15 minutos, va a depender del factor de riesgo
gue presente la gestante, realizandose segun el plan protocolar en cuanto a su
periodicidad, se va a considerar las siguientes actividades:
En todas las consultas:
- Evaluacién y examen integral.
- Preguntar por los signos y/o sintomas de alarma.
- Verificar la evolucion del peso de la madre, toma de la presion arterial, edemas y
los reflejos osteotendinosos.
- Medicion de la altura uterina para evaluar el crecimiento fetal intrauterino.
- Solicitud e interpretacion de examenes de laboratorio de rutina.
- Precisar la edad gestacional en cada atencién prenatal.
- Prescribir el complemento vitaminico de hierro con acido félico a partir de las 14
semanas de gestacion.
Desde las 28 semanas de gestacién realizar las siguientes intervenciones:
- Verificar la presencia fetal, la cantidad de fetos y la posicion de los mismos.
- Determinar los latidos cardiacos fetales.
- A partir de las 20 semanas de gestacion se debe monitorear la movilidad fetal.
- A partir de las 12 semanas se debe iniciar la estimulacion prenatal y a partir de las
22 semanas de gestacion se debe dar inicio a la preparacion psicoprofilactica.
Desde las 35 semanas de gestacién realizar las siguientes intervenciones:
- Realizar la pelvimetria interna y la apreciacion de la presentacion feto pélvica en
mujeres con primer embarazo.
- Verificacién del encajamiento fetal.
- Examen y reevaluacion del estado general e integral de la gestante.
- Actualizar los examenes de laboratorio segun sea necesario por indicacion del

criterio médico.
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- Pedir las pruebas de bienestar fetal para evaluacién, segun sea necesario.
- Programar ceséarea electiva en caso sea necesario y pedir los exadmenes de riesgo
quirargico®.
2.3.2. Factores asociados al inicio tardio de la atencién prenatal

Desde la perspectiva del MINSA, una atencién prenatal hace referencia a la atencion
recibida posterior a las 14 semanas gestacionales; diferentes investigaciones se han
realizado para entender los factores relacionados con el inicio tardio de la atencion
prenatal, y se ha descubierto que gran parte de estos factores se derivan de la propia
gestante, como factores personales, familiares e institucionales. Estos factores influyen en

la decision de la paciente de no recibir atencion oportuna®.

Por otro lado, se ha establecido que la cultura condiciona el significado de la salud, es
decir, puede influir en la decision de la embarazada para decidir sobre el inicio de la
atencion, la cual se ve afectada por los valores y creencias en torno a este suceso. A su
vez, los miembros de la familia, en especial las mujeres y la sociedad también pueden
influir en las gestantes y madres cuando realizan los cuidados innatos; ademas, los
conocimientos de los antepasados que son transmitidos y preservados en el tiempo tienen
incidencia al momento de iniciar la atencién prenatal, las cuales son guiadas por su
aprendizaje empirico®. En efecto, las creencias pueden tener un efecto negativo sobre la
asistencia adecuada y oportuna, tomando relevancia en el ambito de la salud. Asi como
también, factores institucionales, que van a predisponer dentro de la experiencia vivida de

la gestante®*.

Otros factores asociados que pueden predominar en la atencién prenatal tardia pueden ser
las edades maternas extremas, el tabaquismo y el lugar previsto para el parto pueden
actuar en el retraso de la atencion perinatal. Los servicios habilitados para brindar el
servicio no son utilizados adecuadamente debido al analfabetismo. Las mujeres que son
solteras o viven solas tienen el riesgo particular de inicio tardio de la asistencia para la

atencion prenatal®*.

Asimismo, para las usuarias que experimentaron tiempos de espera prolongados, trato
inadecuado y falta de seguro de salud representa una importante barrera para iniciar
tempranamente la atencién de salud durante el embarazo, incrementando el riesgo en los

casos que tienen el nivel socioeconémico bajo3.

Ademas, el conocimiento escaso acerca de la importancia del inicio oportuno y vigilancia
adecuada de la mujer embarazada y del feto, la ocupacién y la no planificacion por parte

de la madre, ademas, las actividades hogarefias, también la falta de tiempo o el prolongado
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tiempo de espera para una atencion médica, son probables factores que influyen para que
la gestante inicie tardiamente el control o atencién prenatal®.

Algunas consecuencias que pueden presentarse si la gestante inicia tardiamente la
atencion prenatal son los trastornos hipertensivos incrementando el riesgo por
desconocimiento o incredulidad. En otras ocasiones la gestante puede tener miedo o temor
al examen aumentando el riesgo de ruptura prematura de membranas, y en otras, las
hemorragias obstétricas y la diabetes gestacional por ignorancia y/o falta de seguimiento y

monitoreo por parte del personal de salud en su jurisdiccién. También puede tener

repercusiones en el bienestar fetal y perinatal como la restriccibn del crecimiento
intrauterino, prematuridad y el bajo peso al nacer. Estas complicaciones desmedidas
pueden evitarse si se procede con una atencion y evaluacion integral tempranamente, o en
el caso se diera alguna de estas complicaciones, actuando oportunamente con el

conocimiento previo y seguimiento adecuado??.
2.3.2.1 Factores sociodemogréaficos

Son caracteristicas propias y vinculadas al entorno, expresadas por la embarazada,
pudiendo influir en la toma de decisiones al momento de iniciar la atencion prenatal o que

bien puede ser un obstaculizador; se exponen los siguientes:

- Edad, es un término que define al periodo que se vive y es considerado como una
categoria de periodificacién que no solo se basa en factores bioldgicos, sino que
también es un constructo simbdlico que se relaciona con la dimensién temporal del
ciclo de vida, en funcion de la cultura y su cosmovision. Este concepto no solo se
aplica en el arte, sino que la ciencia también ha desarrollado diferentes

interpretaciones del fenémeno mediante prototipos?’.

También, esta categoria describe al tiempo que se vive y esta comprendida en la
cosmovision de la sociedad que tienen diferentes culturas, formando parte de un
referente que enmarca la experiencia rutinaria de las personas y se expone
tangiblemente en armonia con el ritmo bioldgico que toda persona experimenta,
asociado a la duracion del periodo vivido. Asi como la expresion del ritmo biolégico,

gue se manifiesta de manera continua y progresiva, representado en la sociedad?'’.

Desde el punto de vista antropoldgico, las diversas maneras de valorar la edad se
basan en el proceso y desarrollo del ritmo ontogenético, entendiéndose como
etapas progresivas que suceden durante la vida de la persona, a partir de su

nacimiento hasta su muerte?’.
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Nivel de instruccién, agrupa las diversas fases de la educacion, con propia
caracteristica propedéutica y en algunos casos de forma terminal; dicho de otra
manera, la persona que asiste para ingresar a otro nivel mas superior, o bien, al
culminar, se incorpora rapidamente al trabajo. A nivel nacional, el sistema de
educacioén esté organizado en dos fases: la primera abarca el sistema de educacién
basica y la segunda comprende la educacién superior?’.

El nivel de educacion inicial, representa el nivel I, comprende la primera fase de la
educacion regular, considera a todos los nifios de 0 a 2 afios de edad, en la forma

no escolarizada y en forma escolarizada de 3 a 5 afios de edad?’.

El nivel de educacion primaria, conforma el nivel Il, en esta fase estima una duracién
de 6 afos de estudios, en donde comprende en el plan de estudios desde el primer
grado al sexto grado de la educacién primaria, este plan es realizado por nifios de

aproximadamente 6 a 11 afios de edad?’.

El nivel de educacién secundaria, comprende el nivel Ill, este nivel puede ser
llevado por personas menores y adultos. Este plan de estudios se da de manera
escolarizada realizada en los colegios, y en el caso de programas educativos se

brinda de la manera no escolarizada, impartidos por 5 afios de estudios?’.

El nivel superior no universitario, agrupan a las escuelas regulares, Escuelas de
Sub-Oficiales de las Fuerzas Armadas, escuelas superiores de educacion
profesional, institutos tecnologicos, pedagégicos y Escuelas Superiores de
Administracion de Empresas. Para llevar este plan de estudios con normalidad se

tiene una durabilidad de 3 afios?’.

El nivel superior universitario, las conforma con las universidades, asi como también
las escuelas de oficiales de las Fuerzas Armadas y Policiales, Instituto Pedagégico
Nacional, Instituto Superior de Arte del Perl, Escuela de Periodismo, Escuela de
Enfermeras y Academia Diplomética del Perld. En esta modalidad de estudios

trazados tiene una duracién no menor de 4 afios®’.

Estado civil, situacion actual del individuo en correlacion con las leyes del estado
0 costumbres percibidas empiricamente al matrimonio o convivencia. Van a
conformar las siguientes categorias: conviviente, se dice asi a la persona que
habita en una sola propiedad con su pareja sin tener de por medio matrimonio civil
o religioso; separado, es aquella persona que no se encuentra en vinculo amoroso
actualmente y no residen en una misma propiedad de vivienda o en unién; casado,

es el individuo que ha adquirido matrimonio civil y/o religioso y reside bajo la misma
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propiedad de vivienda con su cényuge; viudo, es aquella persona que no ha vuelto
a contraer matrimonio y no reside en convivencia con alguna persona vinculada
sentimentalmente después de la defuncién de su conyuge; divorciado, es aquella
persona que culminé su relacion conyugal bajo la via legal y no ha vuelto a contraer
matrimonio y no vive en convivencia, soltero, es aquella persona que jamas contrajo

matrimonio y no ha residido bajo unién de hecho, ni vive en convivencia®’.

Ocupacion, se pueden distinguir segin la forma de laborar, siendo de manera
dependiente o independiente; estas son: empleado, es aquella persona que se
ocupa eminentemente de lo intelectual; que labora en una entidad privada o estatal,
gue por sus servicios se da el sueldo o comision; obrero, es aquella persona que
se ocupa eminentemente manual; que labora en una entidad privada o estatal, que
por dar los servicios percibe un salario o comisién diario, algunos de los tipos de
trabajos en este grupo son: ayudante de albafiil, obrero de fabrica, etc.; trabajador
independiente, individuo que realiza una actividad propia o que presta sus servicios
de alguna profesion u oficio por su propia cuenta, y no hay otras personas que
tengan remuneracion al cargo de la persona independiente; empleador o patrono,
es aquel individuo que realiza y establece su propio negocio 0 empresa 0 que se
desempefia como profesional u oficio por su propia cuenta pero que tiene uno o
mas personas que perciben una remuneracion por el cargo; trabajador(a) del Hogar,
es aguella persona que da su prestacion remunerada en alguna vivienda; ama de
casa es considera a la persona sea hombre o mujer que tiene mas de 15 afos, y

gue realiza compras para la vivienda y administra el hogar diariamente'’.

Procedencia, es el sitio en donde la persona vive normal y habitualmente, ya sea
desde la zona urbana, conocido también como ciudad, generalmente esta zona
cuenta con el abastecimiento basico para el bienestar y salubridad de la vivienda,
con alta densidad poblacional con mas de 2, 500 habitantes con predominancia en
actividades secundarias como la manufactura y servicios en las areas industriales,
tecnolbgicas y econémicas; por otra parte, en la zona rural predomina el paisaje
natural, también denominandose campo, con baja densidad poblacional con menos
de 2,500 habitantes, en la cual en sus actividades priman el sector primario como

la agricultura y ganaderia?’.

2.3.2.2. Factores Obstétricos

Las gestantes multiparas debido a su experiencia ya vivida suelen manifestar que no es

necesario acudir a una consulta prenatal temprana, de manera similar sucede cuando se

trata de un embarazo no planificado o deseado y en consecuencia no aceptan su gestacion,
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en esta situacion el embarazo durante el primer trimestre no es evidente el crecimiento
uterino, el cual lo mantienen oculto obstaculizando el inicio oportuno de la atencién
prenatal; y por otro lado, en el caso de las primigestas, en muchas ocasiones por su temor,
miedo o desconocimiento pueden llevar a tener una atencion prenatal tardia afectando el

bienestar materno y fetal®; tenemos:

- Periodo intergenésico, se clasifica en periodo intergenésico corto, se denomina
asi cuando se produce entre un embarazo y otro en un periodo menor de 24 meses
y el periodo intergenésico largo, se denomina asi cuando se produce entre una

gestacion y otra con mas de 60 meses?.

- Planificaciéon de embarazo, es la proyeccion de un pr6ximo embarazo o primer
embarazo, clasificados en: los no deseados, son aquellos que ocurren en un
momento menos indicado para la concepcion de un nuevo ser, poco favorable o
inoportuno, o en algunos ocasiones en mujeres que ya no quieren reproducirse, en
algunos casos esto se da cuando mantienen relaciones sexuales sin proteccion
anticonceptiva o en personas que tuvieron falla de los métodos anticonceptivos; y
los embarazos deseados, son consecuentes a una proyeccion y preparacion previa

para la concepcién de un nuevo ser?.

- Gravidez, es el numero total de gestaciones que ha tenido anteriormente y
actualmente, en términos obstétricos se clasifica en: primigesta, se considera a la
mujer que tiene su primer embarazo, secundigesta, se considera a la mujer que
cursa su segundo embarazo, multigesta, se define a la mujer que cursa mas de 2

embarazos y la gran multigesta, a la mujer que tiene mas de 5 embarazos?’.

- Paridad, es el numero de total de partos considerados desde las 20 semanas de
gestacion, considerandose primiparas a las mujeres que tuvieron un parto, en caso
de las mujeres nuliparas se denomina asi cuando no tuvieron ningun parto y en las
multiparas cuando tuvieron mas de 2 partos, en cualquiera de los casos

considerados ya sea por parto distdcico o eutocico?’.

- Antecedente de aborto, son todas las gestaciones que culminaron antes de las 20
semanas de gestacion, se clasifican en: aborto inducido, se produce cuando decide
interrumpir la gestacion voluntariamente mediante métodos invasivos o farmacos,
en el aborto espontaneo ocurre cuando el embarazo culmina naturalmente sin
alguna intervencién para provocarlo, y en el aborto terapéutico, es la interrupciéon
de la gestacion realizado Unicamente practicado por el profesional capacitado por
razones médicas. También estan considerados en esta categoria los embarazos

gue fueron embarazos ectépicos se produce cuando la implantacion del cigoto se
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da fuera del Gtero y las molas hidatiformes, se considera asi a la fecundacion

anormal, formandose un tumor benigno producto de un embarazo no viable?’,

- Antecedente de embarazo adolescente, segin el MINSA, adolescente se
considera cuando tiene de 12 a 17 afios de edad, ocurre cuando la mujer
anteriormente tuvo una gestacion antes de los 18 afios, pudiendo haber tenido un
caso de aborto o embarazo viable®’.

2.3.2.3. Factores institucionales

Estan compuestas por indicadores innatos de una institucion o entidad de salud implicado
en el sistema del estado peruano que pudieran predisponer de un control prenatal inicial.
La cobertura y accesibilidad universal de la puérpera a los servicios de salud son las
caracteristicas primordiales que tienen en cuenta y que influyen al momento de dar inicio
a los controles gestacionales, siendo necesario valorar la posicion que tiene la gestante
con respecto a los seguros universales de salud, siendo preciso indicar si previamente a la
gestante ya contaba con un seguro de atenciéon integral en el cual garantiza
anticipadamente el acceso de la gestante para su atencion; asi como también, la
disposicion de tiempo para acudir en el horario de atencion de la gestante, es
imprescindible que ambos tiempos sean semejantes para que se pueda llevar a cabo

adecuadamente®.

En algunos casos si la gestante percibe que la entidad y los profesionales de la salud no
proporcionan un servicio adecuado y con buen trato, dando confianza y disposicion para
llevar una maternidad saludable, por ello serd necesaria que las puérperas acudan a tiempo

a sus controles para que se puedan obtener unos correctos indicadores®:

- Afiliacion de las usuarias al SIS, es un seguro universal de salud, dirigido a las
personas que no tienen otro tipo de seguro, que se encuentren en pobreza, extrema
pobreza, o que estén incluidos en el grupo de poblacién vulnerable como gestantes,
menores de 5 afios, etc. En el caso de las embarazadas este tipo de seguro cubre
el embarazo, parto vaginal o cesarea y puerperio, incluyendo complicaciones
obstétricas que pueden ocurrir en cualquier etapa, también implica el servicio de

hospitalizacion y medicamentos para la atencién de la gestante 22,

- Trato del personal de salud, es la relacion fisica, verbal y no verbal que tiene el
usuario y el proveedor de salud. Proporcionando un trato adecuado se puede
garantizar el bienestar y la confianza necesaria que impartird confort y comodidad

en el usuario en sus posteriores atenciones, como también, al dar la informacion
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necesaria con empatia y respeto para esclarecer alguna duda respecto a su
dolencia o necesidad.

Pero en los casos de pacientes o0 usuarios que tuvieron trato inadecuado,
indistintamente de que obtuvieron mejora sobre su estado de salud, se puede
evidenciar situaciones de miedo e inseguridad ante su posible recuperacion y con
un alto nivel de desconfianza para pedir la informacion necesaria y poder despejar
sus dudas. Por lo expuesto, es necesario estimarla como una de las tacticas en la
salud sexual y reproductiva para obtener mejoria en calidad en los servicios de

salud?®.

Tiempo de espera para consulta por los servicios de salud de obstetricia, la
usuaria que predispone su tiempo para la asistencia, se dirige con la posibilidad
tener una atencion breve y con la satisfaccién de haber respondido todas sus
necesidades. Segun las normas administrativas del Ministerio de Salud, esta
regulado que la duracion de la atencion ambulatoria sera de 15 a 20 minutos, salvo
a algunas excepciones cuando se presente otros tipos de necesidades del

usuario®.

Tiempo libre similar al servicio de obstetricia, particularmente esta relacionado
con la ocupacion de la usuaria o el tiempo que dedica a un trabajo, realizados en el
transcurso del dia. Por otro lado, los horarios del servicio de salud para consultas
externas o atenciones prenatales generalmente son diurnos inclusive en algunos
niveles de establecimiento con atencién domingos y feriados segln corresponda;
algunas gestantes tienen diferentes tipos de ocupaciones como oficios o
profesionales realizados durante el dia o dia laborable pudiendo obstaculizar el

momento del inicio de la atencion prenatal®.
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2.4. Definiciones de términos basicos

- Atencion prenatal: son las acciones destinadas a lograr el bienestar de la gestante y la

optima atencion en salud para lograr disminuir la mortalidad materna y perinatal®.

- Atencion prenatal temprana: Se considera asi cuando la gestante inicia en un
establecimiento de salud la atencién prenatal posterior de las 14 semanas

gestacionales®.

- Atencion prenatal tardia: Se define asi cuando la gestante inicia la atencién prenatal

en un establecimiento de salud a partir de las 14 semanas de gestacion en adelante®.

- Factores de riesgo: Son las caracteristicas que pueden exponer a una persona en
donde incrementa la probabilidad de padecer alguna dolencia, complicacién o

patologia®.

- Embarazo: Es el proceso fisiolégico y funcional que empieza desde la implantacion del
cigoto en el Gtero y culmina con el alumbramiento, tiene una duracién de 280 dias 0 9

meses aproximados®.

23



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipétesis

3.1.1 Hipétesis general

Hi: Existe asociacion entre los factores sociodemograficos, obstétricos e institucionales y
el inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes atendidas del Centro de Salud Virgen

del Carmen — Bambamarca, 2021.

Ho: No existe asociacién entre los factores sociodemograficos, obstétricos e institucionales
y el inicio tardio de la atencién prenatal en gestantes atendidas del Centro de Salud Virgen

del Carmen — Bambamarca, 2021.

3.2. Variables/ categorias

Variable 1

Factores sociodemograficos, obstétricos e institucionales.
Variable 2

Inicio tardio de atencion prenatal.
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3.3 Operacionalizacién/categorizacion de los componentes de las hipotesis

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, OBSTETRICOS E INSTITUCIONALES ASOCIADOS AL INICIO
TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL. CENTRO DE SALUD VIRGEN DEL CARMEN, BAMBAMARCA

2021.

Variable

Conceptualizacion
de la variable

Dimension

Indicadores

ftems

Escala

Variable 1:

Factores
sociodemograficos,
obstétricos e
institucionales

Son caracteristicas
especificas con
més probabilidad
de padecer alguna
predisposicion®.

Factores
sociodemograficos

Edad

15-19 afnos

20-24 afnos

25-29 afnos

30-34 afios

35-39 afios

40-+ afios

De
Intervalo

Nivel
educativo

Analfabeta

Primaria
incompleta

Primaria
completa

Secundaria
incompleta

Secundaria
completa

Superior
Universitaria
completa

Superior
Universitaria
incompleta

Superior Técnica

completa

Superior Técnica

incompleta

Ordinal

Estado civil

Casada

Soltera

Conviviente

Viuda

Divorciada

Nominal

Procedencia

Zona urbana

Zona rural

Nominal

Ocupacion

Empleada

Trabajo
independiente

Ama de casa

Estudiante

Nominal

Gravidez

Primigesta

Segundigesta

Multigesta

Ordinal

Adecuado

Ordinal
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Factores

obstétricos Periodo Corto
Intergenésico
Largo
ificacié No Planificado
Planificacion Nominal
de embarazo Deseado
Nulipara
Paridad Primipara Ordinal
Multipara
Antecedente Si Nominal
de aborto omina
No
Aseguramiento Si .
. Nominal
del SIS previo.
No
Antecedente )
de trato Si
adecuado en ,
N Nominal
la institucion
(con empatia 'y No
respeto)
Factores Tiempo de
adecuado en :
R Nominal
la institucion.
(15 min. a 20 No
min.)
Tiempo libre Sj
se adecta al !
horario del
servicio de No
obstetricia
Variable 2: . . Mayor o igual Si
Atencién obstétri Inicio tardiamente de 14
Inicio tardio de encion obstetrica su atencion Nominal
tenci en la gestante que prenatal semanas de N
a enC|tor|1es recibié por primera gestacion 0
prenatales vez en el segundo
y tercer tnm,es;t;e No inici6 Menos de 14 Si
de gestacion®’. tardiamente su semanas de Nominal
atencion prenatal gestacion No
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CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO
4.1. Ubicacién geogréfica

La presente investigacion fue realizada en el distrito de Bambamarca, provincia de
Hualgayoc, departamento de Cajamarca. Situado a 117 km al Norte de la ciudad de
Cajamarca, con una extension aproximada de 451.38 kilometros cuadrados, con una altitud
geografica oscilante entre los 2532 m.s.n.m y los 3500 m.s.n.m, una altitud de 06°40°43”
Sur, 78°31°27” Oeste, Superficie: 668.37 Km2, es un distrito que conserva una poblacion
incrementada con 82,198 habitantes®.

Su clima es sub-humedo y templado. Durante el dia la temperatura supera los 20° C, y
durante las noches esta puede descender hasta los 0° C a partir de los 3 000 m.s.n.m.,

especialmente en invierno®.

Asi mismo, el Centro de Salud Virgen del Carmen, es un centro médico sin internamiento
del nivel I-3, ubicado en la misma ciudad. En el afio del 2016, tuvo un total de 276 gestantes
atendidas®, su programacion de gestantes atendidas para el afio 2021 fue de 250

gestantes.
4.2. Disefio y tipo.

La investigacion se generd por medio del disefio no experimental, de tipo correlacional y
de corte transversal. No experimental, porque describe a los factores en cuanto a como
son y como se manifiestan en la poblacion objetivo sin ninguna manipulacién en las
variables. Correlacional, porque se busca asociar las dos variables de estudio mediante la
inferencia con las pruebas estadisticas. Transversal, porque la recopilacién de datos es en

un solo tiempo determinado.
4.3. Métodos de la investigacion

El presente estudio evidencié el método hipotético deductivo, dado que se pretende
estudiar un fenémeno mediante el razonamiento de hechos o teorias generales para llegar
a explicaciones patrticulares, es decir, se analizara la teoria establecida sobre las variables

de estudio para llegar a conclusiones especificas.
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4.4. Poblacién, muestray unidad de anélisis.

4.4.1. Poblacion:

La poblacién en estudio se conformé por 250 gestantes, que fueron atendidas en el Centro
de Salud Virgen del Carmen del distrito de Bambamarca durante el afio 2021.

4.4.2. Muestra de estudio o tamafio Muestral.
4.4.2.1. Tamano Muestral:

Se determiné aplicando la férmula de tamafio de la muestra para estimacion de
proporciones poblacionales con una confiabilidad de 95% y admitiendo un error maximo

tolerable del 5%, de la siguiente manera:

donde: n= NZZPQ
EZ(N —1)+ZZPQ

N= 250 gestantes atendidas en el afio 2021
Z= 1,96 (Confiabilidad al 95%)

P= 0,25 (Proporcion estimada de pacientes que inician tardiamente su atencién

prenatal)
Q= 0,75 (Complemento de P)
E= 0,05 (Tolerancia de error en las mediciones)

Tamarfio de la muestra; n =134

4.4.2.2. Muestra:

La muestra de estudio estuvo conformada por 134 gestantes atendidas en el Centro de
Salud Virgen del Carmen para la atencién prenatal de las diferentes zonas del distrito de

Bambamarca en el afio 2021.

Tipo de muestreo: se empled el muestreo probabilistico simple debido a que toda la
poblacidn tuvo las mismas oportunidades de patrticipar en el estudio; al igual que también

se tuvo en cuenta a los criterios de inclusion y exclusion.
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4.4.3. Unidad de andlisis:

La unidad de andlisis estuvo constituida por cada gestante que fue atendida en el Centro
de Salud Virgen del Carmen del distrito de Bambamarca en el afio 2021.

4.4.3.1. Criterios de inclusiéon y exclusién
Criterios de inclusion

- Gestantes que asistieron a su primera atencién prenatal.
- Gestantes que decidieron participar y firmar el consentimiento informado.

- Gestantes que recibieron alguna atencién en la institucion de salud.
Criterios de exclusién

- Gestantes que no culminaron la encuesta.

- Gestantes iniciaron su atencién prenatal con trastornos psicoldgicos.
4.5. Técnicas e instrumentos de recopilacién de informacion:

Primero, se solicito a la jefatura del Centro de Salud y al servicio de Obstetricia los permisos
para realizar la investigacién con previa informacién acerca de los objetivos del estudio.
Para la seleccion de las participantes se utilizé el muestro probabilistico. Luego se contacté
con las gestantes que se encuentran en el registro de seguimiento diario del
Establecimiento de Salud por via telefénica para constatar la aceptacibn o negacion a
participar en la encuesta. Se explico la naturaleza e importancia del estudio en un lenguaje
sencillo para que posteriormente las gestantes que aceptaron participar en el estudio llenen

y firmen el consentimiento informado.

Después, se procedio a aplicar el instrumento, con una duracién aproximada de 20 minutos
para obtener la informacién correspondiente. Culminado el cuestionario se manifesté el

agradecimiento por la participacion.

La técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario de recoleccion de datos,
elaborado por la autora de esta investigacion y validado por juicio de expertos, la cual
estuvo conformada por 15 preguntas, distribuidas en tres dimensiones. Los factores
sociodemograficos agruparon 5 preguntas cerradas y abiertas sobre la edad, grado de
instruccién, estado civil, procedencia y ocupacion; los factores obstétricos involucraron 6
preguntas sobre el periodo intergenésico, gravidez, paridad, antecedente de aborto,
embarazo planificado, semana gestacional al iniciar de atencién prenatal. Finalmente, los
factores institucionales involucraron 4 preguntas cerradas sobre la afiliacion del SIS, trato
del personal de salud, horario de atencién en obstetricia, tiempo de espera para la atencion

en la institucién de salud.
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4.5.1. Validez y confiabilidad del instrumento.

El instrumento obtuvo la validez mediante el juicio de expertos con la participacion de 3
profesionales maestros en el tema, y la aplicacion de la férmula de V-aiken posteriormente.
A través del coeficiente Alpha de Cronbach se demostré la confiabilidad del instrumento,

mismo que arrojo un valor de 0,837; indicando un instrumento altamente confiable.

La prueba piloto se realizé con la aplicacion del cuestionario a 10 gestantes, de las cuales
5 gestantes fueron con inicio temprano a la atencién prenatal y otras 5 gestantes con inicio
tardio; siendo de similares caracteristicas a la muestra de estudio, para su andlisis y

tabulacion.

4.6. Técnicas para el procesamiento y andlisis de la informacién.
4.6.1. Procedimiento

Se realizé tablas descriptivas organizando los datos en tablas simples mostrando
frecuencias relativas, absolutas y promedios. Para las tablas de asociacion se utilizé la
prueba estadistica de Chi Cuadrado para las variables categéricas o nominales con nivel

de significancia de 0,05.

4.6.2. Andlisis de datos

Posterior a la recopilacion de los datos, se procedi6 a la tabulacion en el programa Microsoft
Excel. Posterior al acopio de los datos, se procedié a realizar el procesamiento de los
mismos, este procedimiento fue con ayuda del programa estadistico SPSS v.25, lo cual

permitié generar una base de datos de las variables de tipo cuantitativas y cualitativas.

El andlisis descriptivo de la informacién consistié en la interpretacion de los resultados
sobre los factores sociodemogréficos, obstétricos e institucionales y el inicio tardio de la
atencion prenatal, asi mismo, se pudo obtener interpretaciones analiticas a nivel
poblacional al aplicarse la muestra probabilistica y al emplear las pruebas estadisticas de

Chi Cuadrado en la fase inferencial para demostrar la asociacion en el presente estudio.
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4.7. Consideraciones éticas

Aspectos éticos, segun Belmont

Respeto a las personas: Tiene fundamental consideracion hacia las gestantes que
participaron en la encuesta, por lo que los datos personales y respuestas del llenado del

cuestionario fuera de la investigacion dada fue estrictamente reservada.

Beneficencia: El fin de la investigacion tuvo como fin el bien comun, es decir, generar
beneficios para el profesional de salud, y para las gestantes, ya que los resultados pueden
ser de utilidad para establecer estrategias mas especificas que favorezcan la reduccion del

inicio tardio del control prenatal.

Justicia: Se practico la neutralidad y la honestidad al realizar esta investigacion, actuando

con la total imparcialidad ante los resultados de las gestantes.

Autonomia: Las gestantes tuvieron la libre decisién de participar en el estudio, no siendo
coaccionadas a responder en la encuesta, al aceptar el llenado del cuestionario firmaron el

consentimiento informado.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Factores sociodemograficos de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Virgen del
Carmen - Bambamarca, 2021

Factores Sociodemograficos N° %
Edad
15 a 19 afios 27 20,1
20 a 24 afios 30 224
25 a 29 afios 33 24,6
30 a 34 afios 20 149
35 a 39 afios 17 12,7
40 a mas afos 7 52
Estado civil
Soltera 9 6,7
Casada 25 18,7
Conviviente 100 74,6
Viuda 0 0,
Divorciada 0 0,0
Nivel educativo
Analfabeta 1 07
Primaria completa 23 17,2
Primaria incompleta 15 11,2
Secundaria incompleta 20 149
Secundaria completa 37 27,6
Superior Técnico completo 20 149
Superior Técnico incompleto 8 60
Superior Universitario completo 6 45
Superior Universitario incompleto 4 3,0
Ocupacion
Empleada 21 15,7
Trabajo Independiente 4 3,0
Ama de casa 108 80,6
Estudiante 1 0,7
Procedencia
Urbano 90 67,2
Rural 44 32,8
Total 134 100,0

En la tabla 1, se observa que la mayoria de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Virgen del Carmen, pertenecieron al grupo etario de 25 a 29 afios con 24,6%; un
significativo porcentaje de 20,1% de gestantes adolescentes tienen 15 a 19 afios; seguido
de 22,4% que tienen 20 a 24 afios. Hallazgos que coinciden con el reporte de Quijiate’
con cifras de 80,5% en el grupo etario de menores de 30 afios. Sin embargo, difieren con
los hallazgos de Bonifaz!® quien en su investigacion encontré que el 76,7% pertenecieron

al grupo etario de 19 a 29 afios con una diferencia porcentual de 29,7 y con el estudio de
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Choquehuanca?®, donde se evidencié que el grupo de 20 a 35 afios presenté un mayor

porcentaje (73,6%) cuya diferencia porcentual fue de 11,7719,

La edad es considerada con significancia en las edades extremas de la vida reproductiva,
como las adolescentes y las mujeres mayores de 35 afios, estas tienen mas probabilidades
de tener alguna complicacion obstétrica. La etapa de la adolescencia forma parte del
crecimiento y desde la mirada de la salud sexual y reproductiva representa riesgo para
multiples complicaciones, lo cual significa que cuanto mas temprana sea la edad, mayor
serda el riesgo de presentar complicaciones clinicas, obstétricas y perinatales puesto que la
fisiologia no esta desarrollada totalmente. Asi mismo, en las mujeres de méas de 35 afios,
también se han constatado diferentes hechos patol6gicos como enlentecimiento de la
dilatacion del parto y segun otros autores un ligero aumento de tasas de cesareas'’.
También se ha establecido que las edades extremas son un factor de riesgo para el
desarrollo de pre eclampsia, estimandose que se presenta en el 10% de casos, en estos

grupos etarios'’.

Referente al estado civil de las gestantes, el 74,6% eran convivientes, 18,7 % casadas y el
6,7% solteras. Estos resultados son similares a los encontrados por Choguehuanca®® quien
encontré que el 85,45% de gestantes eran convivientes; al igual que Bonifaz!® quien

encontré en su estudio que el 86,7% también eran convivientes.

El estado civil de la convivencia o union libre, en la actualidad es bastante comun,
otorgando los mismos derechos que a una mujer casada. Segun algunos estudios
reportados la convivencia en pareja genera un mejor estado, proporcionando estabilidad

social y emocional®’.

En cuanto al nivel educativo el mayor porcentaje de las gestantes atendidas (27,6%)
manifestd tener secundaria completa, seguido de quienes tienen primaria completa con
17,2%, el 14,9% tenia nivel superior no universitario completo y el 4,5% de las gestantes

superior universitario completo.

Los presentes datos coinciden con el estudio reportado por Choquehuanca®®, donde la
mayor parte de las gestantes tenian instruccion secundaria con el 59,09% y Céspedes?’,
guien encontr6 que 22,9% de las gestantes tuvo secundaria completa. Igualmente,

Betancourt!* determiné que el 50% de gestantes tuvieron secundaria completa.

El nivel de instruccién es un factor relevante en salud, pues permite adoptar estilos de
vida saludables, al mismo tiempo que se mejora el estado nutricional. Durante el periodo
gestacional, es primordial asistir oportuna y periédicamente a los controles prenatales; asi

como las 6ptimas condiciones para el parto. En ese sentido, Guma atestigua que la salud
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y educacién tienen asociacion significativa, demostrando que cuando se tiene nivel

educativo bajo tienen menor ventaja en salud*®.

En cuanto a la ocupacion, se identificé que el 80,6% son amas de casa, seguido de 15,7%
gue son empleadas y el 0,7% estudiantes. Estos resultados coinciden con los datos de
Céspedes?’ quien informé que la mayoria de las gestantes (71,3%) eran amas de casa, de
igual forma Reyes'® encontr6 que las gestantes eran amas de casa en un elevado

porcentaje.

Las amas de casa tienen mdultiples funciones y tareas en el hogar, que podria dificultar
asistir a una atencion prenatal, aunque, por otra parte, también el no tener horarios

programados les da la ventaja de poder asistir a un centro de salud periédicamente?’.

Con respecto a la procedencia, el 67,2% procedian de la zona urbana, y el 32,8% vinieron
de zonas rurales. Datos similares se encontraron en los resultados mostrados por
Choquehuanca?®® quien manifesté que el 83,64% procedieron de la zona urbana, al igual
que Céspedes!’ encontrd en su estudio que el 88,5% de embarazadas eran procedentes
de areas urbanas. Estos resultados difieren con los alcanzados por Rivera® quien report6

gue el 50,9% de gestantes residia en un area rural.

Generalmente, en un establecimiento de salud localizado en area urbana se atienden en
mayor proporcion a gestantes del area urbana, aunque también forme parte de su
jurisdiccion el area rural, pero hay poca poblacién en dicha area. Ello debido a la existencia

de mayor poblacion en el &rea urbana.
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Tabla 2. Factores obstétricos de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Virgen del Carmen
- Bambamarca, 2021

Factores obstétricos N %
Planificacién de Embarazo
Planificado 32 239
No Planificado 102 76,1

Gravidez
Primigesta 64 47,8
Secundigesta 32 23,9
Multigesta 38 284
Abortos
Si 111 82,8
No 23 17,2
Periodo intergenésico
Adecuado 96 71,6
Corto 13 9,7
Largo 25 18,7

Paridad
Nuliparidad 73 545
Primiparidad 31 23,1
Multiparidad 30 224

Total 134 100,0

Asimismo, en la tabla 2 se observa que el 76,1% de las gestantes manifestaron que sus
embarazos fueron no planificados, seguido de gestantes que indicaron que sus embarazos
fueron planificados en 23,9%. Al respecto, Choquehuanca®® manifesté que el 76,36% de
los embarazos fueron no planificados. De igual manera, Rivera® manifesté que el 64,5% de

los embarazos fueron no planificados.

El embarazo no planificado se genera por el desconocimiento del mismo o por no
aceptacion de la pareja, puesto que las mujeres de edad fértil deberian de planificar el
embarazo, su no prevision genera consecuencias econémicas, sociales y biomédicas, asi
como también mayor morbilidad materna sobre todo en el caso de adolescentes y afiosas.

Por lo que es necesario la adecuada y oportuna educacion sexual®®.

Respecto a la gravidez, el 47,8% son primigestas, 23,9% son secundigestas y el 28,4 %
multigestas. Caso similar ocurrié con el estudio de Betancourt!* quien manifesté que el 60%
de las gestantes tuvieron 1 gesta. La gravidez también representa uno de los factores de
riesgo para presentar complicaciones obstétricas, en el caso de la primigesta tiene mayor
probabilidad a tener trastornos hipertensivos en la gestacion y en las multigestas mayor
riesgo de tener placenta previa y/o rotura uterina. Por lo que es indispensable transmitir a
la poblacién objetivo acerca de los riesgos que tienen segun el tipo de gravidez mediante
estrategias y planes disefiados para que la informacién sea valorada por cada gestante y

sea consciente de la importancia del inicio de la atencién prenatal oportuna®.
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Respecto al periodo intergenésico de las gestantes atendidas el 71,6% es adecuado, el
9,7% tiene corto periodo intergenésico y el 18,7% tiene largo periodo intergenésico. Lo que
difiere con los hallazgos de Choquehuanca®® quien reportd que el 60,9% de las gestantes
tuvieron periodo intergenésico menor de 2 afios. Al igual que Rivera® encontré que en su

mayoria las gestantes tenian un periodo intergenésico corto con un 51,8%.

Segun la OMS, un elemento favorable para la salud sexual y reproductiva es periodo
intergenésico dentro de los 24 a 60 meses, se restablecen la nutricion materna vy
recuperacion fisica de la madre durante el periodo sefialado. El periodo intergenésico corto
implica la posibilidad que la gestante tenga como complicacién al desprendimiento
prematuro de placenta, partos prematuros y muertes neonatales mientras que, cuando el
periodo intergenésico es largo la probabilidad es mayor de tener preeclampsia®. En
cuantos a estos riesgos es importante conocer la historia obstétrica de cada gestante para

su manejoy atencion individualizada para evitar las complicaciones obstétricas posteriores.

En cuanto a la paridad, el 73% es nulipara. Esto difiere con el estudio de Choquehuanca®®
quien reporté que el 49,09% de gestantes eran multiparas. De igual forma, Rivera® encontrd
que el 76,4% presentaba una paridad de dos. Este factor obstétrico, esta asociado a tener
mayor probabilidad de aborto en el caso de las multiparas, del mismo modo con el riesgo
de presentar placenta previa y/o rotura uterina en las gran multiparas?:. Del mismo modo,
es significativo considerar este factor en cada evaluacion integral de las gestantes durante

su atencion prenatal y reducir los riesgos de las posibles complicaciones.

En el caso de antecedente de aborto se presentd en 82,8% de las gestantes. Este hecho
difiere con los resultados de Choquehuanca®® quien encontré que el 70,91% no tuvo ningun
aborto. Las gestantes con igual o menor de 20 semanas de gestacion tienen mas
probabilidad de padecer aborto espontaneo, por diversas causas como problemas
hormonales, obesidad, trastornos de coagulacion, infecciones entre otras; con mayor
probabilidad de padecer el aborto espontaneo en mujeres mayores de 35 afios'®. Por
consiguiente, resulta ser como uno de los antecedentes desfavorables que posibilita a mas

riesgo de tener abortos en las gestaciones posteriores.
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Tabla 3. Factores institucionales de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Virgen del
Carmen - Bambamarca, 2021

Factores institucionales N° %
Es usuaria del Aseguramiento Si 126 94,0
universal de salud No 8 6,0
El horario de la atencion en Si 128 955
obstetricia se adecua a su tiempo
libre No 6 4.5
Anteriormente tuvo un trato Si 105 78,4
adecuado en el e;stableumlento de No 29 216
salud con empatia y respeto
El tiempo de espera para asistir a Si 66 49,3
la consulta es el adecuado en el
establecimiento de salud (15 a 20 No 88 50,7
min.)

Total 134 100,0

Respecto a los factores institucionales la tabla 3 evidencia que el 94% de las gestantes
atendidas tenian previamente el Seguro Integral de Salud, mientras que el 6% no lo tenia.
Similar dato tiene Choquehuanca®® quien en su estudio encontr6 que el 93,64% tuvieron el
aseguramiento integral. Difiere con los datos de Rivera® quien menciona que en su estudio
el 34,5% no contaban con seguro de salud previo al embarazo, esto fue similar al estudio
de Bonifaz® donde el 62,5% no tenia SIS. En efecto, las gestantes que no tienen SIS previo
al inicio de las atenciones prenatales pueden tener dificultades para acceder a la atencion
prenatal. A su vez, el desconocimiento de la obtencién del seguro integral de salud temporal
por gestacion representa una limitaciébn para que las gestantes accedan a un seguro y
puedan recibir los cuidados necesarios durante el embarazo'®. Por consiguiente, es
fundamental promocionar informacién acerca de los beneficios y tipos del seguro integral
de salud que brinda hacia las gestantes con el propdsito de garantizar el acceso de la salud

materna y perinatal.

Otro hecho de relevancia es el trato que brindan los profesionales sanitarios, el 78,4% de
las gestantes atendidas percibieron un trato adecuado en el establecimiento de salud,
mientras que el 21,6% no. Por su parte, Choquehuanca® en su estudio encontré que el
62,73% de las gestantes recibieron una regular atencién en el servicio de obstetricia, dato
superior al encontrado en el presente estudio. Sin embargo, se encontraron discrepancias
con la investigacion de Bonifaz!®, donde se identific6 que el 56,7% de las gestantes
indicaron que el personal de salud les brind6 un trato inadecuado. Brindar un trato digno
enfocado al respeto y empatia puede asegurar beneficios como la confianza en el
profesional de salud por parte de los pacientes. En tanto, es un hecho que los

comportamientos y actitudes negativas los profesionales de salud pueden influir en la
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percepcion de la gestante hacia todo el establecimiento de salud, reduciendo la posibilidad
de acudir nuevamente para recibir atencion prenatal, ademas, su experiencia vivida lo
podra compartir a su alrededor ocasionando que mas pacientes no acudan al centro de
salud?®.

Respecto al factor institucional del horario de atencion en obstetricia se adecud con el
tiempo libre de la gestante se present6 con el 95,5%. Por su parte, Bonifaz!® reporté que
las gestantes tenian tiempo en las tardes para asistir a su control prenatal (77.5%). Sin
embargo, muchas gestantes se dedican al hogar y en algunos casos con ocupaciones fuera
de casa, no cuentan con el tiempo suficiente para dedicar espacio hacia su salud
reproductiva. Es de relevancia la disponibilidad por parte del personal de salud ya que va
a influir en la asistencia del control prenatal debido que el tiempo de la usuaria y el horario

de atencion disponible puede determinar el inicio de la atenciéon prenatal®®

Asimismo, el 50,7% de las gestantes atendidas manifestaron que el tiempo de espera para
la atencion prenatal no es el adecuado. Ello coincide con el estudio de Choquehuanca®®,
donde se evidencié que el 90,91% de gestantes no estan de acuerdo con el tiempo de
espera. Al respecto, el tiempo apropiado que percibe el paciente aumenta su satisfaccion
en los servicios de salud. Por lo tanto, la importancia de evitar experiencias negativas sobre
la demora durante la atencién prenatal de la gestante; dado que ello podria ser compartido

con el entorno y generar un concepto inadecuado hacia la entidad de salud®®.
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Tabla 4. Gestantes con inicio tardio de la atencién prenatal en el Centro de Salud Virgen del
Carmen - Bambamarca, 2021

Inicio de las atenciones prenatales N° %
Mayor o igual de 14 50 373

Primera atencion prenatal igual o semanas de gestacion ’

después de las 14 semanas de Menos de 14 semanas

gestacion de gestacion 84 62,7
Total 134 100,0

En base a la tabla 4, se puede observar que el 37,3% de gestantes acudieron a recibir
atencién prenatal a partir de las 14 semanas de gestacién, mientras que el 62,7% lo hizo
antes de las 14 semanas, dato similar fue encontrado por Rivera® quien reporté que las
usuarias tuvieron un inicio oportuno de sus atenciones prenatales (60,9%), mientras que
las que iniciaron luego de las 14 semanas fue de 39,1% con diferencias porcentuales
minimas. Sin embargo, difiere con los reportes de Choquehuanca®® quien encontr6 que el
70,9% de gestantes inicié tardiamente sus atenciones prenatales, al igual que Chilipio*®
qguien manifesté que el 51,3% de las mujeres gestantes iniciaron sus atenciones prenatales

tardiamente.

Iniciar tardiamente las atenciones prenatales es producto de varias razones, tanto
personales, culturales, sociodemograficos, obstétricos o institucionales, segun algunos
estudios reportados; la gestante esta sumergida en una gran variedad de creencias,
culturas o costumbres, que diariamente convive con diferentes percepciones en una
sociedad con diferentes estilos de vida, pudiendo influir en la toma de decisiones y acciones
en cuanto al cuidado y vigilancia del embarazo, es asi, que en la actualidad aun se siguen

viendo casos de gestantes que inician su atencion prenatal a destiempo®,

Es evidente que la atencién prenatal oportuna cumple un rol fundamental para prevenir las
causas directas de la mortalidad materna y reducir las muertes fetales y neonatales
relacionadas con las complicaciones obstétricas. Por lo tanto, la atencién prenatal es una

de las estrategias recomendadas para las mujeres embarazadas.
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Tabla 5. Asociacion entre los factores sociodemogréficos y el inicio tardio de la atencion prenatal
en las gestantes en el Centro de Salud virgen del Carmen - Bambamarca, 2021

Primera atencion prenatal igual o después
de las 14 semanas de gestacion

Factores Sociodemograficos Mayor o igual de ~ Menos de P valde
14 semanas de 14 semanas  Total
gestacion de gestacion
N° % N° % N° %
15 a 19 afos 12 24 15 17.9 27 20.1
20 a 24 afios 13 26 17 20.2 30 224
25 a 29 afios 12 24 21 25 33 24.6
Edad 30 a 34 afios 12 14 167 20 149 067
35 a 39 afios 12 11 13.1 17 12.7

Soltera 10 4 4.8 9 6.7

6
6

40 a mas afios 1 2 6 7.1 7 5.2
5

Casada 5 10 20 238 25 18.7

Estado civil  Conviviente 40 80 60 714 100 74.6 0.091

Viuda 0 0 0 0 0 0

Divorciada 0 0 0 0 0 0

Analfabeta 1 2 0 0 1 07

Primaria completa 8 16 15 179 23 17.2

Primaria incompleta 4 8 11 131 15 11.2

Nivel Secundar!a incompleta 8 16 12 143 20 149
educativo Secundaria completa 18 36 19 226 37 276 0.357

Técnico completo 5 10 15 179 20 149

Técnico incompleto 4 8 4 4.8 8 6

Universitario completo 2 4 4 4.8 6 45

Universitario incompleto 0 0 4 4.8 4 3

Empleada 6 12 15 179 21 15.7

. Trabajo Independiente 1 2 3 3.6 4 3
Ocupacion  Ama de casa 43 86 65 774 108 80.6 °:099

Estudiante 0 0 1 1.2 1 0.7

. Urbano 31 62 59 70.2 90 67.2
Procedencia  p 19 38 25 208 44 328 0326

Total 50 37.3 84 627 134 100

En la tabla 5, al realizar el andlisis individual de cada uno de los factores
sociodemograficos, se puede observar que del 24,6% de gestantes que pertenecen al
grupo etario de 25-29 afos, el 24% inicié sus atenciones prenatales después de las 14
semanas, mientras que el 25% lo hizo antes. De igual modo, se puede notar que del 74,6%
de las gestantes eran convivientes, el 80% inicié sus atenciones prenatales después de las
14 semanas, mientras que el 71,4% lo hizo durante el primer trimestre. Dentro de las
gestantes que tuvieron secundaria completa (27,6%), el 36% inici6 sus atenciones después
de las 14 semanas, mientras que el 22,6% lo inici6 antes. Se observa que del 80,6% de las
gestantes que eran amas de casa, el 77,4% inici6 sus atenciones antes de las 14 semanas,
mientras que el 86% lo hizo después. Por otra parte, el 67,2% de las gestantes atendidas
procedian de la zona urbana, el 70,2% inici6 antes de las 14 semanas, mientras que el

62% lo hizo después.
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No obstante, cabe precisar que las gestantes que comenzaron sus atenciones prenatales
tardiamente tenian de 15 a 19 afios de edad, 80% eran convivientes, 36% tenian
secundaria completa, 86% dijeron ser amas de casa y 62% de zona urbana; en
comparacion con el otro grupo de estudio, el 25% tenian de 25 a 29 afios, 71,4%
convivientes, 22,6% secundaria completa, 77,4% amas de casa y 70,2% procedentes del
area urbana en las gestantes atendidas con menor de 14 semanas de gestacion. Se
evidencia que el grupo etario de adolescente tiene mayor frecuencia al iniciar la atencion

prenatal tardiamente.

Con respecto a los factores sociodemograficos edad, estado civil, nivel educativo,
ocupacién y procedencia no existe asociacion significativa con el inicio tardio de la atencion
prenatal al obtener el P-valie mayor de 0.05. De los cuales por diferentes circunstancias y
contextos que vive cada poblacion objetivo en este estudio las variables resultaron ser
independientes a la problematica que es el inicio de la atencion prenatal después de las 14
semanas de gestacion. Como se evidencia en los diferentes factores sociodemogréficos la

mayoria de gestantes de cada factor inici6 las atenciones prenatales tempranamente.

Datos similares a Quijiate’ quien manifesté en su estudio que los factores
sociodemograficos e institucionales no demostraron asociacion significativa con el inicio
tardio de la atencion prenatal. Este hecho difiere con Valdés®® quien encontré que existe
asociacion entre la edad menor a 20 afios, no tener pareja, bajo nivel educativo y el inicio
tardio de la atencion prenatal. Al igual que, Choquehuanca?® report6 que existe asociacion

entre el inicio tardio de la atencién prenatal y los factores socioculturales.

Sin embargo, en el grupo de las gestantes con inicio tardio de la atencion prenatal,
mayormente se manifestd en los adolescentes esta problematica, debido a que en muchos
casos este grupo de poblacién oculta el embarazo por el rechazo social y por cuestiones
morales. Por otro lado, también se evidencia que las gestantes que eran amas de casa 0
nivel de instruccion bajo tienen menos probabilidad de acceder a una atencién prenatal
temprana debido al mismo desconocimiento sobre la salud materna. Por tanto, es
relevante educar y brindar la informacion adecuada en cuanto asistir antes de las 14
semanas, mediante estrategias y alianzas con otros sectores para las mujeres en edad
fértil y tener como consecuencia mayor cobertura de gestantes atendidas en el primer

trimestre’®.
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Tabla 6. Asociacion entre los factores obstétricos y el inicio tardio de la atencién prenatal en las
gestantes en el Centro de Salud virgen del Carmen - Bambamarca, 2021

Primera atencion prenatal igual o después de
las 14 semanas de gestacion.

Menos de
Factores Obstétricos Mayor o igual de 14 14 semanas Total P valie
semanas de gestacion de
gestacion
Ne % N° % N° %
Embarazo Planificado 3 6,0 29 345 32 239 0.0000
planificado No Planificado 47 940 55 655 102 76,1
Primigesta 23 46,0 41 48,8 64 47,8
Gravidez Secundigesta 12 240 20 23,8 32 239 0,938
Multigesta 15 3000 23 274 38 284
Si 41 820 70 833 111 82,8
Abortos No 9 180 14 167 23 172 8%
) Adecuado 34 680 62 73,8 96 71,6
Periodo  corto 8 160 5 60 13 97 0156
INLergenesico | ~rgo 8 160 17 202 25 187
Nuliparidad 28 56,0 45 53,6 73 545
Paridad Primiparidad 9 180 22 26,2 31 231 0,495
Multiparidad 13 260 17 20,2 30 224
Total 50 37,3 84 62,7 134 100,0

La tabla 6, presenta el analisis individual de cada uno de los factores obstétricos, se puede
observar que del 76,1% de gestantes que pertenecen a los embarazos no planificados, el
94% inicié sus atenciones prenatales después de las 14 semanas, mientras el 65,5% lo
hizo antes. De igual modo, se puede evidenciar que del 47,8% son primigestas, el 48,8%
inicié sus atenciones prenatales antes de las 14 semanas, mientras que el 46% lo hizo
después. Se puede verificar también que del 82,8% de las gestantes tuvieron antecedente
de aborto, el 82% inicié sus atenciones prenatales después de las 14 semanas, mientras
gue el 83,3% lo hizo antes. Dentro de las gestantes que tuvieron periodo intergenésico
adecuado (71,6%), el 73,8% inicié sus atenciones prenatales antes de las 14 semanas,
mientras que el 68% lo hizo después. Se observa que del 54,5% eran nuliparas, el 53,6%
inicié sus atenciones antes de las 14 semanas, mientras que el 56% lo hizo después. Cabe
precisar, el 94% de las gestantes que tuvieron embarazo no planificado, 46% primigestas
y con 68% con periodo intergenésico adecuado comenzaron sus atenciones prenatales
con mayor o igual de la semana 14 de embarazo; en comparacion con el otro grupo de
estudio, el 65,5% gestantes con embarazos no planificados, 48,8% primigestas y 73,8%
con periodo intergenésico adecuado en las gestantes atendidas con menor de 14 semanas

de gestacion; se evidencia que no hay diferencias en ambos grupos.
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Con respecto a estos factores en las gestantes atendidas, el embarazo planificado tiene
una asociacion significativa (p-valtie 0,000) con el inicio tardio de la atencion prenatal. Se
evidencia que en el grupo de gestantes que inician la atencion prenatal con mas de 14
semanas de gestacion se da mayormente en los embarazos no planificados en relacion a
la mayoria de gestantes con embarazo planificado iniciaron durante el primer trimestre. De
manera similar, en los hallazgos de Valdés®®, Chilipio'®y Quijiate’, se determin6é que un
embarazo no planificado esta asociado significativamente con el inicio tardio la atencion

prenatal.

Respecto a la gravidez, no tiene asociacion significativa (p-valte 0,938) con el inicio tardio
de la atencion prenatal, la mayoria de gestantes se evidencié en el grupo de inicio temprano
de la atencion prenatal en referencia a cada criterio de gravidez; esto difiere con el estudio
de Valdés®® quien ha determinado que uno o mas embarazos previos esta vinculado al
inicio tardio de la atencién prenatal. Como también, respecto al periodo intergenésico no
tiene asociacion (p-valle 0,156) con el inicio tardio de la atencion prenatal; la mayoria de
gestantes se evidencioé en el grupo de inicio temprano de la atencion prenatal en referencia
a cada criterio del periodo intergenésico; este estudio difiere a Choquehuanca®® quien ha
reportado que el periodo intergenésico se asocia significativamente con el inicio tardio de
la atencién prenatal. En cuanto a la paridad y antecedente de aborto no existe asociacion
significativa con el inicio tardio de la atencién prenatal; en referencia a estos factores
obstétricos mencionados se encontrd6 mayormente a las gestantes del grupo de inicio
temprano de la atencién prenatal. Esto difiere al reporte de Choquehuanca® donde se
determind la asociacién entre el inicio tardio de la atencién prenatal con paridad y

antecedente de aborto al encontrar mayor significancia.

Las primigestas nuliparas al concebir su primera gestacién se generan miedos y temores
e incluso la mayoria de los embarazos no son planificados y esta situacién en diversas
oportunidades conlleva al rechazo hacia la concepcién. En la actualidad, la mujer en edad
fértil con vida sexual activa y que no llevan planificacién familiar, se produce por la falta de
conocimiento de los métodos anticonceptivos modernos, el temor a los efectos
secundarios, pareja en desacuerdo al uso de los métodos de anticoncepcion, religion y las
barreras de accesibilidad; estas causas ya mencionadas pueden generar los embarazos

no planificados y como consecuencia las atenciones prenatales tardias®®.
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Tabla 7. Asociacion entre los factores institucionales y el inicio tardio de la atencidn prenatal en las
gestantes en el Centro de Salud virgen del Carmen - Bambamarca, 2021

Primera atencion prenatal igual o después
de las 14 semanas de gestacion
Mayor o igual

L Menos de 14 )

Factores Institucionales o n?:nlai o Semanas de Total P valle
gestacion gestacion
Ne % Ne % Ne %

Es usuaria del Si 45 90,0 81 96,4 126 94,0
Aseguramiento universal No 5 10,0 3 3.6 8 6.0 0,129
de salud.
El horario de la atencién Si 46 92,0 82 97,6 128 955
en qbstetn(_:la se adecla a No 4 8.0 > 24 6 45 0,128
su tiempo libre.
Anteriormente tuvo un Si 29 58,0 76 90,5 105 784
trato adecuado en el 0.000
establecimiento de salud No 21 42,0 8 9,5 29 21,6 '
con empatia y respeto.
El tiempo de espera para  Si 16 32,0 50 59,5 66 49,3
asistir a su primera 0.002

atencion prenatal fue el No 34 68,0 34 405 68 50,7
adecuado (15 a 20 min.)
Total 50 37,3 84 627 134 1000

En cuanto a la tabla 7, al realizar el andlisis individual de cada uno de los factores
institucionales, se puede evidenciar que del 94% de las gestantes que tuvieron el seguro
universal de salud previamente, el 96,4% inicié sus atenciones prenatales antes de las 14
semanas, mientras que el 90% lo inicié después. De igual manera, se puede observar que
del 95,5% de las gestantes que se adecuaban su tiempo con el horario de la atencién, el
97,6% inici6 sus atenciones antes de las 14 semanas, mientras que el 92% lo hizo después.
Dentro de las gestantes que tuvieron un adecuado trato anteriormente en el
establecimiento de salud (78,4%), el 90,5% inicié antes de las 14 semanas, mientras que
el 58% lo hizo después. Se observa que del 50,7% de las gestantes que no tuvieron el
adecuado tiempo de espera en su primera atencion, el 68% inicid después de las 14

semanas, mientras que el 40,5% lo hizo antes.

Cabe sefalar, en las gestantes que iniciaron la atencién prenatal después del primer
trimestre, el 90% de las gestantes eran usuaria del SIS, el 92% se adecuaba con el horario
del servicio de obstetricia, la mayoria tuvieron trato adecuado previo en el establecimiento
de salud (58%) y el 68 % de las gestantes tuvo el tiempo de espera mayor al esperado ; en
el lado opuesto, el 96,4% eran usuarias al SIS previo a la primera atencioén por gestacion,

el 97,6% se adecuaba con el horario del servicio de obstetricia, la mayoria tuvieron trato
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adecuado previo en el establecimiento de salud (90,5%) y 59,5% de las gestantes tuvo el
tiempo de espera dentro de lo esperado.

En cuanto a estos factores ya mencionados, las gestantes aseguradas al SIS previamente
(p-valtie >0,005), al igual con el horario del servicio de obstetricia y el tiempo libre de la
gestante (p-valie >0,005) no tienen asociacion significativa con el inicio tardio de la
atencion prenatal. Por lo que resulta que entre ambos grupos no existe diferencia
significativa para la asociacion en las variables mencionadas. Este difiere al estudio de
Bonifaz'® quien menciond que existe asociacion significativa el aseguramiento del SIS
previo y la atencién tardia de la atencién prenatal. En concordancia con Choquehuanca®®
quien reportd la asociacion entre el factor institucional de aseguramiento del SIS en las

gestantes y la asistencia prenatal tardia.

En las gestantes que tuvieron un trato adecuado en el establecimiento de salud
anteriormente tiene asociacion significativa (p-valie 0,000) con el inicio tardio de la
atencion prenatal; la mayoria de gestantes que iniciaron durante el primer trimestre tuvieron
trato adecuado, por el contrario, la mayor parte de gestantes con inicio tardio no tuvo trato
adecuado. Similar al resultado de Choquehuanca®® que determiné asociacion de quienes
recibieron la regular atencién en el consultorio de obstetricia con el inicio tardio de la
atencion. Asimismo, Bonifaz!®, determind asociacion significativa del trato brindado por
parte del profesional de la salud y el inicio tardio de la atencion prenatal. Asi como también,
la mayoria de gestantes que tuvieron el tiempo de espera adecuado iniciaron
tempranamente su atencion prenatal, con asociacidn significativa entre las dos variables
(p-valte 0,002). Al igual, los hallazgos de Bonifaz'® sefialan la asociacion existente entre
el inicio tardio y el tiempo de espera; sin embargo, Choguehuanca®® manifiesta que no
existe asociacion entre ambas. Particularmente las instituciones de salud deben responder
a las necesidades de la poblacién y garantizar calidad en los servicios de salud. Asi como
la preocupacion de que los pacientes perciban seguridad en un ambiente participativo e
inclusivo con enfoque humanizado por parte de los profesionales de salud, este hecho dara
lugar a una experiencia positiva con entorno de confianza en los usuarios, resultando a que
puedan retornar cuanto antes al establecimiento de salud cuando se presente alguna

eventualidad similar.
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CONCLUSIONES

Al culminar con la investigacion se concluye lo siguiente:

1.

Las gestantes que asistieron a una atencion prenatal tardiamente,
pertenecieron al grupo etario de 25 a 29 afios, la mayoria de ellas tuvieron
estudios secundarios, eran amas de casa, convivientes, y de procedencia
urbana.

La mayoria de las gestantes tuvieron gestaciones no planificadas, primigestas,
nuliparas, con periodo intergenésico adecuado y con antecedente de aborto.

El mayor porcentaje de gestantes tuvieron SIS previo, percibié un trato
adecuado, se adecud el horario de obstetricia con el tiempo de la gestante y
muchas de ellas manifestaron que el tiempo de espera no fue el adecuado.

La mayor parte de las gestantes acudieron al establecimiento de salud para
llevar a cabo sus atenciones prenatales tempranamente con porcentaje
significativo en aquellas con el inicio tardio en sus atenciones.

Los factores sociodemograficos tales como edad, estado civil, nivel educativo,
ocupacién, procedencia no tienen asociacion con el inicio tardio en las
atenciones prenatales.

Uno de los factores obstétricos como el embarazo no planificado tiene
asociacion con el inicio tardio en las atenciones prenatales con p-valor menor a
0,05 en la prueba de Chi Cuadrado.

Dentro de los factores institucionales como el trato en el establecimiento de
salud y tiempo de espera tienen asociacion con el inicio tardio en la atencion

prenatal con un p-valor menor a 0,05 en la prueba de Chi cuadrado.
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RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS

Al culminar el presente estudio se sugiere:

1. EIl profesional de salud encargado de la salud materna debe fortalecer las
actividades en educacion para la salud para acudir oportunamente al inicio de
la atencidon con el fin de disminuir la mortalidad materna y perinatal.

2. EIl profesional de salud encargado de la salud materna debe promover los
eventos masivos de concientizacion e importancia de asistir a las atenciones
prenatales oportunas, periddicas e integrales.

3. EIl profesional de salud encargado de la salud materna debe priorizar las
actividades de promocion de la salud para modificar conductas y estilos de vida
en las mujeres en edad fértil con la finalidad de evitar los embarazos no
planificados.

4. El encargado del Establecimiento de Salud debe desarrollar evaluaciones
periédicamente como estrategia para la deteccion apropiada de los factores
internos y externos de la entidad; con el propésito de alcanzar metas y objetivos
de corto a largo plazo y prever la satisfaccién del usuario en las instituciones de

salud.
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ANEXOS
ANEXO 01: CUESTIONARIO

Esta recoleccion de datos fue elaborada por la Obsta. Lilian Belling Castillo, y validado por
expertos, en el cual deberan de marcar con una (X) segun corresponda o llenar los datos

solicitados previa lectura y firma del consentimiento informado
NOMBRES Y APELLIDOS (solo iniciales):

I. Datos Sociodemograficos:
1. Edad: afios

2. Estado civil:
a) Soltera b) Casada c) Conviviente d) Viuda e) Divorciada
3. Grado de Instruccion:
a) Analfabeta
b) Primaria completa
c) Primaria incompleta
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior no universitario completo
g) Superior no universitario incompleto
h) Superior Universitario completo
i) Superior Universitario incompleto

4. Ocupacion:

a) Empleada

b) Trabajo Independiente
¢) Ama de casa

d) Estudiante
Especifique: .................
5. Procedencia:

a) Zona urbana

b) Zona rural

c) Especifique: ...............
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Il. Datos obstétricos

06. Numero de veces que ha estado embarazada:

07. Numero de partos:

08. Numero Abortos:

09. Luego de cuantos afios estd embarazada nuevamente:

10. Su actual embarazo fue:

a) Planificado b) No Planificado

11. Semanas de embarazo en que esta iniciando actualmente su control prenatal:
a) > o igual de 14 semanas de gestacion ( )
b) Menos de 14 semanas de gestacion ( )

lll. Datos Institucionales

12. Es usuaria del Aseguramiento universal de salud previamente: Si () No ()

13. El horario de la atencion en obstetricia se adecla a su tiempo libre: Si () No ()

14. Anteriormente tuvo un trato adecuado en el establecimiento de salud (con empatia,

igualdad y respeto): Si () No ()

15. El tiempo de espera para asistir a la consulta fue el adecuado en el establecimiento de
salud (15 min. a 20 min.): Si () No ()
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ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Descripcion: Esta investigacion es realizada por Obstetra Lilian Belling Castillo, estudiante
de la Maestria de Salud Publica, por lo que usted puede participar en esta investigacion
previa aprobacion para el llenado del cuestionario.

El proposito de este estudio es identificar los factores de riesgo al inicio tardio de la atencion
prenatal en gestantes que acuden al Centro de Salud Virgen del Carmen, para identificar
los factores sociodemograficos, obstétricos e institucionales, en un promedio de tiempo de
20 minutos.

Si desea patrticipar se le solicitara su colaboracién para el llenado de un cuestionario y dar
Su permiso para usar los datos de forma andnima.

Riesgos y beneficios: Los riesgos en este estudio son reducidos, pues no afectara la
integridad fisica del individuo, para dar seguridad y evitar las incomodidades no se
consignaran los nombres y apellidos. El desarrollo de este estudio beneficiara a la
poblacién y sistema sanitario, por lo que se obtendra datos sobre aquellos factores que
influyen para un inicio tardio de la atencién prenatal.

Confidencialidad: Tenga la certeza que los datos de los participantes y en la publicacién
se mantendra el anonimato de los participantes incluidos.

Incentivos: Las usuarias de este estudio no recibiran incentivos economicos.

Derechos: La participacion es voluntaria y tiene el derecho a negarse a participar o
ausentarse en cualquier momento del proceso de estudio, sin ninguna penalidad. También
tiene derecho a no contestar alguna pregunta en particular. Ademas, tiene derecho a recibir

una copia de este documento.

Nombre del participante Firma
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ANEXO 03: VALIDACION DEL INSTRUMENTO - JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo,  HC 0Oscar wf/;rfold ( as }"?/ZO 209 , de profesién
ES[)Q(‘AQ\I‘BLQ en @l‘(’(’OO{O}d‘J y O[OS‘)C l'n“Cl‘C/ , trabajador en el 4rea

SLnves Aq quop yuﬂo encty en la Institucién
H 0spi b maoo M&//Mpol/i/b Unome.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién el

Instrumento solicitado por el o la interesado(a) y de cuerdo a los objetivos alcanzados.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, formulo las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE
Congruencia de Items X
Amplitud de contenido X
Redaccién de los Items X
Claridad y precisién X
Pertinencia X

Cajamarca 21 de OMH’ de 20214

Y via

HeCastillo Zea Oscar’lW
M.P N°69477 RNF 41,
GINFCO-OBSTETRA
FOSFITAL NACIONAL  HIPOLIO UNANUE®

Firma
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, MC. Tose L9 (arnasco Pert3 __, de profesién
Lneua\d]ﬂ &netclo,ifq V OAJLInU(J , trabajador en el 4rea
Tr VfJLaaaon y 00/(1'200 5 en la Institucién

H“WMM—“LM/’O/ Jo Unanwe.
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién el
Instrumento solicitado por el o la interesado(a) y de cuerdo a los objetivos alcanzados.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, formulo las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de Items X
Amplitud de contenido X
Redaccién de los ftems X
Claridad y precision X
Pertinencia ¥

Cajamarca 40 de nO(fffmélfde 2024

e
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DEOBSTETRICIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

vo, _Dyun (ol Nw, )

Q}\Nw\o\\;) o\

Uae , de profesién
J

, trabajador en el érea

5 en la Institucion

BN WY
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién el

Instrumento solicitado por el o la interesado(a) y de cuerdo a los objetivos alcanzados.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, formulo las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de Items Y
Amplitud de contenido 1%
Redaccién de los Items \
Claridad y precisién ¥
Pertinencia X
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GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGUN LA PRUEBA BINOMIAL

(V-AIKEN)
PROPORCION
ITEMS | | | Il | | DE CONCOR- | PUNTAJE
DANCIA
1. o|lo]o 0/3 0
2, o|lo]o 0/3 0
3. o/lo0]o0 0/3 0
4. 0o|1]o0 1/3 0,33
5. o/o0]o0 0/3 0
6. 0o/o0]o0 0/3 0
7. 0o/0]o0 0/3 0
8. 0|00 0/3 0
9. 0o/o0]o0 0/3 0
10. |1]0]o0 1/3 0,33
11. o]0 o0 0/3 0
12. [o]o]o 0/3 0
13. |0 |10 1/3 0,33
14. [o]o]o 0/3 0
15. | 0|00 0/3 0
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Para calcular utilizas la siguiente formula: Sumatoria del total obtenido entre el nimero de
items calificados:

>P = 0,99/15 = 0,066

N° ITEMS

Si “p” es menor de 0,5, el grado de concordancia es significativo. Por lo tanto, se evidencia
el grado de concordancia en los items 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 y 15; con
observaciones a modificar en los items 4, 10 y 13, sin embargo, en lineas generales fue

valido segun los expertos: p= 0,066

Por consecuencia, existe concordancia significativa con p-valor de 0,066, el cual se

considera como instrumento validado.
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

“CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LOS FACTORES ASOCIADOS AL INICIO

TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL”.

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vilido 10 100,0
Excluido® 0 0,0

Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cron N° de
bach elementos
0,837 15

Estadisticas de total de elemento

Media de escala Varianza de Correlacion total Alfa de Cron
si el elemento se escala si el de elementos Bach si el
ha suprimido elemento se ha corregida elemento se ha
suprimido suprimido
VAR00001 47,4000 34,267 -,244 ,852
VARO00002 46,8000 33,956 -,253 ,846
VARO00003 46,9000 32,100 177 ,838
VAR00004 47,5000 33,833 -,181 ,848
VARO00005 47,0000 28,000 ,956 ,811
VAR00006 47,6000 35,156 -,569 ,853
VARO00007 47,0000 28,000 ,956 ,811
VAR00008 47,0000 28,000 ,956 ,811
VARO00009 47,0000 28,000 ,956 ,811
VARO00010 46,9000 33,878 -,190 ,848
VARO00011 47,0000 28,000 ,956 ,811
VAR00012 47,1000 35,878 -,489 ,861
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VAR00013 47,4000 30,711 ,407 ,831
VAR00014 47,1000 28,767 , 738 ,818
VAR00015 47,1000 28,322 ,825 ,815
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