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RESUMEN

El presente estudio titulado: “factores personales, institucionales y profesionales
asociados al abandono de la atencion prenatal en el Hospital General Celendin”, tuvo
como objetivo Determinar la asociacidn entre los factores personales, institucionales y
profesionales con el abandono de la atencién prenatal, en el Hospital General

Celendin.

Por lo que se realizé un estudio descriptivo, correlacional, no experimental de
corte transversal, realizado en el Departamento de Cajamarca, en el Hospital General
de la Provincia de Celendin, durante los meses de Junio y Julio del 2016. La muestra
estuvo conformada por 92 puérperas atendidas para su parto en el Hospital General

Celendin, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Se encontré como resultados: El 13% de las puérperas presentaron abandono a
la atencion prenatal. La mayoria de puérperas estaban en el intervalo de 20 a 29 afos,
amas de casa, procedentes de la zona Rural, con nivel educativo primaria completa, y
convivientes. Los factores personales asociados al abandono de la atencion prenatal
fueron: nivel educativo, domicilio alejado al Hospital, dificultad para el cuidado de sus
hijos y para obtener permiso en el trabajo. El factor institucional que tuvo asociacion
con el abandono de la atencion prenatal fue el tiempo de espera largo. Los factores
profesionales que tuvieron asociacién con el abandono de la atencién prenatal fueron
trato inadecuado e insatisfaccion sobre la atencion prenatal que brinda el personal de

salud.

Por lo que se concluye que si existe asociacion de algunos factores personales,
institucionales y profesionales con el abandono de la atencién prenatal, de acuerdo al

cruce de variables que se realizo.

Palabras claves: factores personales, institucionales y profesionales, abandono

de la atencion prenatal.
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ABSTRACT

This study titled "professionals associated with the abandonment of prenatal care
in Celendin General Hospital personal, institutional and", aimed to determine the
association between personal and professional factors, institutional with the

abandonment of prenatal care in the Celendin General hospital.

So a descriptive, correlational, not experimental cross-sectional study conducted
in the Department of Cajamarca, at the General Hospital of the Province of Celendin,
during the months of June and July 2016 was carried out The sample consisted of 92
puerperal women attended for delivery in Celendin General Hospital, who met the

inclusion and exclusion criteria.

We found the following results: With regard to the sociodemographic
characteristics predominant group of postpartum women who were in the range of 20 to
29 years, most were housewives from rural areas, with complete primary education, and
cohabitants. 13% of postpartum women had prenatal care abandonment. The personal
factor that prevailed in the abandonment of prenatal care was away home, institutional
factor was the long waiting time and professional factor was the inappropriate treatment.
Personal factors associated with the abandonment of prenatal care were: education,
home away Hospital, difficulty caring for their children and for permission at work. The
institutional factor was the long waiting time and professional factors association was
found with inadequate treatment and dissatisfaction about prenatal care provided by

health personnel.

So it follows that if there is an association of some personal, institutional and

professionals neglect prenatal care, according to the cross variables held factors.

Keywords: personal, institutional and professional factors, neglect of prenatal care.
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INTRODUCCION

La atencion a la salud materno-infantil es una prioridad para los servicios de
salud. La atencién prenatal tiene como principales propositos la prevencién de las
complicaciones maternas durante el curso del embarazo o el diagndstico oportuno y la
atencion adecuada de las mismas, asi como evitar intervenciones innecesarias y
favorecer la satisfaccion de la mujer embarazada, a través de una serie de acciones

especificas enfocadas hacia la prevencion y la educacion. (1)

La atencion prenatal constituye uno de los pilares de la Estrategia Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva. El Ministerio de Salud (MINSA), considera una gestante
controlada si tiene al menos seis atenciones prenatales, distribuidas de la siguiente
manera: la 1era y 2da antes de las 22 semanas, la 3era entre la 22 y 24, la 4ta entre la
27 a 29, la 5ta entre la 33 y 35, finalmente la 6ta entre la 37 y la ultima semana de
gestacion. (2) La atencion prenatal inadecuada conlleva a mayores tasas de partos pre-
términos, retardo de crecimiento intrauterino (RCIU), pequefios para edad gestacional y

mayores tasas de infecciones y de mortalidad materno-perinatal. (3)

Teniendo en cuenta ello, es muy significante que toda gestante se controle el
embarazo lo mas temprano posible, con continuidad y de una manera correcta,
evitando en lo posible el abandono a la atencion prenatal, ya que de esa manera se
lograra un embarazo seguro y se evitara en gran cantidad las muertes maternas.
Existen factores por el cual, las gestantes abandonan o no concluyen sus atenciones
prenatales; la evidencia indica que existen factores personales o propios de la
gestante, factores de la institucion que corresponden a su organizacion y factores
profesionales propios de la interaccion entre profesional de salud y pacientes
involucrados al mismo. EIl determinar e identificar estos factores, puede ser de ayuda

para la mejora de la atencion materno - perinatal.
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Por lo que el objetivo general de esta investigacion fue determinar la asociacion
entre los factores personales, institucionales y profesionales con el abandono de la

atencion prenatal, en el Hospital General Celendin, 2016.

Para lo cual la investigacién se desarrollé en Ill Capitulos: - En el Capitulo | se
desarrollo; Planteamiento metodolégico: Descripcion de la realidad problematica,
Delimitacion de la investigacion, Problemas de la investigacion, Objetivos de la
investigacion, Hipotesis, Variables de la investigacion; Metodologia de la investigacion:
Tipo y nivel de investigacion, Método y disefio de la investigacion, Poblacion y muestra
de la investigacion, Técnicas, Instrumentos y fuentes de recoleccion de datos,
Justificacién, Importancia y Limitaciones de la investigacion. - En el Capitulo Il se
desarrollo; Marco tedrico: Antecedentes Internacionales y Nacionales, Base teérica y
Definicion de términos basicos. - En el Capitulo lll; Presentacién, Analisis e
Interpretacion de resultados, Conclusiones, Recomendaciones y Fuentes de
informacion.

Como Anexos: Matriz de consistencia, encuesta, solicitud para la autorizacion de
ejecucion de encuestas, constancia de autorizacion para ejecucién de encuestas, hoja

de informacidén, consentimiento informado.
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CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La morbimortalidad materna asociada a sus factores, continua siendo un
gran problema de salud publica, que demuestra algunas de las mas profundas
desigualdades en las condiciones de vida. Esta problematica debido a su
magnitud ha sido considerada como uno de los objetivos del milenio, sehala la
necesidad de proteger la salud de las mujeres sin distincion. La Razon de
Mortalidad Materna a nivel del pais entre los afnos 2009 y 2015 fue de 96.1 a 68
por 100 000 nacidos vivos respectivamente; en Cajamarca fue de 180 para el
2009 a 114.7 para el 2015 por 100 000 nacidos vivos; y en Celendin en el afio
2015 hubo 1 muerte materna. (4) En cuanto a la atencion prenatal entre los afos
2009 y 2015 se incrementd de 94,3% a 96,9%, respectivamente. (5) Segun los
datos presentados nos damos cuenta que ha ido aumentando en porcentajes la

atencion prenatal, y las muertes maternas han disminuido.
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En tal sentido uno de los puntos claves es la atencion prenatal para
contribuir con la disminucion de las muertes maternas. Segun los datos
estadisticos en cuanto a cobertura en atencién prenatal reenfocada, a nivel de
Cajamarca para el afo 2014 se llegd a un 22.4% y para el aino 2015 a un 36.2%;
a nivel de Celendin para el afo 2014 y 2015 se alcanzd un 27% y 27.9%

respectivamente. (4)

Al realizar la revision bibliografica, (Tamayo y Gomez), identificaron que la
ausencia de atencién prenatal aumenta el riesgo de muerte materna; el grupo
de menor riesgo fueron los que tenian entre 5 y 9 atenciones, mientras que los
de mayor riesgo estaban entre 1 y 4 atenciones, el riesgo aumenta cuando no se
tiene ninguna atencion. (6) Por lo que es importante que una gestante se
controle su embarazo y de una manera adecuada. Segun diferentes
investigaciones existen factores que influyen en el abandono de la atencién

prenatal por lo que es muy importante identificarlos.

A nivel de Latinoamérica; Faneite y sus colaboradores (2009), en
Venezuela, en su investigacion sobre: Consulta prenatal, motivos de
inasistencia, encontraron como resultados: En factores epidemioldgicos,
predominé residencia en barrios (57,2 %), educacion secundaria (59,7%), estado
civil soltera (48,1 %) y la edad entre 20-29 anos (40,4 %). Con los factores
sociales, domino el domicilio lejano (52,3 %), en los econémicos, el desempleo
(27,3 %) y en la educacion prenatal, el desconocimiento de la importancia del
control (48,8 %). En los factores institucionales fue determinante el ambiente
inadecuado de la consulta (39,2 %) y la ubicacion lejana del centro de salud
(19,3 %). En factores de atencién médica refirieron, consulta de baja calidad

(29,8 %), seguida de la opinidn de pocas horas de consulta (23,2 %). (7)
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De otro lado; Hernandez y Cala (2008), en Colombia, en su estudio sobre:
Factores asociados al abandono del programa de control prenatal, encontraron:
Como factores sobresalientes en primera instancia, con el 54.3%, la
distancia y la ausencia de dinero para los pasajes para asistir al programa y
devolverse nuevamente a su hogar. En segunda instancia con el 28.8%, bajo la

razon de no tener con quien dejar el cuidado de sus otros hijos. (8)

A nivel Nacional; Camarena (2011), en Lima, en su estudio realizado
sobre: Asociaciéon entre los factores de abandono al control prenatal en
gestantes: Fueron relevantes en los factores personales: la dificultad en el
permiso en el trabajo, dificultad para el cuidado de los hijos y olvido de citas, no
hubo factores institucionales significativos, y con factores médicos hubo relacién

con consulta de baja calidad y percepcién de la calidad de la atencion. (9)

En el panorama que se presenta podemos observar que existen factores
personales, institucionales y profesionales que estan asociados al abandono de
la atencion prenatal; y una atencion prenatal inadecuada nos puede llevar hasta

una muerte materno-perinatal.

Por todo lo descrito anteriormente la investigadora ha creido conveniente
estudiar la asociacién entre los factores personales, institucionales vy
profesionales con el abandono de la atencién prenatal, en el Hospital General

Celendin.
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1.2. FORMULACION DEL INVESTIGACION
1.2.1. Problema Principal
v' ¢ Cual es la asociacion entre los factores personales, institucionales
y profesionales con el abandono de la atencion prenatal, en el Hospital
General Celendin, 20167

1.2.2. Problemas Secundarios

v' ¢ Cual es el porcentaje de abandono a la atencién prenatal en las

puérperas atendidas en el Hospital General Celendin, 20167

v' ¢iCudles de los factores personales estan asociados al abandono

de la atencion prenatal en el Hospital General Celendin, 20167?

v’ iCudles de los factores institucionales estan asociados al

abandono de la atencién prenatal en el Hospital General Celendin, 20167

v' ¢ Cuadles de los factores profesionales estan asociados al abandono

de la atencion prenatal en el Hospital General Celendin, 20167
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo Principal

1.3.2.

v' Determinar la asociacion entre los factores personales,
institucionales y profesionales con el abandono de la atencion prenatal, en

el Hospital General Celendin, 2016.

Objetivos Especificos

v' Determinar el porcentaje de puérperas que abandonaron la

atencion prenatal en el Hospital General Celendin, 2016.

v’ |ldentificar los factores personales y su asociacién con el abandono

de la atencién prenatal en el Hospital General Celendin, 2016.

v’ Identificar los factores institucionales y su asociacién con el
abandono de la atencion prenatal en el Hospital General Celendin, 2016.
v’ Identificar los factores profesionales y su asociacién con el

abandono de la atencién prenatal en el Hospital General Celendin, 2016.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La atencion prenatal es muy importante para la salud de la madre y del hijo.
Cuando la mujer recibe atencién durante el embarazo y se le realiza los diferentes
analisis segun norma, se puede detectar situaciones que pueden poner en peligro
su salud y la vida tanto de la madre como del bebé; por lo que se debe evitar el

abandono a la atencién prenatal.

Segun datos revisados y presentados anteriormente, nos demuestran que en
Celendin se alcanza muy bajos porcentajes en cuanto a cobertura en atencion
prenatal, a diferencia de las demas provincias a nivel del Departamento de
Cajamarca. En Celendin se alcanza a la atencion de partos por mes entre 30 a 60
partos, de los cuales aproximadamente de 6 a 10 presentan abandono a la

atencion prenatal. (10)

De alli que se debe investigar los factores que estan asociados al abandono de
la atencion prenatal en Celendin e identificarlos para poder determinar la situacion

problematica.

De esa manera los beneficios que se derivaran de la investigacién es poder
contribuir para que la institucion pueda mejorar sus servicios de salud en la
atencion materno - perinatal, disminuir el abandono a la atencién prenatal y lograr
una mejor cobertura. Beneficiando a la poblacién gestante con una mejor
atencion. Ademas de lo anterior mencionado, esta investigacion tiene valor
agregado, ya que en este ambito del sector salud no se estan haciendo estudios

similares.
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1.4.1. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es de indiscutible importancia, debido a que
contribuye a la gestion de los servicios en salud del Hospital General
Celendin, a través de la identificacion de diferentes factores en las
gestantes, que influyen para el abandono de la atencion prenatal. Gracias
a este estudio la institucion puede analizar la problematica in situ de esta
situacion, de esa manera mejorar las coberturas de atencién prenatal y

asi disminuir el abandono o ausencia a sus atenciones.

También contribuira a mejorar la salud materna en esta jurisdiccion,
ya que luego del andlisis respectivo de estos factores la institucién pueda
implementar estrategias que fortalezcan las actividades cotidianas en
salud dentro de esta institucion y responder con acciones, a las
necesidades de la poblacion gestante de la zona urbana y rural en

coordinacioén con los actores locales.

Por ende esta investigaciéon tiene importancia significativa, ya que
estudia a la salud materna que ha sido, es y sera un problema de salud
publica y por lo tanto, necesita ser investigado, para asegurar la
continuidad de la atencion, disminuyendo asi los indices de abandono de
la atencion prenatal y contribuir también a la disminucion de la mortalidad

materna.
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1.4.2. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se solicitdé autorizacion a la Directora del Hospital General
Celendin, para que brinde las facilidades en la ejecucion de la

investigacion, una vez aceptada se procedié a la recoleccién de datos.

Se tom6 como instrumento la encuesta, la cual fue validada por el
meétodo “alfa de Cronbach”. Para la aplicacion de la encuesta se tomd un
momento al inicio para explicar la hoja de informacién donde se explico el

propdsito y los beneficios de la investigacion.

Para garantizar la fiabilidad de la informacion, la investigadora
explico las dudas que puedan derivarse con respecto a las preguntas del

cuestionario.

Durante la planeacién, disefio y ejecucion, la investigacion se
dispuso del recurso humano conformado por la investigadora, el
proveedor de salud y la poblacion de estudio, entre los materiales estan
los equipos de codmputo como el software para procesar datos, ademas de
la disposicion econdmica para cubrir los costos correspondientes al
desplazamiento de la investigadora para la recoleccion de datos y

asesoria.
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1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

v Deficientes antecedentes sobre la investigacion, para tener una visidon
amplia de los factores que pueden intervenir en el abandono de la atencién

prenatal.

v Limitada aceptacion de participacion por parte de las participantes en el

presente estudio de investigacion.

v El financiamiento fue realizado con capital propio de la investigadora lo

cual limita la investigacion.
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21.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Chavarria, J (2006). Estudio sobre: No cumplimiento de citas en
atencion prenatal de las embarazadas de Centros de salud Francisco
Buitrago en Nicaragua. Fue un estudio cualitativo, se realizaron 4 grupos
focales con embarazadas y 10 entrevistas a profundidad con el personal
de salud. Los sujetos de estudio fueron embarazadas que no cumplieron
sus citas, médicos y enfermeras que brindan atencién prenatal.
Encontrando como resultados: Con relacion a la organizacién de los
servicios: largos tiempos de espera, no hay prioridad en su atencion,
inadecuada coordinacion entre los diferentes servicios; en aspectos
econodmicos: ambos grupos expresaron el costo del transporte,
alimentacion durante la espera y gastos para examenes no disponibles en
la unidad de salud (laboratorio y ultrasonido); respecto a barreras sociales
y culturales: dificultad para obtener un permiso del lugar de trabajo,

cuidado de nifios y de la casa, quehaceres domeésticos, poco apoyo de la
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familia. Algunas manifestaron haber olvidado su cita, actitudes personales
como desanimos. Hubo una referencia clara que las mujeres tienen mas

confianza con las parteras por la calidez con que las atienden. (11)

Hernandez, L; Cala, C (2008). Realizaron un Estudio sobre:
Factores asociados al abandono del programa de control prenatal en las
gestantes captadas en el Hospital integrado San Juan de Cimitarra,
Santander. En donde el estudio fue realizado con el objetivo de identificar
los factores asociados al abandono del programa de control prenatal en
las gestantes. Fue un estudio descriptivo, de corte transversal. De los
Resultados obtenidos: Los factores mas sobresalientes fueron; en primera
instancia de 151 casos, el 54.3%, fue la distancia y la ausencia de dinero
para los pasajes para asistir al programa y devolverse nuevamente a su
hogar. En segunda instancia se encuentra con 80 casos, el 28.8%, bajo la
razon de no tener con quien dejar el cuidado de sus otros hijos. En tercer
lugar se encuentra la ausencia de paso en la via que comunica sus
veredas y/o corregimientos, entre otras, con el Hospital, lo cual registran
29 casos, con un porcentaje de 10.4%. Denominado con el nombre de
otros se ha agrupado razones diversas diferentes a las tres mencionadas
con anterioridad; estas reportaron el 6.5% de los casos restantes.
Llegaron a la conclusion: Que el numero de controles a los que suelen
asistir generalmente las madres gestantes es de 4 a 6, conservando una
relacion de casos en cuanto a la edad de gestacion en la que inicio el
control prenatal, ubicada en el rango de 13 a 24semanas. Es decir para

ambos intervalos fueron el mismo numero de casos. (8)
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Faneite, P; et al. (2009). Estudio realizado sobre: Consulta
prenatal: motivos de inasistencia, ¢ se justifica? En el Hospital “Dr. Adolfo
Prince Lara”, Puerto Cabello, Estado Carabobo — Venezuela. El estudio
fue realizado con el Objetivo de conocer qué factores personales
(epidemiologicos, socioecondmicos), institucionales y médicos estan
relacionados con la inasistencia a la consulta prenatal. El estudio fue
descriptivo epidemiolégico, analitico de corte transversal. Obtuvieron los
siguientes resultados: En factores epidemiolégicos; predominé residencia
en barrios (57,2 %), educacion secundaria (59,7%), estado civil soltera
(48,1 %) y la edad entre 20-29 afios (40,4 %). Con los factores sociales;
domind el domicilio lejano (52,3 %), en los econdémicos, el desempleo
(27,3 %) y en la educacion prenatal, el desconocimiento de la importancia
del control (48,8 %). En los factores institucionales fue determinante el
ambiente inadecuado de la consulta (39,2 %) y la ubicacién lejana del
centro de salud (19,3 %). En factores de atencién médica refirieron,
consulta de baja calidad (29,8 %), seguida de la opinion de pocas horas
de consulta (23,2 %). Conclusion: La falta a la consulta prenatal esta
relacionada con multiples factores, esto conlleva a la instauracién de
actividades educativas, incluye desarrollar acciones efectivas para elevar
la calidad de vida, rescate de programas preventivos de salud, ademas de
reparacion y dotacion de las instalaciones de salud; sin olvidar mejoras

del acto médico. (7)
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Arispe, C; et al (2014). Realizaron un estudio: Frecuencia de la
atencion prenatal inadecuada y de factores asociados a su ocurrencia en
el Hospital Nacional Cayetano Heredia. Con el Objetivo de determinar la
frecuencia de pacientes con atencion prenatal inadecuada y los factores
asociados ha dicho evento. El estudio fue descriptivo transversal donde se
entrevisté a puérperas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia entre
agosto 2010 y enero 2011, y se reviso la historia clinica y carnet materno
perinatal. De los resultados obtenidos: Se incluyeron 384 puérperas,
66,05% recibieron 6 6 mas controles prenatales y soélo 7,36% tuvo
atencion prenatal (APN) adecuada. Ciento cuarenta y cinco puérperas
tuvieron su primera APN antes de las 12 semanas. Los factores que se
presentaron con mayor frecuencia en el grupo de APN inadecuada fueron
paridad mayor a 2 (p=0,02) y no planificacién de la gestacion (p=0,003).
Conclusion: El porcentaje de APN inadecuada fue elevado. La APN
inadecuada se asocid con paridad mayor a 2 y gestacion no planificada.
(12)
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Munares, O (2011). Realiz6 un estudio de investigacion
denominado: Factores asociados al abandono del control prenatal en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, el estudio fue realizado con el
objetivo de determinar los factores asociados al abandono del control
prenatal. Trabajaron con 662 gestantes atendidas durante el afio 2011.
Fue un estudio prospectivo de disefio transversal y correlacional. Los
resultados obtenidos fueron: Los factores sociales asociados fueron
dificultad de permisos en el trabajo (OR: 2,7) y dificultad por quehaceres
domésticos (OR: 3,9). Los factores institucionales fueron trato inadecuado
(OR: 2,5), profesional de la salud-paciente insatisfactoria (OR: 1,9), poca
prioridad para su atencién prenatal (OR: 2,1), incoordinacion entre los
servicios (OR: 1,7), tiempo de espera largo (OR: 1,7), servicios
incompletos (OR: 4,4), calidad inadecuada del control prenatal (OR: 2,9) y
consultorio prenatal dificil de ubicar (OR: 1,9). Los factores personales
fueron olvido de las citas, dificultad para el cuidado de los hijos vy
multiparidad (OR: 2,6). Conclusién. Existen factores sociales,
institucionales y personales asociados al abandono al control prenatal.
(13)
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Camarena, P (2011). Estudio realizado sobre: Asociacion entre los
factores de abandono al control prenatal en gestantes atendidas en el
hospital Marino Molina — Essalud. Este estudio se realizdé con el objetivo
de Determinar la asociacion entre los factores personales, médicos e
institucionales y el abandono al control prenatal. Fue un estudio
prospectivo de corte transversal y descriptivo. De los resultados
obtenidos: Fueron relevantes en los factores personales: |a dificultad en el
permiso en el trabajo (OR: 2), dificultad para el cuidado de los hijos (OR:
24) y olvido de citas (OR: 2), no hubo factores institucionales
significativos, y con factores médicos hubo relacién con consulta de baja
calidad (OR: 3,3) y percepcion de la calidad de la atencién (OR: 4,1).
Conclusion: Los factores personales: dificultad en permisos en el trabajo,
dificultad para el cuidado de los hijos, olvido de citas y los factores
médicos consulta de baja calidad y percepcion de la calidad de la atencion

se asocian al abandono al control prenatal. (9)
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2.2,

BASES TEORICAS

2.2.1. Atencion Prenatal

2.2141.

2.2.1.2.

Concepto

Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto
que realiza el profesional de salud para lograr el nacimiento de un
recién nacido sano, sin deterioro de la salud de la madre.

Considerar que todo embarazo es potencialmente de riesgo. (14)
Objetivos

»  Evaluar integralmente a la gestante y al feto.

» Identificar la presencia de signos de alarma o enfermedades
asociadas que requieren un tratamiento especializado para la
referencia oportuna.

»  Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones del
embarazo.

»  Preparar fisica y mentalmente a la gestante para el parto, asi
como el entorno familiar. Plan de parto.

» Realizar el planeamiento individualizado del parto
institucional con participacion de la pareja, la familia y la propia
comunidad.

»  Promover el apoyo familiar y social para el cuidado prenatal.
» Promover la lactancia materna en la crianza del recién
nacido (RN).

»  Prevenir el tétanos neonatal (vacuna antitetanica).

»  Detectar el cancer de cérvix uterino (Papanicolaou) y la
patologia mamaria.

»  Promover la salud reproductiva y la planificacion familiar.

»  Promover la adecuada nutricion.

»  Prevenir y/o tratar la anemia. (14, 15)
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2.2.1.3. Frecuencia con la que se deben realizar las atenciones

La atencion prenatal debe realizarse lo mas temprano

posible, debiendo ser periddica, continua e integral.

Se considera como minimo que una gestante reciba 6

atenciones prenatales, distribuidas de la siguiente manera.

Dos atenciones antes de las 22 semanas.
La tercera entre las 22 a 24 semanas.
La cuarta entre las 27 a 29 semanas.

La quinta entre las 33 a 35 semanas.

YV V V V V

La sexta entre las 37 a 40 semanas. (14)

2.2.1.4. Criterios de la atencion prenatal

1. Precoz: el control deberia iniciarse lo mas temprano posible,
tratando de que sea desde el primer trimestre de la gestacién esto
permite la ejecucién oportuna de las acciones de promocién
proteccion y recuperacion de salud que constituyen la razon
fundamental del control. Ademas torna factible la identificacién
precoz de embarazo con alto riesgo, aumentando por lo tanto la
posibilidad de planificar eficazmente el manejo de casa caso en
cuanto a la caracteristica de la atencion obstétrica que debe

recibir y el lugar en que esta debe realizarse. (1)

2. Periddico: la frecuencia de las atenciones atencién prenatal es

la siguiente:

»  Una atencion mensual hasta las 32 semanas.
»  Una atencion quincenal entre las 33 y las 36 semanas.

»  Una atencion semanal desde las 37 semanas hasta el parto.

Sin embargo esta puede variar segun el riesgo que presente la

embarazada. La mayoria de embarazadas tiene un bajo riesgo
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materno perinatal y desde el punto de vista biolégico requieren

pocas visitas prenatales. (1)

3. Completo: los contenidos del control deberan garantizar el
cumplimiento efectivo de las acciones de educacién, promocion,
proteccion recuperacion y rehabilitacion de la salud. Para nuestra
realidad, un control prenatal completo, es aquel en la cual se ha
cumplido con los objetivos planteados por el Ministerio de Salud,
en el momento y tiempos previstos, tomando en cuenta la salud

integral. (1)

4. Cobertura: Se indica que el control prenatal debe llegar a

todas las embarazadas. (1)

2.2.2. Atencion Prenatal Reenfocada

Es la vigilancia y evaluacién integral de la gestante y el feto,
idealmente antes de las 14 semanas de gestacion, para brindar un
paquete basico de intervenciones que permita la deteccion oportuna de
signos de alarma, factores de riesgo, la educacion para el autocuidado y
la participacion de la familia, asi como para el manejo adecuado de las
complicaciones; con enfoque de género e interculturalidad en el marco de

los derechos humanos. (16)

En todo establecimiento de salud segun nivel de complejidad, se
brindara la atencion prenatal reenfocada que consiste en: vigilar, evaluar,
prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones que puedan condicionar
morbimortalidad materna y perinatal, para lograr una/ un recién nacida/o
sana/o, sin deterioro de la salud de la madre, considerando el contexto
fisico, psicoldgico y social, en el marco de los derechos humanos y con

enfoque de género e interculturalidad. (16)
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2.2.3. Abandono De La Atencion Prenatal

Toda gestante esta en la obligacion de realizarse no menos de 6
atenciones prenatales, de forma precoz, periddica y completa, los
estudios indican que el elemento mas adecuado para la atencion prenatal
es iniciarlo lo mas precozmente posible. Cuando estos elementos se
realizan de forma parcial, como por ejemplo tener menos de 6 atenciones
prenatales, se produce un evento denominado abandono a la atencién
prenatal. Caceres, identificé que sélo el 63% de las embarazadas en
Africa, 65% en Asia y 73% en Latinoamérica asisten al menos a una

consulta de control prenatal, con una media de 4 controles. (17)

2.2.4. Factores Identificados Para El Abandono De La Atenciéon Prenatal

2.2.4.1. Factores personales

1. Nivel educativo. Es el grado de educaciéon que alcanzo a
estudiar la puérpera. El bajo nivel educativo estda mas asociado
a la utilizacibn o no de la atencidon prenatal. Faneite y
colaboradores encontraron en un grupo que abandond el

control prenatal 45,2% tenia educacion primaria. (7)

2. Estado Civil. Es la unidn que tiene la puérpera con su pareja.
Faneite y colaboradores identificaron el ser soltera para que el
48,1% tenga inasistencia a la atencion prenatal. (7) Chavarria
identificd el divorcio o disoluciéon de la unién como causas de

inasistencia a la atencién prenatal. (11)

3. Domicilio lejano. Es la distancia del hospital a su domicilio de
la puérpera. Faneite y colaboradores encontraron en un grupo

que abandond al control prenatal 46,4% procedian de un

Pagina 30



domicilio lejano. (7) Chavarria identificé la inaccesibilidad
geografica como causas de inasistencia al control prenatal
debido a déficit de trasporte. (11)

4. Embarazo no deseado. Se hace necesario hacer una
distincién entre los conceptos “embarazo no deseado” y “no
planeado”, el embarazo no planeado es cuando la mujer no
tenia en sus planes embarazarse pero acepta el embarazo y
tener al producto, en cambio el embarazo no deseado se
refiere cuando la mujer queda embarazada sin quererlo, pero
por cuestiones personales, sociales y -culturales, se ve

obligada a tener al producto. (9)

5. Dificultad por quehaceres domésticos. Las actividades para
el cuidado y mantenimiento del hogar como la limpieza,
seguridad, orden, entre otros son realizados en mayor medidas
por las mujeres, por ello esta actividad demanda tiempo en la
mujer y mas aun si esta gestando.

Chavarria identific6 que la realizacion de los quehaceres
domésticos es un factor para abandono al control prenatal.
(11)

6. Dificultad para el cuidado de los hijos. Se identifico el
cuidado de los nifios de la casa, como factor para abandono al
control prenatal, asi mismo se encontré diferencias para acudir
al control prenatal en aquellas que tienen hijos menores de 3

afos con aquellas que tenian hijos mayores de esta edad. (11)
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7. Dificultad para obtener permiso en el trabajo. Debido al
estrés laboral de las mujeres que trabajan la Ley contempla el
otorgamiento de una incapacidad durante el embarazo, que se
divide en 42 dias antes del parto (incapacidad prenatal) y 42
dias después del nacimiento del neonato (incapacidad
postnatal). En general, la mayoria de las mujeres que trabajan
y que pueden optar por la incapacidad continua deciden diferir
el disfrute de la incapacidad prenatal, con la finalidad de que la
incapacidad posnatal sea mayor y puedan dedicarle mas
tiempo al recién nacido. Munares identificé dificultad para
obtener permiso durante el trabajo como factor para abandono

al control prenatal. (13)

8. Poco apoyo de la familia. El ambiente familiar constituye un
componente esencial del proceso de atencion a la familia,
dado que la calidad de la relacién funcional, es un factor
importante en la salud emocional y fisica de cada uno de sus
miembros. Chavarria, identificé que el poco apoyo de la familia

es un factor para abandono al control prenatal. (11)

9. Olvido de la cita de la atencién prenatal. El olvidar consiste
en dejar de tener en la memoria las citas de control, no
teniéndolo en cuenta. Las citas de seguimiento son indicadas
verbalmente en cada consulta prenatal y son escritas en una
seccion especifica dentro del carné perinatal, con la finalidad
de que la gestante cuando vuelva con el carné tenga presente
la fecha, pero esto depende de si la gestante acude a su cita
de control con el carné respectivo o puede pasar el caso que
por algun motivo no lo tiene y tiene que volverse a generar el
documento. Camarena identificd el olvido de las citas como

factor para abandono al control prenatal. (9)
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10.Miedo al examen ginecoldgico. Toda actividad que considera
la inspeccion de una gestante puede llegar a sentimientos de
angustia y aprension, que lleva a presentar temor, sobre todo

si los procedimientos a realizar son considerados dolorosos.

11.Desconocimiento sobre atenciéon prenatal. Se refiere a la
falta de conocimiento por parte de las pacientes de la
existencia de las actividades del control prenatal, Faneite
identifico el desconocimiento de la atencion prenatal como un

factor al abandono de la atencion prenatal. (7)

12.Importancia del control prenatal. Uno de los factores
asociados al no cumplimiento de las citas de seguimiento del
control prenatal fue la poca importancia al mismo, asi como a
las citas de seguimiento, asi mismo las actitudes de desanimo
también se asocian a este factor. Faneite y colaboradores
identificaron este factor, lo encontré en el 48,8% de las que no

asistieron. (7)

2.2.4.2. Factores institucionales

1. Gastos para examenes no disponibles. Segun norma en el
Peru, los controles prenatales son gratuitos para las gestantes
en todo el territorio nacional, se cubre a través del Seguro
Integral de Salud (SIS), en muchas oportunidades es que por
obstaculos administrativos algunos costos no son cubiertos y
en algunas oportunidades no se ha desembolsado por la
prestacion y los insumos no son recuperados, ocasionando en
cierta medida que en algunos tiempos, no haya el servicio
respectivo, y por urgencia algunas usuarias deciden conseguir

los servicios que faltan por via particular o en su defecto
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solventarlas en los establecimientos. Chavarria encontrd este
factor como un elemento para no continuar con la atencién

prenatal, o que los gastos sean cubiertos parcialmente. (11)

2. Poco tiempo de consulta. Es la cantidad de tiempo efectivo
que tiene la gestante para su consulta prenatal, Faneite y
colaboradores identifico este factor en el 23, 2% de pacientes

que inasistieron al control prenatal. (7)

3. Tiempo de espera muy largo. Las gestantes exigen que el
tiempo de espera sea corto; sin embargo por los protocolos
establecidos por el MINSA, es que la atencion esta en
promedio de 45 min. Munares identific6 este factor como

elemento para no cumplimiento del control prenatal. (13)

4. Ambiente inadecuado para la atenciéon prenatal. Es la
percepcion que tiene la paciente sobre el amiente donde la
atienden en cada consulta. Faneite y colaboradores
encontraron en un grupo que abandondé al control prenatal
42,6% identificé los ambientes inadecuados para la consulta

como un factor de abandono. (10)

2.2.4.3. Factores profesionales

1. Trato inadecuado. Este factor es considerado un derecho de
los pacientes, se define como “trato digno” el cual es el
derecho a ser tratados como personas, involucra el respeto a
la privacidad e intimidad de las personas y el ser tratadas
cordialmente por todo el personal médico y no medico del
sistema de salud Igualmente algunas pacientes se quejan de

la falta de trato considerado por parte del personal. Munares
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identificé este factor como un motivo para el abandono a la

atencion prenatal. (13)

2. Problemas con profesionales que brindan la atencion
prenatal. Posiblemente uno de los elementos claves en
relacion con el profesional de la salud y el paciente es el
buen trato, en muchas oportunidades y por diferentes
episodios puede ocurrir intercambio de palabras entre
obstetra y paciente, lo cual puede llegar a ser un motivo para

el abandono a la atencion prenatal.

3. Satisfaccion de la atencién prenatal. El que las pacientes
no se sientan satisfechas con los alcances que el personal de
salud les brinda durante la atencién prenatal, ya sea porque
no les hablaron con claridad y precision o porque no aclararon
todas sus inquietudes, puede ser un factor para el abandono a
la atencion. Chavarria identific6 en su estudio que las
embarazadas perciben la atencion prenatal como un proceso
incompleto, puesto que parte de lo que se tiene que garantizar
es asumido por ellas, como la realizacion de examenes
complementarios y compra de medicamentos como
multivitaminicos y otros importantes para tratar problemas
durante el embarazo, el personal de salud expresa que se
hace lo mejor que se pueda en las condiciones en que se
trabaja porque a pesar de la limitantes que se tienen en las
diferentes unidades de salud, siempre se trata de garantizar la

atencion. (11)
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4. Poca prioridad para su atencion. En nuestro sistema de
salud, es comun el tener una norma para la atencion y por
razones no justificadas saltar la norma en asuntos
especificos, si bien es cierto que ello puede ocurrir cuando se
encuentra debidamente justificado, a veces, en nuestro
sistema de salud, la amistad o el tener algun grado de
parentesco o recomendacion hace que ello se considere
suficiente para pasar por la barrera burocratica y ello hace
que el sistema no sea confiable, peor aun, si por ese proceso
las personas que si esperan por el sistema, terminan sin ser
atendidas, ello golpea duramente al sistema de salud y a la
adherencia. Munares identifico este factor como determinante

para el abandono a la atencion prenatal. (13)
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Atencion Prenatal

Es la serie de contactos, entrevistas o visitas programadas de la
embarazada con integrantes del equipo de salud, con el objetivo de vigilar la
evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacién para el parto y la

crianza del nifio. (1)

Atencion Prenatal Reenfocada

Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto, idealmente
antes de las 14 semanas de gestacion para brindar un paquete basico de
intervenciones, que permita la deteccion oportuna de los signos de alarma,
factores de riesgo, la educacion para el autocuidado, y la participacion de la
familia; asi como para el manejo adecuado de las complicaciones con enfoque

de género e interculturalidad, en el marco de los derechos humanos. (16)

Abandono De La Atenciéon Prenatal

Es la atencidon prenatal en forma parcial, es decir menos de 6 atenciones
prenatales debido a la presencia de factores personales, institucionales o

profesionales segun estudios. (17)
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Factores Personales

La persona juega un rol dentro de la sociedad, dependiendo de su nivel
social y cultural, existen elementos internos y externos que influyen en la toma
de decisiones del individuo, aunado a la motivacion y razones especificas, las
personas deciden realizar una u otra actividad, por lo que existen factores
propios de la persona que pueden asociarse al abandono al control prenatal.
(13)

Factores Institucionales

Son factores propios de la institucion de salud, producto de su estructura
normativa, organizacional y tecnologia con que cuenta para las atenciones
prenatales. (13)
Factores Profesionales

Son las relaciones interpersonales profesional de la salud-paciente con

connotaciones cientificas, éticas, filoséficas y socioldgicas de tipo profesional

que sirve de base a la gestion de salud. (13)
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CAPITULO 1l

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

3.1.1.

3.1.2.

Hipoétesis General
v Existe asociacion altamente significativa de los factores personales,
institucionales y profesionales con el abandono de la atencion prenatal en

el Hospital General Celendin, 2016.

Hipotesis Especificas
v Existe abandono de la atencion prenatal en las puérperas

atendidas en el Hospital General Celendin, 2016.

4 Los factores personales estan asociados al abandono de la

atencion prenatal en el Hospital General Celendin, 2016.

v Los factores institucionales estan asociadas al abandono de la

atencion prenatal en el Hospital General Celendin, 2016.

v Los factores profesionales estan asociadas al abandono de la

atencion prenatal en el Hospital General Celendin, 2016.
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3.2. VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.2.1. Variable dependiente

v' Abandono de la atencion prenatal.

3.2.2. Variables independientes
v Factores personales
v’ Factores institucionales

v’ Factores profesionales
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES ITEMS ESCALA
OPERACIONAL
Sin instruccion
Nivel educativo Pr?mar?a incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta Nominal
Secundaria completa
Superior técnico
Superior universitaria
Soltera
Estado civil Casac.la. Nominal
Conviviente
Factores propios de la Otros
persona  que  pueden | Domicilio alejado al Hospital SI Nominal
asociarse al abandono de la NO
FACTORES atenciéon prenatal en el [ Embarazo deseado. ST Nominal
PERSONALES Hospital General Celendin. NO
Quehaceres del hogar SI Nominal
NO
INDEPENDIENTE Dificultad para el cuidado de sus SI Nominal
hijos NO
Dificultad para obtener permiso en SI Nominal
el trabajo NO
Poco apoyo de la familia: pareja, SI Nominal
familia NO
Olvido de la cita de la atencion SI Nominal
prenatal NO
Miedo al examen ginecologico SI Nominal
NO
Desconocimiento sobre atencion SI Nominal
prenatal NO
Importancia de la atencion prenatal | SI Nominal
NO

Pagina 41




SI Nominal
Gastos para examenes no NO
disponibles
Son factores propios de
la institucion de salud, | Poco tiempo de consulta SI Nominal
producto de su estructura NO
normativa, organizacional
y tecnologia con que Nominal
cuenta para las atenciones | Tiempo de espera largo SI
prenatales. NO
Nominal
FACTORES Ambiente inadecuado SI
INSTITUCIONALES NO
Trato inadecuado SI Nominal
NO
Son las  relaciones | Problemas con profesional que Nominal
interpersonales entre | brinda la atencion prenatal SI
profesionales de la salud y NO
FACTORES pacientes del Hospital | Satisfaccién sobre la atencion Nominal
PROFESIONALES General Celendin. prenatal SI
NO
Poca prioridad para su atencion Nominal
SI
NO
Es la atencion prenatal Ninguna
en forma parcial, es decir | N° de atencion prenatal < de 6 atenciones Ordinal
ABANDONO DE menos de 6 atenciones prenatales
ATENCION prenatales debido a la > de 6 tenciones
DEPENDIENTE PRENATAL presencia de  factores prenatales
personales, institucionales
o profesionales, en el
Hospital General Celendin. | Abandono Si Nominal
No
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

41. DISENO METODOLOGICO

4.1.1. Tipo De Investigacion

El tipo de investigacion es aplicada, porque busca enlazarse el

proceso de la teoria con la realidad.

4.1.2. Nivel De Investigacion

Descriptivo: Porque precisa los factores asociados al abandono de

la atencion prenatal.

Correlacional: Porque busca establecer la relacion entre la variable

dependiente con las variables independientes.
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4.1.3. Método de la Investigaciéon

El método utilizado es el hipotético deductivo porque tiene
esencialmente un componente tedrico y otro que relaciona la teoria

con la realidad.

4.1.4. Diseio de la Investigacion

Es un estudio No Experimental de Corte Transversal, con
enfoque cuantitativo, ya que los resultados obtenidos fueron
representados por graficos y porque sera posible su representacién

en cantidades.

4.2, DISENO MUESTRAL DE LA INVESTIGACION

4.2.1. Poblacion

La poblacion esta conformada por 92 puérperas que
presentaron abandono o no a la atencién prenatal, atendidas en
el Hospital General Celendin en los meses de Junio y Julio del

2016, de acuerdo a los siguientes criterios:
4.2.2. Criterios De Inclusiéon Y Exclusion
Criterios de inclusion

v" Que desee participar en el estudio.

v Parto atendido en el Hospital General Celendin.

Criterios de exclusion

v" Pacientes con retardo mental.
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4.2.3. Muestra

La muestra esta constituida por toda la cobertura poblacional.

Unidad de analisis:

La Puérpera atendida en el Hospital General Celendin

en los meses de Junio y Julio de 2016.

Pagina 45



4.2.4. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES | INDICADORES TIPO DE POBLACION
INVESTIGACION Y MUESTRA
Problema Objetivo General Hipotesis 1. Nivel educativo Tipo Poblacion
General General 2. Estado civil
, -Determinar lla . .. | Independiente | 5 ... alejado El tipo de investigacion es | Esta
g,Cual es la | asociacion entre 0os -Existe asociacion aphcada‘ Conformada por
asociacion entre los | factores personales | altamente 4. Embarazo deseado 92 puérperas
factgreg personales, mstltu.cwnales y | significativa  de 5. Dificultad para los Nivel que presentaron
institucionales profesionales con el | los factores
y ., abandono o no a
profesionales con | abandono de la atencion | personales, quehaceres del hogar 1 tencid
el abandono de la | prenatal, en el Hospital | institucionales y 6. Dificultad | | Descriptivo: a atencion
atencion prenatal, | General Celendin, 2016. | profesionales con - priculttad para ¢ prena.tal,
en el Hospi',cal el aba.u'ldono detle]1 cuidado de sus hijos Porque precisa los i;g‘;dilgﬁs en el
General  Celendin, Objetivo atencion - prenaa 7. Dificultad para | factores asociados  al P
20167 Especifico en el Hospital abandono de la atencion General
P General Celendin, obtener permiso en el . Celendin en los
renatal. .
Problemas -Determinar las e trabajo ’ mfsf's gel ;8?160
1 ) s Factores yJulio de :
Especificos caracteristicas Hipaotesis 1 8. Poco apoyo de la | prrelacional:
) sociodemograficas  de Especificas personales familia
(Cual es el | las puérperas atendidas . .
porcentaje de | en el Hospital General | _Existe abandono 9.0lvido de 1a cita Porqge busca establecer la Muestra
abandono a la | Celendin, 2016. de la atencion 10. miedo al examen | Felacion entre los factores ’
atencion  prenatal prenatal en las . . y el abandono a la | La muestra esta
en las puérperas | -Determinar el | puérperas ginecologico atencion prenatal. constituida por
Et:;;ﬂgfs zrelnerzi porcentatj)e ge puérperalls atendidas en el 11. Desconocimiento toda la
que  abandonaron  Ia | Hospital General ., i cobertura
Celendin, 2016? atencion prenatal en el | Celendin, 2016. sobre  la  atencién Metodo poblacional.
Hospital General prenatal

(Cual  de los
factores
profesionales
predominaron en el
abandono de la
atencion  prenatal
en las puérperas
atendidas en el
Hospital ~ General

Celendin, 2016.

-Identificar los factores
personales y su
asociacion con el
abandono de la atencién
prenatal en el Hospital
General Celendin, 2016.

-Los factores
personales  estan
asociados al

abandono de la
atencion prenatal
en el Hospital
General Celendin,
2016.

12. Importancia de la

atencion prenatal
1.Gastos para
examenes no

El método utilizado es el
hipotético deductivo.

Diseiio

Es un estudio No
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Celendin, 2016?

(Cuéles de los
factores personales
estan asociados al
abandono de Ia

atencion  prenatal
en el Hospital
General Celendin,
2016?

(Cuales de los
factores
institucionales
estan asociados al
abandono de la
atencion  prenatal
en el Hospital
General Celendin,
20167

(Cuales de los
factores

profesionales estan
asociados al
abandono de la
atencion  prenatal
en el Hospital
General Celendin,
2016?

-Identificar los factores
institucionales 'y su
asociacion con el
abandono de la atencion
prenatal en el Hospital
General Celendin, 2016.

-Identificar los factores
profesionales 'y su
asociacion con el
abandono de la atencion
prenatal en el Hospital
General Celendin, 2016.

-Los factores
institucionales
estan asociadas al
abandono de la
atencion prenatal
en el Hospital
General Celendin,
2016.

-Los factores
profesionales
estan asociadas al
abandono de la
atencion prenatal
en el Hospital
General Celendin,
2016.

Factores
institucionales

Factores
profesionales

Dependiente

abandono de la
atencion
prenatal

disponibles
2.Poco tiempo de
consulta

3.Tiempo de espera
largo

4.Ambiente

inadecuado

1. Trato inadecuado
2. Problemas con
profesionales que
brinda la atencion
prenatal

3. Insatisfaccion
sobre la atencion
prenatal que brinda el
profesional de salud
4. Poca prioridad para

su atencion prenatal

Experimental de Corte
Transversal, con enfoque
cuantitativo.
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43.

TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE RECOLECCION DE
DATOS

4.3.1. Técnicas
Se utiliz6 como técnicas la entrevista y la encuesta a
puérperas atendidas en el Hospital General Celendin en el

afio 2016.

4.3.2. Instrumentos

Se utilizd como instrumento el cuestionario de
recoleccion de datos; en donde en la primera parte se
establecio los Datos Personales de las puérperas como: edad,
ocupacion y procedencia. En la segunda parte se consigné el
numero de atenciones prenatales. Y en la tercera parte se
establecido los factores personales como: nivel educativo,
estado civil, embarazo deseado, domicilio alejado al Hospital,
dificultad para los quehaceres del hogar, dificultad para el
cuidado de los hijos, dificultad para obtener permiso en el
trabajo, poco apoyo de la familia, olvido de la cita, miedo al
examen ginecoldgico, desconocimiento sobre la atencion
prenatal e importancia sobre la atencidén prenatal; factores
institucionales como: gastos para examenes no disponibles,
poco tiempo de consulta, tiempo de espera largo, ambiente
inadecuado; y factores profesionales como: trato inadecuado,
problemas con profesionales de salud, satisfaccion sobre la
atencion prenatal que brinda el profesional de salud, poca

prioridad para su atencion prenatal.

Lo cual para la validacién del instrumento se realizé una

encuesta piloto a 25 puérperas, se aplico el indice Alfa de
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44,

4.5.

Cronbach, el cual fue calculado presentando un valor de 0,985

lo que significa que el instrumento es altamente significativo.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

985 25

4.3.3. Fuentes

v Carnet perinatal, para obtener el numero de atenciones
prenatales.
v Cuestionario.

v Referencias bibliograficas.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Toda la informacion fue digitada en una base de datos Microsoft
Excel, para el procesamiento de los datos se ha utilizado el software
estadistico SPSS version 23, y se ha presentado la informaciéon en

tablas y graficos estadisticos.

TECNICAS ESTADISTICAS UTILIZADAS EN EL ANALISIS DE LA
INFORMACION

El analisis estadistico descriptivo se hizo mediante Ia
distribucidn de frecuencias relativas, y el analisis estadistico inferencial
mediante la prueba de hipoétesis del Chi cuadrado con 95% de
confiabilidad, para la determinaciéon de asociaciones se considerd a un

nivel de significacion estadistico p<0,05.
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4.6. ASPECTOS ETICOS

Para recoger la informacién de las puérperas atendidas en el
Hospital General Celendin; y teniendo en cuenta el objetivo de la
investigacion se solicitod el llenado del consentimiento informado para

procesar, analizar y publicar los resultados.

La encuesta es anénima respetando los principios de ética que
se deben a la investigacion. No se manipulé ningun dato para
propdsito alguno que sugiere la presente investigacién. Todo lo antes
mencionado, con la finalidad de que los resultados y conclusiones

sean lo mas cercanos a la realidad.

La investigacion incluye a todas las puérperas atendidas en el
Hospital General Celendin en los meses de Junio y Julio 2016, que
aceptaron libremente participar en la investigacion; la investigacion
excluye a las puérperas que no acepten participar en la investigacion y
a las puérperas con retardo mental o discapacidad alguna que les

impida tomar decisiones correctas en el proceso de la investigacion.
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CAPITULO V
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

5.1. ANALISIS DE TABLAS Y GRAFICOS

Para determinar la existencia de factores personales, institucionales y
profesionales asociados al abandono de la atencién prenatal, se ha procesado la
informacion y posteriormente se ha procedido a realizar la correspondiente
interpretacion y analisis habiéndose encontrado resultados importantes que se

muestran a continuacion:
Tabla N° 1. Atenciones prenatales que recibié durante el embarazo

Atenciones
Prenatales que o o
o N %o
recibié durante su
embarazo

< de 6 atenciones o
prenatales 12 13.0%
> de 6 atenciones 80 87 0%
prenatales
Total 92 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada.

En la tabla 1, observamos el numero de atenciones prenatales que recibieron las

puérperas durante su embarazo.
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Grafico N° 1. Atenciones prenatales que recibié durante el embarazo

<deb6
atenciones
renatales

>deb6

atenciones

prenatales
87%

Fuente: Encuesta aplicada.

En el grafico 1, observamos que el 13% de las puérperas tuvieron menos
de 6 atenciones prenatales, en relacion al 87% que tuvieron mas de 6 atenciones
prenatales, podemos deducir que el 13% de las puérperas presentaron abandono

a la atencion prenatal.

Nuestros resultados coinciden con Camarena (2011), quien encontré en su

poblacién que 167 gestantes abandonaron la atencion prenatal.

Torres (2009), seiala que en los paises en desarrollo por lo menos el 35%

de las mujeres no reciben atencion prenatal.

Asimismo Tamayo y Gémez (2012), identificaron que la ausencia de la
atencion prenatal aumenta el riesgo de muerte materna; el grupo de menor riesgo
fueron los que tenian entre 5 y 9 atenciones, mientras que los de mayor riesgo
estaban entre 1 y 4 atenciones, el riesgo aumenta cuando no se tiene ninguna

atencion.
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Ortiz y Beltran (2012), reportaron que en Estados Unidos, una de las
razones por las cuales cayd notoriamente la tasa de mortalidad materna y
perinatal es el que aproximadamente el 90% de las pacientes gestantes recibieron

un adecuado cuidado prenatal.

En la atencion prenatal existe cuatro aspectos fundamentales, el primero
esta referido a que debe ser precoz, esto quiere decir que la gestante debe iniciar
las atenciones lo mas temprano posible; en segundo lugar debe ser periddico, lo
cual supone que el control prenatal debe realizarse con las frecuencias
establecidas segun norma, la frecuencia variara segun el riesgo que presente la
embarazada; en tercer lugar la atencién prenatal debe ser completo, los
contenidos de la atencion deberan garantizar el cumplimiento efectivo de las
acciones de educacion, promocién, proteccion recuperacion y rehabilitacién de la
salud; por ultimo debe ser extenso, que indica que el control prenatal debe llegar a

todas las embarazadas. (1)

Por lo que la atencién prenatal inadecuada conlleva a mayores tasas de
partos pre-términos, retardo de crecimiento intrauterino (RCIU), pequefios para
edad gestacional y mayores tasas de infecciones y de mortalidad materno-

perinatal. (3)

La atencidn prenatal tiene como principales propdsitos la prevencidon de
complicaciones maternas durante el curso del embarazo, el diagnéstico oportuno y
la atencién adecuada de las mismas, y con ello contribuir para evitar en gran parte
las muertes materno-perinatales, entonces uno de los puntos claves es la
adecuada atencion prenatal, evitando en lo posible que una gestante abandone

sus atenciones.
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Tabla N° 2.1. Factores personales que predominaron en el abandono de la

atenciéon prenatal en las puérperas atendidas en el Hospital General

Celendin, 2016.

Factores personales N %

14-19 9 9.8%

20-24 24 26.1%

25-29 24 26.1%

Edad 30-34 19 20.7%
35-39 15 16.3%

40 a mas 1 1.1%
Total 92 100.0%

Ama de casa 56 60.9%

Estudiante 8 8.7%

.. Empleada del hogar 4 4.3%
Ocupacion Empleada del sector publico 11 12.0%
Independiente 13 14.1%
Total 92 100.0%

Urbana 42 45.7%

Procedencia Rural 50 54.3%
Total 92 100.0%

Sin instruccion 4 4.3%

Primaria incompleta 21 22.9%

Primaria completa 24 26.1%

. ) Secundaria incompleta 15 16.3%
Nivel Educativo Secundaria completa 10 10.9%
Superior técnico 13 14.1%

Superior universitaria 5 5.4%
Total 92 100.0%

Soltera 7 7.6%

Casada 15 16.3%

Estado Civil Conviviente 70 76.1%
Otros 0 0.0%
Total 92 100.0%

Sl 38 41.3%

Domicilio NO 54 98.7%
Total 92 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada.

En la tabla 2.1, observamos los factores personales que predominaron en el

abandono de la atencién prenatal.
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Grafico N° 2. Edades de las puérperas atendidas en el Hospital General
Celendin, 2016.

30.0
26.1% 26.1%
25.0
20.6%
20.0
¢ 16.3%
g
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o
S 9.8%
10.0
5.0
1.1%
0.0

14a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40 a mas

Fuente: Encuesta aplicada.

En el grafico 2, observamos las edades de las puérperas incluidas en el
estudio, donde nos permite deducir que el mayor numero de puérperas se
encuentran en edades perteneciente al intervalo de 20 a 24 y 25 a 29 anos con
26.1% cada grupo etario, seguido del intervalo de 30 a 34 afios con el 20.6%, en
tercer lugar de 35 a 39 afios con 16.3%, solo el 9.8% estaban entre 14 a 19 afos y

el 1.1% restante son mayores de 40 afos.

Los resultados coinciden con Faneite, et al. (2009), quienes sefialan que el

40.4% de su poblacion se encuentran entre las edades de 20 a 39 afios.

Sin embargo difieren con los resultados de Hernandez y Cala (2008),
quienes reportan que el mayor numero de su grupo de estudio se encontraron en
edades de 14 a 24 anos con el 60.4%.
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Schwarcz (2005), sefiala que la edad del periodo fértil indicado esta entre
los 20 y 35 afos de edad, deduce que se debe evitar embarazos en edades
extremas del periodo fértil, debido a que las adolescentes presentan mayor
incidencia de anemia, restriccion en el crecimiento fetal y partos pre-términos, en
las madres mayores de 35 aumentan especialmente las enfermedades cronicas y

las malformaciones.

En el presente estudio observamos que solo el 27.2% de puérperas se
encuentran en edades extremas del periodo fértil; al respecto Tamez, et al.
(2011), identificé que cuando las pacientes se encuentran en los extremos de la
edad reproductiva tienen mayor probabilidad de tener menos acceso a la atencion

prenatal.

Podemos notar que el 72.8% de nuestra poblacién se encuentra en edad
reproductiva apropiada, por lo que asistiran con mayor facilidad a sus atenciones
prenatales, a diferencia que si fueran adolescentes el embarazo en general es un
evento inesperado, sorpresivo y en la mayoria no deseados en el momento que se
conoce, las adolescentes se preocupan mas por sus necesidades personales que
no piensan en el embarazo como un hecho que las transformara en madres; y en
una persona adulta el desgaste fisico ya es mayor, el embarazo ya no sera tan
esperado como anteriormente por lo que demostraran menor interés; en los dos
casos puede existir mayor probabilidad de abandono o ausencia de sus

atenciones prenatales.
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Grafico N° 3. Ocupacién de las puérperas atendidas en el Hospital General
Celendin, 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada.

En el gréfico 3, en relacion a la ocupacidon de las puérperas evidenciamos
que la mayoria eran amas de casa con un 60.9%, seguido del 14.1% con trabajo
independiente, el 12% empleadas del sector publico, solo el 8.7% estudiantes y el

4.3% restantes empleadas del hogar.

En nuestro estudio encontramos similitud con lo referido por Munares

(2011), quien encontrd en su investigacion, que el 58,6% eran amas de casa.

Al respecto el Ministerio de Salud segun el rol de género que es el
resultado de comportamientos adquiridos en una sociedad dada que definen
cuales son las conductas, tareas y responsabilidades consideradas masculinas y
femeninas, sefala que el rol de la mujer esta relacionado con las tareas
domésticas caseras vinculadas con la procreacion, cuidado y proteccion de los

hijos, la familia y el hogar. (14)
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Asimismo Capellano (2012), opina que ya sea por herencia cultural, por
eleccion personal o por cuestiones circunstanciales contamos en nuestra sociedad
con un gran numero de mujeres que entregan su vida al cuidado de su casa y de
su familia en exclusiva. Ser ama de casa es un duro trabajo sin reconocimiento y
que practicamente hasta el dia de hoy se asume casi por imposicion en gran

medida por parte de las mujeres.

Por lo que el ser ama de casa implica tener un trabajo cargado
desarrollando diariamente multiples actividades, en el que muchas veces no
solamente se dedican al cuidado de sus hijos y hogar, sino que también esta labor
se acompafa con otros trabajos remunerados, en este sentido por la carga del
trabajo y el tiempo que demanda las diferentes actividades cotidianas, puede
existir un descuido personal dando importancia minima al embarazo vy

abandonado de esa manera a las atenciones prenatales.
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Grafico N° 4. Procedencia de las puérperas atendidas en el Hospital General
Celendin, 2016.

= Urbana = Rural

Fuente: Encuesta aplicada.

En el grafico 4, observamos que la mayoria de las puérperas eran
procedentes de la zona Rural con 54.3%, y en menor representacion procedentes

de la zona Urbana con 45.7%.

Nuestros resultados coinciden con Faneite, et al. (2009), Hernandez y
Cala (2008), quienes senalan que la mayoria de su poblacién eran procedentes de

la zona rural con el 57.2% y el 70.9% respectivamente.

Al respecto Barrios y montes (2010), identificaron que la atencién prenatal

en el area urbana alcanza mayores coberturas en comparacion al area rural.

Asimismo segun ENDES (2009), la posibilidad de morir en la zona rural es

mucho mayor en comparacion de los que viven en la zona urbana. (20)

El residir en zonas rurales implica tener menor accesibilidad a cualquier
entidad publica con mayor capacidad y competencias, ya sea por la distancia, por
el déficit del transporte o por la inaccesibilidad geografica.
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De los centros poblados de la provincia de Celendin, de los cuales sus
pobladores tienen acceso al Hospital General Celendin, el mas cercano se
encuentra a 40 minutos de la provincia, existiendo distancias de hasta dos horas,
la mayoria de ellos tienen sus caminos de entrada muy accidentados, algunos no
cuentan con pistas ni con trasporte alguno; de tal manera la distancia, la poca
accesibilidad geografica o los gastos adicionales en el transporte, pueden
convertirse en un motivo para que las gestantes dejen de asistir o no se realicen

sus atenciones prenatales.

Grafico N° 5. Nivel Educativo de las puérperas atendidas en el Hospital
General Celendin, 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada.

En el gréafico 5, observamos que la mayoria de las puérperas cuentan con
primaria completa con el 26.1%, seguido del 22.9% con primaria incompleta, el
16.3% secundaria incompleta, solo el 14.1% tenia superior técnico. Podemos
observar que mas de la mitad de la poblacion (53.3%), estan entre primaria y sin
instruccion, el porcentaje restante (46.7%) se encuentran entre secundaria y

superior.
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Los resultados de nuestro estudio concuerda con Faneite, et al. (2009),
Hernandez y Cala (2008), quienes reportaron que la mayoria de su poblacion

estudiaron solo el nivel primaria con el 59.7% y 56.8% respectivamente.

Discrepamos con Camarena (2011), quien sefalo que el 85,1% de su

poblacion tuvieron como nivel educativo la secundaria.

Barrios y montes (2010), nos reportan que a menor nivel de educacion
menor cobertura de la atencion prenatal; asi en mujeres sin educacion solo el 57%
tienen atencién prenatal en relacién a las mujeres con nivel superior que el 99%

tienen atenciones prenatales.

En el presente estudio observamos que el 49% de puérperas solo
estudiaron el nivel primario, datos que tienen relaciéon con lo encontrado a nivel del
Departamento de Cajamarca segun resultados del censo 2007, donde la
educacion primaria alcanza porcentajes altos, la poblacion de 15 a mas afios de
edad con educacion primaria alcanzaba el 44,7%, de los cuales las mujeres que
tenian este nivel educativo representaban el 42,6%. El 54.4% de la poblacién de
15 y mas anos de edad de la provincia de Celendin estudié algun afio de
educacion primaria, en relacién a los que estudiaron el nivel secundario que fue

menos de la quinta parte de su poblacion. (4)

En cuanto al analfabetismo el 4.3% de nuestra poblacién estudiada no
tenian instruccion alguna, asimismo a nivel del Departamento de Cajamarca el
17,1% de la poblacion de 15 y mas afos de edad no saben leer ni escribir. En
Celendin, la incidencia del analfabetismo segun sexo, se observa que incidi6 en
mayor medida en las mujeres que en los hombres; afectando asi al 22,5% de la

poblacion del area rural y al 7,3% del area urbana. (4)
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De tal manera que Argulla (2013), seiala que la educacion es el proceso
multidireccional mediante el cual se transmiten conocimientos, valores, destrezas,
aptitudes y costumbres; ésta no soélo se produce a través de la palabra, esta

presente en todas nuestras acciones, sentimientos y actitudes.

Por lo que el bajo nivel educativo de nuestra poblacién influye mucho
tanto en el comportamiento como también en la rapidez de captacién, limitando
entonces al entendimiento y comprension sobre una adecuada atencion prenatal y
las diversas actividades que se realiza por parte del profesional de salud, de tal
manera que el grado de educacion puede ser la limitante para que las gestantes
no acudan o abandonen a sus atenciones prenatales, ya que el nivel educativo
influye también en los sentimientos encontrados hacia su bebé e importancia que

le dan a su embarazo.
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Grafico N° 6. Estado Civil de las puérperas atendidas en el Hospital General
Celendin, 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada.

En el gréfico 6, observamos que predominé la convivencia con el 76.1%,

seguido del 16.3% casadas y solo el 7.6% solteras.

Los resultados encontrados coinciden con Faneite, et al. (2009) y Arispe,
et al. (2011), quienes encontraron en su estudio, que predomind la convivencia

con el 48.1% y el 71.6% respectivamente.

La estabilidad conyugal se puede asociar con una mayor responsabilidad
en la concurrencia a la atencion prenatal, ya que la pareja puede servir de apoyo
emocional, apoyo con las actividades del hogar y también en el cuidado de los
hijos, permitiendo de esa manera que la madre gestante acuda con mas
frecuencia a sus atenciones; por otra parte esto puede ser negativo para algunas
gestantes puesto a que la mayoria de nuestra poblacién son procedentes de la
zona rural, el cual la pareja por las creencias, costumbres y el bajo nivel educativo

pueden negarse a que sus esposas asistan a sus atenciones prenatales.
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El 40.2% de las puérperas tenian el domicilio alejado al Hospital frente al

59.8% que no tenian el domicilio alejado.

Tamez, et al. (2011), identificaron el lugar de residencia como un factor

para menos acceso a la atencion prenatal.

Tener el domicilio alejado al Hospital implica tener gastos adicionales para
el transporte, presupuesto con el que muchas de las gestantes no disponen,
también caminar distancias largas puede resultar incbmodo y agotador para la
gestante por lo que puede tomar la decisién de no continuar asistiendo a sus

atenciones prenatales en las fechas programadas.
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Tabla N° 2.2. Factores personales que predominaron en el abandono de la
atenciéon prenatal en las puérperas atendidas en el Hospital General
Celendin, 2016.

Factores Personales N %
Si 89 96.7%
Embarazo NO 3 3.3%
deseado
Total 92 100.0%
Dificultad para los S 9 9.8%
quehaceres del NO 83 90.2%
Hogar Total 92 100.0%
Dificultad parael S 23 25.0%
cuidado de sus NO 69 75.0%
Hijos Total 92 100.0%
Dificultad para  S! 12 13.0%
obtener permiso NO 80 87.0%
en el trabajo Total 92 100.0%
Si 14 15.2%
Poco Apo_y_o de la NO 78 84.8%
Familia
Total 92 100.0%
Olvido de la cita de S 8 8.7%
la atencion NO 84 91.3%
prenatal Total 92 100.0%
_ S| 19 20.7%
g g Total 92 100.0%
Desconocimiento S| 6 6.5%
sobre atencion  NO 86 93.5%
prenatal Total 92 100.0%
_ S| 92 100.0%
Impor'tfmma de la NO 0 0.0%
atencién prenatal
Total 92 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada.

En la tabla 2.2, evidenciamos que el 3.3% indicé que su embarazo no fue

deseado frente al 96.7% que indicé que si fue deseado.
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Finer y Henshaw (2013), sefialan que el embarazo no deseado es aquel
que se produce sin el deseo y/o planificacion previa, en todo el mundo el 38 % de
los embarazos son no deseados, el 21 % de ellos se da en adolescentes. Cada
afo en nuestro pais, 18 mil menores de 19 afios quedan embarazadas sin haberlo

planeado y en su mayoria no estan preparadas.

Observamos que la mayoria de nuestra poblacion sefialo tener un
embarazo deseado, esto indica que no existira un rechazo por su embarazo y que
las gestantes tendran un carifio y cuidado especial para sus bebes desde que
fueron concebidos hasta su nacimiento, por lo que estaran siempre pendientes
del bienestar tanto de su bebé como de ellas mismas, acudiendo puntualmente a

sus atenciones prenatales.

Segun estudios sefialan que la mayoria de los embarazos no deseados es
en adolescentes, datos que tiene concordancia con los resultados de nuestro
estudio, donde anteriormente obtuvimos que el 9.8% de nuestra poblacién fueron
adolescentes, por o que notamos que en un menor porcentaje el (3.3%) indicaron

que su embarazo fue no deseado.

El 9.8% sefiald tener dificultad para los quehaceres del hogar frente al

90.2% que indicaron si tener dificultad.

Al respecto, Chavarria (2006), identifico que la realizacion de los

guehaceres domésticos es un factor para el abandono de la atencion prenatal.

Las actividades para el cuidado y mantenimiento del hogar como la
limpieza, seguridad, orden, entre otros son realizados en mayor medidas por las
mujeres, lo cual implica un arduo trabajo realizando a diario multiples actividades
favoreciendo el cuidado de su familia, por ello esta actividad demanda tiempo en
la mujer y mas aun si esta gestando el trabajo sera mas agotador, teniendo un
tiempo minimo para su cuidado personal incluido el cuidado de su embarazo, para
ello la gestante requiere de organizarse, es decir, ordenar sus tiempos para las

actividades que tiene que hacer dentro y fuera del hogar, en alguna medida si ello
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no se logra, surgen dificultades para la conclusién de otros compromisos dando
prioridad a su hogar, por lo que muchas gestantes optan por acudir al Hospital
solo cuando sienten tener problemas con su gestacion, dejando de lado sus citas y

abandonando de esa manera sus atenciones prenatales.

El 25% indico tener dificultad para el cuidado de sus hijos frente al 75% que

tuvieron dificultad.

Al respecto, Chavarria (2006), identificd el cuidado de los nifios como factor

para el abandono de la atencién prenatal.

Los hijos siempre estan al cuidado de las madres, esto implica el cuidado
de la alimentacién, vestimenta y la educacion, es un trabajo que en su mayoria de
las madres prefieren realizarlo personalmente, por lo que las gestantes dan
prioridad al cuidado de sus hijos y dejan de lado o minimizan los aspectos

relacionados a su salud y la del nuevo bebé.

El 13% de las puérperas tuvieron dificultad para obtener permiso en el

trabajo en relacién al 87% que no tuvieron dificultad.

Al respecto Chavarria (2006), identifico dificultad para obtener permiso

durante el trabajo como factor para el abandono de la atencion prenatal.

Segun el rol de genero las mujeres son quienes se encargan del cuidado
del hogar, de los hijos y de la familia, y muchas de ellas aparte de las actividades
cotidianas que realizan a diario existen mujeres que se agregan al campo laboral
teniendo trabajos remunerados, el hecho de trabajar durante el embarazo implica
que la gestante no tenga reposo, tranquilidad y alimentacion adecuada, dando
lugar al estrés el que muchas veces puede complicar la gestacion, todo ello
implica que la gestante tendra el tiempo minimo para el cuidado de su embarazo,

lo que muchas veces da lugar al abandono de las atenciones prenatales.
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El 15.2% reporté que si tuvieron apoyo de la familia en relacién 84.8% que

no lo tuvieron.

Al respecto Chavarria (2006), sefialé que el poco apoyo de la familia es un

factor para el abandono de la atencion prenatal.

El ambiente familiar constituye un componente esencial para la gestante, la
calidad de la relacion familiar es importante para el apoyo psicologico, emocional y
fisico, el apoyo de la pareja y de la familia es primordial para las gestantes, puesto
a que el embarazo implica un desgaste tanto fisico como también emocional, con
el apoyo familiar se puede solucionar los problemas de falta de dinero para el
transporte y examenes pertinentes, también pueden servir de apoyo para revertir
el embarazo no deseado, asimismo ayudan en el entendimiento de la informacién
brindada durante la consulta, que las gestantes cuentes con el apoyo de su familia
las hara sentir mas tranquilas, y también sera la familia quien promueva la

asistencia a las atenciones prenatales.

El 8.7% sefal6 haber olvidado la cita de sus atenciones prenatales frente al

91.3% que no olvido.

Al respecto, Chavarria (2006), identifico el olvido de las citas como factor

para el abandono de la atencidn prenatal.

Es muy importante que el personal de salud al finalizar cada consulta haga
resaltar la fecha de la siguiente cita, se debe plasmar con claridad en la tarjeta de
atenciones que la gestante lleva al hogar, para que de esa manera si la gestante
no sabe leer lo hara cualquiera de sus familiares, logrando de esa manera que las
gestantes acudan puntuales a sus atenciones; sin embargo no se acuerda con la
gestante la fecha que tiene que regresar, sino la fecha que se indica se hace de
acuerdo al protocolo de la atencion prenatal, por lo que muchas veces se puede
cruzar con otra de sus actividades, dando lugar a que no acudan puntual al

Hospital.
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El 20.7% sefalaron haber tenido miedo al examen ginecologico, frente al

79.3% que indicaron no haber tenido miedo.

Toda actividad en la que se realiza la inspeccion de una gestante puede
llegar a sentimientos de angustia y aprension, que lleva a presentar temor, sobre
todo si los procedimientos a realizar son considerados dolorosos, en muchas
ocasiones por la falta de educacién y su misma cultura de la gestante el ser
examinada por el profesional de salud se convierte en algo vergonzoso y temeroso
para ella, lo que puede dar lugar a que las gestantes dejen de acudir a sus citas, la
pareja también puede ser quien le prohiba a la gestante acudir a sus citas para
evitar ser examinadas segun sus creencias y costumbres, por lo que el profesional
de salud debe siempre explicar el procedimiento que va a realizar y dando

prioridad siempre a la privacidad de cada paciente.

El 6.5% de las puérperas desconocian lo que era la atencion prenatal en

relacion al 93.5% que si desconocian.

Al respecto, Caceres (2009), identific6 que el desconocimiento sobre la

atencion prenatal se asocia al abandono de las atenciones prenatales.

Influye mucho el nivel de educacion de la gestante para el buen
entendimiento y comprension sobre la importancia de las actividad que realiza el
profesional de salud en cada consulta, pero también es muy importante y
primordial que el profesional de salud identifique primero el nivel de educacién de
cada paciente y de acuerdo a ello tener una manera adecuada y correcta para
explicar sus actividades y la importancia de cada una de ellas, es importante que
el profesional sepa llegar y ganarse la confianza de cada una de las gestantes, y
siempre debe corroborar que la gestante haya entendido todo lo explicado en su
cita con una retroalimentacion, de lo contrario se debe volver a explicar si es

necesario, utilizando diferentes maneras para lograr su entendimiento.
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El 100% de las puérperas sefialaron conocer la importancia de la atencion

prenatal.

Al respecto, Chavarria (2006), identifico que uno de los factores asociados
al no cumplimiento de las citas de seguimiento de la atencién prenatal fue la poca

importancia al mismo.

Es muy importante que las gestantes sepan y sean conscientes de la
importancia de la atencion prenatal, ya que con una adecuada atencion prenatal
se evita las diferentes complicaciones y hasta las muertes materno - perinatales;
en el presente estudio a pesar del bajo nivel de educacién de las puérperas todas
conocian la importancia de la atencién prenatal lo que significa que el profesional

de salud esta dando su consejeria de una manera adecuada.

Evidenciamos entonces que el factor personal que predomind, fue domicilio
alejado al Hospital con 40.2%, seguido de dificultad para el cuidado de sus hijos
con 25%, en tercer lugar miedo al examen ginecoldgico con 20.7%, con 15.2%
poco apoyo de la familia, y con 13% dificultad para obtener permiso en el trabajo;
en relacion a los demas factores personales que no tuvieron valores significativos
como dificultad para los quehaceres del hogar 9.8%, olvido de la cita de la
atencion prenatal 8.7%, desconocimiento sobre atencion prenatal 6.5%, embarazo

no deseado 3.3% y el no conocer la importancia de la atencion prenatal 0%.

Nuestros resultados concuerdan Faneite, et al. (2009), quienes reportaron

que en su estudio la mayoria indicaron el domicilio lejano al Hospital con el 52,3%.
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Los factores personales son aquellos que guardan correspondencia en la
paciente para poder incidir o no en abandonar la atencidon prenatal una vez
iniciado el mismo, toda gestante es incomparable la una con la otra porque viven
en contextos sociales diferentes, tienen sentimientos, actitudes y maneras de
convivencia diferentes, por lo cada puérpera indicé de manera diferentes los

factores que influyen para ellas en el abandono de sus atenciones prenatales.

Tabla N° 3. Factores institucionales que predominaron en el abandono de la
atencion prenatal en las puérperas atendidas en el Hospital General
Celendin, 2016.

Factores Institucionales N %
Gastos para N 10 10'92/0
examenes no NO 82 89.1%
disponibles . ol 92  100.0%

SI 8 8.7%

Poco Tiempo de NO 84 91.3%

Consulta
Total 92 100.0%
SI 43 46.7%
Tiempo de NO 49 53.3%
Espera largo
Total 92 100.0%
Sl 11 14.1%
Ambiente NO 81 85.9%
inadecuado
Total 92 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada.

En la tabla 3, observamos que de los factores institucionales el 10.9% de
las puérperas senalaron como factor para el abandono de la atencion prenatal a
gastos para examenes no disponibles frente al 89.1% que no indicd a éste como

factor para el abandono.
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Segun norma la atencion prenatal es gratuita para todas las gestantes,
cualquier gasto es cubierto por el seguro integral de salud (SIS), sin embargo en
algunas ocasiones se agotan los insumos, por lo que la gestante tiene que
adquirirlo con su dinero, lo que hace que la institucion pierda celeridad, ya que en
muchas oportunidades la gestante no cuenta con ese presupuesto, en efecto la

gestante puede decidir ya no asistir a sus citas.

El 8.7% indicdé como factor para el abandono de la atencidn prenatal a poco
tiempo de consulta en relacion al 91.3% que no sefald a éste como factor para el

abandono.

En relacion Faneite, et al. (2009), identificaron este factor con el 23,2% de

pacientes que inasistieron al control prenatal.

Segun el ministerio de salud, la primera consulta de atencion prenatal
debera tener una duracién no menor de 30 minutos y las siguientes consultas
debe durar no menos de 15 minutos, sin embargo por la demanda de pacientes y
la serie de actividades que se realizan en cada consulta muchas veces no se
cumple con estas normas, en cada consulta se tiene que realizar el examen fisico
completo y llenar todos los datos en la historia materno perinatal, el cual por
razones de disponibilidad de tiempo con que cuenta el personal que les atiende,
hace que la atencién sea muy rapida, en ocasiones limitando el espacio para
escuchar las dudas de la gestante, por lo que las gestantes consideran que deben

tener mas tiempo para su consulta.

El 46.7% de las puérperas indicaron como factor para el abandono de la
atencion prenatal al tiempo de espera largo frente al 53.3% que no lo indicaron

como factor para el abandono.

Al respecto Chavarria (2006), identific6 este factor como factor para el

abandono de la atencién prenatal.

Pagina 72



Observamos un porcentaje significativo de puérperas que sehalaron como
factor el tiempo de espera largo para la consulta, ya que es un factor que provoca
cansancio y tensién en las embarazadas, se sabe que la atencién es de acuerdo
al orden que sacan su historia clinica y algunas de las gestantes tienen que
esperan incluso horas para su atencion, por lo que pueden considerar la espera
como pérdida de tiempo, puesto a que estaran descuidando los quehaceres de su
hogar y el cuidado de sus hijos, lo que en ocasiones solo acudiran cuando

perciben tener un problemas en su embarazo.

El 14.1% de las puérperas sefalaron como factor para el abandono de la
atencion prenatal al ambiente inadecuado, en relacion al 85.9% que no lo

indicaron como factor para el abandono.

Al respecto Faneite, et al. (2009), identificaron como factor para el

abandono el ambientes inadecuados para la consulta.

El ambiente para la atencion de las gestantes tiene que ser un ambiente
donde las pacientes estén cdmodas, debe estar arreglado de una manera que
transmita alegria y no debe ser un ambiente tenso donde las gestantes se sientan
incomodas, ademas debe ser un ambiente donde las pacientes sientan que tienen
privacidad para su atencion y el mobiliario tiene que ser lo mas comodo posible, lo
que les dara tranquilidad a las gestantes y que no estén tensas ni con temor

alguno.

Podemos apreciar que de los factores institucionales que se mencionaron
en el estudio, indicaron en mayor porcentaje el tiempo de espera largo con el
46.7%, seguido de ambiente inadecuado con el 14.1%, y en porcentaje menos
significativos gastos para examenes no disponibles con el 10.9% y solo el 8.7%

poco tiempo de consulta.
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Resultados que difieren con Faneite, et al. (2009), quienes encontraron en

mayores porcentajes ambiente inadecuado de la consulta con el 39,2 %.

Los factores institucionales son propios de cada institucion de salud, donde

nuestras gestantes acuden para sus atenciones prenatales, de tal manera que ya

sea por su estructura normativa, organizacional y tecnologia, por el personal de

salud, o por la falta de organizacion y coordinacién en su institucion puede ser que

las gestantes no estén muy acorde con las atenciones que brindan en esa

institucion por lo que puede ser una limitante para acudir a sus atenciones

prenatales.

Tabla N° 4. Factores profesionales que predominaron en el abandono de la

atencion prenatal en las puérperas atendidas en el Hospital General

Celendin, 2016.

Factores profesionales N %
Sl 16 17.4%
(o)
Trato inadecuado NO 76 82.6%
Total 92 100.0%
Problemas con S| 8 8.7%
. . NO 84 91.3%
profesional que brinca
atencién prenatal Total 92 100.0%
Insatisfaccion sobre la Sl 12 13.0%
atencion prenatal que NO 80 87.0%
brinda el personal de
salud Total 92 100.0%
Sl 12 13.0%
Poca prioridad parasu NO 80 87.0%
atencion prenatal
Total 92 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada.
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En la tabla 4, observamos que de los factores profesionales el 17.4%
sefalo el trato inadecuado como factor para el abandono de la atencion prenatal,

frente al 82.6% que no indicé a éste como factor.

Al respecto, Caceres (2009), identifico el mal trato como factor asociado al

abandono de la atencién prenatal.

El trato adecuado por parte del profesional de salud es un derecho que
tiene toda gestante, deben ser tratadas con dignidad y cordialmente por todo el
personal que labora en esa institucion sin importar la raza o el color, respetando
siempre su privacidad e intimidad, ya que toda paciente el aspecto que mas valora
es el trato que le brindan durante todo el proceso de su atencion, todo profesional
de salud debe brindar un trato humanizado logrando de esa manera lazos de
confianza con su paciente, lo que les dard seguridad para poder acudir

nuevamente a la proxima consulta.

El 8.7% indicaron haber tenido problemas con el profesional que brinda la

atencion prenatal, en relacion al 91.3% que reportaron no haber tenido problemas.

Los problemas con el profesional de salud se relaciona con el trato que
reciben las gestantes, en muchas ocasiones el personal de salud arrastra sus
problemas familiares a su centro de trabajo, lo cual no les permitira dar un buen
trato a sus pacientes y en ocasiones puede existir pacientes que no permitan ser
tratados mal y entrar en discusion con el personal de salud, el tiempo de espera
largo para su consulta y la poca prioridad para la misma también puede ser un
elemento para que reclamen al profesional, algunos no permiten que las pacientes
hagan esos reclamos dando lugar a una discusion, todo ello puede ocasionar que

las gestantes tengan temor o miedo para acudir a sus proximas citas.

El 13% de las puérperas senalaron a la insatisfaccion sobre la atencion que
brinda el profesional de salud como factor para el abandono de la atencion

prenatal, frente al 87% que no lo indicaron como factor para el abandono.
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Al respecto Faneite, et al. (2009), identificaron a la consulta de baja calidad

como factor para que las gestantes dejen de asistir a la atencion prenatal.

La insatisfaccion sobre la atencidon prenatal que brinda el profesional de
salud tiene mucha relacién con la calidad de atencidén que brinde, lo cual tiene
muchos aspectos como: la competencia profesional, todo profesional debe ser
muy competente, estar siempre en constante indagacién sobre los avances en
salud e informar de manera correcta todo lo necesario a las pacientes, ya que
cada gestante tiene un punto de vista diferente, se debe tratar en lo posible dar
siempre diagnosticos certeros, consejos adecuados y tener claridad en la
informacion, el trato tiene que ser humanizado informando siempre su estado de
salud y aclarar las dudas que tengan logrando la satisfaccion de su atencién; otro
aspecto es la seguridad, el ambiente tiene que ser un ambiente seguro evitando la
presencia de personas ajenas, dando privacidad a la gestante; la comodidad
también es importante para la atencién, todos los instrumentos e insumos deben

estar al alcance del profesional para evitar incomodidades de la gestante.

El 13% de las puérperas reportaron como factor para el abandono de la
atencién prenatal la poca prioridad para su atencién, frente al 87% que no

indicaron a éste como factor para el abandono.

En cada consulta para la atencion de las gestantes existe un orden de
acuerdo a como ellas saquen su historia clinica, solo por razones justificables se
puede saltear el orden y dar prioridad a otra paciente, pero a veces en nuestra
sociedad por la amicalidad o tener algun grado de parentesco o recomendacion
con alguna de las pacientes hace que se considere suficiente para pasar por la
barrera burocratica y saltearse el orden de la consulta, lo que permite perder la
confiabilidad del personal de salud, por lo que las gestantes sienten que le estan
dando poca prioridad a su atencién y mayor prioridad a la atencién de otras

gestantes.
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Apreciamos que de los factores profesionales mencionados en el grupo de
estudio, la mayoria emitio la opinion: trato inadecuado con el 17.4%, seguido de
insatisfaccion sobre la atencién prenatal que brinda el personal de salud y poca
prioridad para su atencién prenatal con el 13% respectivamente, y solo el 8.7%

indicd problemas con profesional que brinda la atencién prenatal.

Datos que difieren con Faneite, et al. (2009), quienes encontraron en su

estudio que la mayoria sefialo la consulta de baja calidad con el 29,8 %.

Los factores profesionales son propios de cada profesional de salud que
labora en el Hospital, todos los profesionales tienen su manera de pensar y su
forma de actuar diferente, su caracter y la manera de tratar a sus pacientes varia
de acuerdo a la personalidad de cada uno de ellos, puesto a que ay muchos
profesionales que arrastran los problemas familiares a su institucion de trabajo,
llevandoles ello a no tratar de manera adecuada a sus gestantes, lo que puede
provocar temor a sus consultas por parte de las gestantes y de esa manera dar

lugar a que abandonen sus atenciones prenatales.
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Tabla N° 5.1. Factores personales y su asociaciéon con el abandono de la

atencidén prenatal en el Hospital General Celendin, 2016.

Abandono de la atencién prenatal

Factores Si No Total Chi-Cuadrado
personales N° % N° % N° % Valor p-value
Edad
14 a19 1 8.3 8 10.0 9 9.8 3.568 0.613
20a24 1 8.3 23 28.8 24 26.1
25a29 3 25.0 21 26.3 24 26.1
30a34 4 33.3 15 18.8 19 20.7
35a39 3 25.0 12 15.0 15 16.3
40 amas 0 0.0 1 1.3 1 1.1
Total 12 100.0 80 100.0 92 100.0
Ocupacion
Ama de casa 9 75.0 47 58.8 56 60.9 2.768 0.597
Estudiante 1 8.3 7 8.8 8 8.7
Empleada del
hogar 0 0.0 4 5.0 4 43
Empleado del
sector publico 0 0.0 11 13.8 11 12.0
Independiente 2 16.7 11 13.8 13 14.1
Total 12 100.0 80 100.0 92 100.0
Procedencia
Urbana 4 33.3 38 47.5 42 45.7 0.844 0.3580
Rural 8 66.7 42 52.5 50 54.3
Total 12 100.0 80 100.0 92 100.0
Nivel educativo
Sin Instruccion 3 25.0 1 1.3 4 4.3 20.948 0.002
Primaria 1 8.3 20 25.0 21 22.9
incompleta
Primaria
completa 4 33.3 20 25.0 24 26.1
Secundaria 0 0.0 15 18.8 15 16.3
incompleta
Secundaria 3 25.0 7 8.8 10 10.9
completa
Superior técnico 1 8.3 12 15.0 13 14.1
Superior
Un?versitaria 0 0.0 3 6.3 3 5.4
Total 12 100.0 80 100.0 92 100.0
Estado civil
Soltera 2 16.7 5 6.3 7 7.6 1.65 0.438
Casada 2 16.7 13 16.3 15 16.3
Conviviente 8 66.7 62 77.5 70 76.1
Total 12 100.0 80 100.0 92 100.0
Domicilio alejado
Si 8 66.7 29 36.3 37 40.2 4.015 0.045
No 4 33.3 51 63.8 55 59.8
Total 12 100.0 80 100.0 92 100.0

Fuente: Encuesta aplicada. En la tabla 5.1. Observamos los factores

personales asociacidon con el abandono a la atencidon prenatal.
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Grafico N° 7.1. Factores personales y su asociacion con el abandono de la

atencion prenatal en el Hospital General Celendin, 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada.

En el grafico 7.1, observamos en los factores personales que el 33.3% de
las puérperas que estaban entre las edades de 30 a 34 afios abandonaron la
atencion prenatal frente al 18.8% que no abandonaron; el 75% de las puérperas
amas de casa abandonaron la atencion prenatal frente al 58.8% que no lo hizo; el
66.7% de las puérperas de la zona rural abandonaron la atencion prenatal frente al
52.5% que no abandonaron; el 66.7% de las puérperas que estaban en nivel
educativo primario y sin instruccion abandonaron la atencion prenatal frente al
51.3% que no lo hizo; el 66.7% de las puérperas convivientes abandonaron la
atencion prenatal frente al 77.5% que no abandonaron; y el 66.7% de las
puérperas con domicilio alejado abandonaron la atencion prenatal en relacion al

36.3% que no abandonaron.
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Tabla N° 5.2. Factores personales y su asociaciéon con el abandono de la

atencidén prenatal en el Hospital General Celendin, 2016.

Abandono de la atencién prenatal

Chi-Cuadrado

Factores Si
personales  \o % Ne % Ne %  Vvalor P
value
Embarazo deseado
Si 11 91.7 78 97.5 89 96.7 1.126  0.289
No 1 8.3 2 25 3 3.3
Total 12 100.0 80 100.0 92 100.0
Dificultad en los quehaceres del
hogar
Si 2 16.7 7 8.8 9 9.8 0.741 0.389
No 10 83.3 73 91.3 83 90.2
Total 12 100.0 80 100.0 92 100.0
Dificultad para el cuidado de sus hijos
Si 6 50.0 17 21.3 23 250 4.600 0.032
No 6 50.0 63 78.8 69 75.0
Total 12 100.0 80 100.0 92 100.0
Dificultad para obtener permiso en el trabajo
Si 4 33.3 8 10.0 12 13.0 5.000 0.025
No 8 66.7 72 90.0 80 87.0
Total 12 100.0 80 100.0 92 100.0
Poco apoyo de la familia: pareja, familia
Si 2 16.7 12 15.0 14 15.2 0.022 0.881
No 10 83.3 68 85.0 78 84.8
Total 12 100.0 80 100.0 92 100.0
Olvido de la cita de la atencion prenatal
Si 2 16.7 6 7.5 8 8.7 1.104  0.293
No 10 83.3 74 92.5 84 91.3
Total 12 100.0 80 100.0 92 100.0
Miedo al examen ginecolégico
Si 4 33.3 15 18.8 19 20.7 1.354  0.245
No 8 66.7 65 81.3 73 79.3
Total 12 100.0 80 100.0 92 100.0
Desconocimiento sobre la atenciéon prenatal
Si 2 16.7 4 5.0 6 6.5 2330 0.127
No 10 83.3 76 95.0 86 93.5
Total 12 100.0 80 100.0 92 100.0
Importancia de la atencién prenatal
Si 12 100.0 80 100.0 92 100.0 -
No 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 12 100.0 80 100.0 92 100.0

Fuente: Encuesta aplicada.
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Grafico N° 7.2. Factores personales y su asociacion con el abandono de la

atencidén prenatal en el Hospital General Celendin, 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada.

En el grafico 7.2, observamos que el 8.3% de las puérperas con embarazo
no deseado abandonaron la APN frente al 2.5% que no lo hizo; el 16.7% de las
puérperas con dificultad en los quehaceres del hogar abandonaron la APN frente
al 8.8% que no abandonaron; y el 50% de las puérperas con dificultad para el
cuidado de sus hijos abandonaron la APN frente al 21.3% que no abandonaron; el
33.3% de las puérperas con dificultad en el permiso del trabajo abandonaron la
APN frente al 10% que no lo hizo; el 16.7% de las puérperas con poco apoyo de la
familia abandonaron la APN en relacion al 15% que no abandonaron; el 16.7% de
las puérperas que olvidaron la fecha de su cita abandonaron la APN frente al 7.5%
que no abandonaron; el 33.3% de las puérperas con miedo al examen
ginecoldgico abandonaron la APN en relacion al 18.8% que no abandonaron; el
16.7% de las puérperas con desconocimiento sobre la APN abandonaron sus
atenciones frente al 5% que no lo hizo; y el 100% de las puérperas que conocian

la importancia de la atencion prenatal no abandonaron sus atenciones.
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Observamos que el factor esta asociado con el abandono de la atencion
prenatal, cuando el porcentaje en los que abandonaron es mayor en comparacion

al porcentaje de los que no abandonaron.

Entonces se encontré6 asociacion significativa con el abandono de la
atencion prenatal (p<0.05) segun la aplicacion de la prueba estadistica del Chi-
Cuadrado con 95% de confiabilidad, con los siguientes factores: Nivel educativo
(p=0.002), domicilio alejado al hospital (p=0.045), dificultad para el cuidado de sus
hijos (p=0.032) y dificultad para obtener permiso en el trabajo (p=0.025); no se
encontré asociacion con estado civil, embarazo deseado, dificultad en los
quehaceres del hogar, poco apoyo de la familia, olvido de la cita de la atencién
prenatal, miedo al examen ginecoldgico, desconocimiento sobre la atencion

prenatal e importancia de la atencion prenatal.

En nuestro estudio coincidimos con Munares (2011), quien encontré que de
los factores personales que tuvieron asociacién con el abandono de la atencién
prenatal fueron: dificultad para obtener permiso en el trabajo y dificultad para el

cuidado de los hijos.

De otro lado Camarena (2011), también encontré que la dificultad para el
cuidado de sus hijos y dificultad para obtener permiso en el trabajo estaban

asociados con el abandono de la atencion prenatal.

El tener un nivel educativo bajo influye mucho en los sentimientos y
comportamiento de las gestantes, por lo que para muchas de ellas quiza el
embarazo solo sea un acontecimiento que no tiene valor significativo, dando
mayor importancia a sus actividades cotidianas y descuidando de esa manera el
embarazo, también la rapidez de captacion es menor, limitando el entendimiento
y comprension sobre una adecuada atencion prenatal y las diversas actividades
que se realiza por parte del profesional de salud, por lo que observamos que el

bajo nivel educativo es un factor para que las gestantes no acudan o abandonen a
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sus atenciones prenatales, para lo cual el personal de salud debe estar
debidamente entrenado y capacitado para brindar una adecuada consulta tratando
explicar a las gestantes utilizando palabras adecuadas de acuerdo al nivel de

educacion de cada gestante para lograr un buen entendimiento.

De igual manera el tener el domicilio alejado al Hospital, implica para
muchas de las gestantes hacer gastos adicionales en su trasporte, o que la
mayoria de ellas no cuentan con ese presupuesto, ademas de ello como la
mayoria de las puérperas son de la zona rural los caminos son accidentados, y
algunos no tienen accesibilidad de transporte, o que puede dar lugar a que las
gestantes no acudan con continuidad a sus citas, por lo que el tener el domicilio
alejado al Hospital es un factor para el abandono de la atencién prenatal, para ello
se debe tratar de incluir siempre a los familiares de la gestante en cada consulta,
ya que ellos servirdan de soporte para la gestante, pueden apoyar en los gastos
adicionales, en el traslado de su hogar al Hospital y con su ayuda sensibilizaremos

mejor a las gestantes para que acudan puntual a sus citas.

Del mismo modo es un factor para el abandono de la atencion prenatal el
tener dificultad para el cuidado de sus hijos, ya que refieren muchas de ellas tener
hijos escolares los cuales necesitan de su atencion, y el acudir al Hospital para
sus atenciones les demanda de mucho tiempo, muchas de ellas refieren que van
al Hospital desde las 5 de la mafana a hacer su cola y regresan a su domicilio a
las 12 del dia, por lo que prefieren muchas veces ya no ir, para ello también es
importante involucrar la participar de la pareja y familia de la gestante en las
consultas, explicarles lo importante de las atenciones prenatales y el riesgo que
corre la gestante al no acudir a sus citas puntualmente para que de esa manera
brinden su apoyo a la gestante y pueda acudir a sus citas con la continuidad

necesaria.
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También el tener dificultad para obtener permiso en el trabajo es un factor
para el abandono de la atencién prenatal, algunas de nuestras encuestadas
refieren trabajar fuera de la ciudad de lunes a viernes, lo que les imposibilita para
acudir a sus citas programadas por el cruce de horarios entre sus atenciones
prenatales y el trabajo, refieren que en algunas oportunidad les otorgan el permiso
sus superiores y en otras oportunidades tienen que faltar a sus citas, puesto a que
segun ley les otorgan el permiso por el embarazo solo 42 dias antes del parto y 42
dias post — parto; siendo un factor también para acudir a las atenciones prenatales
tardiamente, por lo que debe existir una norma en cada institucion donde el
personal de salud debe hacer una excepcion con las gestantes que tienen trabajos
remunerados y coordinas con ellas las fecha de su proxima cita, evitando de esa
manera el cruce de horarios con el trabajo y lograr de esa manera el abandono a

sus citas.
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Tabla N° 6. Factores institucionales y su asociacién con el abandono de la

atencidén prenatal en el Hospital General Celendin, 2016.

Abandono de la

Factores aten.cién prenatal  Total Cua?::; do
institucionales Si No o-
N° % N° % N° % Valor value
Gastos para examenes no
disponibles
Si 2 16.7 8 10.0 10 10.9 0.479 0.489
No 10 83.3 72 90.0 82 89.1
Total 12 100.0 80 100.0 92 100.0
Poco tiempo de consulta
Si 0O 00 8 100 8 8.7 1314 0.252
No 12 100.0 72 90.0 84 91.3
Total 12 100.0 80 100.0 92 100.0
Tiempo de espera largo
Si 10 83.3 33 41.3 43 46.7 7.424 0.006
No 2 16.7 47 588 49 53.3
Total 12 100.0 80 100.0 92 100.0
Ambiente
inadecuado
Si 1 83 12 150 13 14.1 0.382 0.536
No 11 917 68 85.0 79 85.9
Total 12 100.0 80 100.0 92 100.0

Fuente: Encuesta aplicada.

En la tabla 6. Observamos los factores institucionales asociados al

abandono de la atencidn prenatal.
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Grafico N° 8. Factores institucionales y su asociacion con el abandono de la

atencién prenatal en el Hospital General Celendin, 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada.

En el grafico 8, observamos que de los factores institucionales el 16.7% de
las puérperas con gastos para examenes no disponibles abandonaron la atencion
prenatal frente al 10% que no lo hizo; el 0% de las puérperas que senalaron poco
tiempo de consulta abandonaron la atencion prenatal en relacion al 10% que no
abandonaron, el 83.3% de las puérperas que indicaron tiempo de espera largo
abandonaron la atencién prenatal frente al 41.3% que no abandonaron; y el 8.3%
de las puérperas que sefalaron el ambiente inadecuado abandonaron la atencion

prenatal frente 15% que no abandonaron.

Observamos que se encontré asociacién con el abandono de la atencion
prenatal con tiempo de espera largo (p=0.006) con 95% de confiabilidad; no se
encontrd asociacion alguna con gastos para examenes no disponibles, poco

tiempo de consulta y ambiente inadecuado.
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Nuestro estudio concuerda con Munares (2011), quien reporté que el

tiempo de espera largo tuvo asociacion con el abandono de la atencion prenatal.

El tiempo de espera largo en el Hospital para las atenciones prenatales es
un factor institucional para el abandono de las atenciones, un gran numero de
nuestras encuestadas refieren que para acudir a sus atenciones, demanda del
descuido de sus hijos como también de las actividades cotidianas que hacen a
diario en su hogar, por lo que muchas de ellas lo traducen en pérdida de tiempo y
cansancio durante su consulta y deciden acudir solo cuando tienen un problema o
perciben que tienen un problema con su embarazo, la demanda de pacientes, el
contar con un solo consultorio para las atenciones prenatales o el falta de
personal, permite la aglomeracion de las pacientes y el tiempo largo de espera
para su consulta, lo cual es imposible revertir esa incomodidad, por lo que el
profesional de salud tiene que sensibilizar a la gestante y familiares de los riesgos
y consecuencias al abandonar sus citas logrando asi que no abandonen sus

atenciones.
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Tabla N° 7. Factores profesionales y su asociacion con el abandono de la

atencidén prenatal en el Hospital General Celendin, 2016.

Abandono de la

. . Chi-
Fact.ores aten_CIon prenatal Total Cuadrado
profesionales Si No
N° % N° % N° % Valor p-value
Trato
inadecuado
Si 5 417 11 138 16 174 5.660 0.017
No 7 583 69 86.3 76 82.6
Total 12 100.0 80 100.0 92 100.0
Problemas con profesional que brinda atenciéon
prenatal
Si O 00 8 100 8 87 1314 0.252
No 12 100.0 72 90.0 84 91.3
Total 12 100.0 80 100.0 92 100.0

Insatisfaccion sobre la atencion prenatal que brinda el
personal de salud

Si 4 333 8 10.0 12 13.0 5.009 0.025
No 8 66.7 72 90.0 80 87.0
Total 12 100.0 80 100.0 92 100.0

Poca prioridad para su atencion

prenatal
Si 2 16.7 10 125 12 13.0 0.160 0.689
No 10 83.3 70 87.5 80 87.0
Total 12 100.0 80 100.0 92 100.0

Fuente: Encuesta aplicada.

En la tabla 7. Podemos los factores profesionales asociados al abandono

de la atencion prenatal.
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Grafico N° 9. Factores profesionales y su asociaciéon con el abandono de la

atencidén prenatal en el Hospital General Celendin, 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada.

En el grafico 9, observamos que el 41.7% de las puérperas que
sefalaron el trato inadecuado abandonaron la atencién prenatal frente al 13.8%
que no abandonaron; el 0% de las puérperas que indicaron tener problemas con el
profesional que brinda la atencién prenatal abandonaron la atencidn prenatal en
relacién al 10% que no lo hizo; el 33.3% de las puérperas con insatisfaccion sobre
la atencion que brinda el profesional de salud abandonaron la atencion prenatal
frente al 10% que no abandonaron; el 16.7% de las puérperas que indicaron poca
prioridad para su atenciéon abandonaron sus atenciones en relacion al 12.5% que

no abandonaron.

Se encontr6 asociaciéon con el abandono de la atencién prenatal, con trato
inadecuado (p=0.017) e insatisfaccién sobre la atencién prenatal que brinda el
personal de salud (p=0.025); no se encontré asociaciéon alguna con problemas con
profesional que brinda la atencién prenatal y poca prioridad para su atencion

prenatal.
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Encontramos similitud con los resultados de Munares (2011), quien reporto
que encontrd asociaciéon con el abandono de la atencion prenatal con los factores:

trato inadecuado e inadecuada calidad de la atencidn prenatal.

Del mismo modo concordamos también con Camarena (2011), quien
encontré que la baja calidad de la atencion prenatal estaba asociada con el

abandono de la atencién prenatal.

El trato inadecuado es un factor para el abandono de las atenciones
prenatales, el aspecto mas valorado para una gestante es el trato que reciben
durante su atencion por parte del profesional de salud que las atiende, sabemos
que la mayoria de nuestra poblacion son procedentes de zona rural y la mayoria
cuentan solo con educacion primaria, por lo que tienen dificultad para expresarse
libremente, y necesitan de un trato especial para evitar su temor; alguna de ellas
comentaba que tenia verglenza y miedo con algunos de los profesionales que la
atendian, referia “ siento vergiienza porque como soy del campo su atenciéon
conmigo no es como para las otras personas, ademas ay una sefiora que no
nos vuelve a explicar cuando le pregunto algo que no entendi”, por lo que la
paciente prefiere muchas veces dejar de acudir a sus atenciones por temor o
miedo a ser gritada, por lo que cada institucion de salud debe capacitar
constantemente a sus profesionales no solo en la teoria sino también deben ser
concientizados para tratar adecuadamente a sus gestantes el trato que brinden
debe ser humanizado, no debe existir profesionales en salud que crean que son
superiores a sus pacientes, cada paciente es diferente por lo que necesitan un

trato especial para cada uno.
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También la insatisfaccion sobre la atencion prenatal que brinda el personal
de salud es un factor para el abandono de la atencién; para que los servicios sean
de buena calidad y las gestantes se sientan satisfechas con la atencién, los
profesionales que prestan atencidon en salud deben tener las habilidades clinicas
adecuadas y ser sensibles a las necesidades de la mujer, ya que ninguna de ellas
son iguales por lo que no se puede comparar la necesidad de una con la de otra,
cuando una gestante decide acudir para su atencion prenatal tiene expectativas,
pero estas se entrecruzan con sus percepciones, luego de experimentar algunas
consultas deciden no acudir mas, motivo por el cual, no se puede concluir con
todos los objetivos de la atencidn prenatal. Una de nuestras encuestadas refirio
que prefiere ir a consultorio particular porque siente que alli le prestan mas
atencion a sus consultas refirié “en el Hospital se preocupan mas por escribir
y terminar rapido su consulta, ni caso nos hacen lo que hablamos, muchas
veces nos examinan poco poco y cuando pregunto algo me dicen pero
sefora ya le explique sobre eso”, es alli donde el profesional no cumple con las
expectativas que las gestantes esperan, se regresan con las mismas preguntas e
inquietudes que tenian, por lo que es importante que brinden un tiempo necesario

para escuchar a la gestante sus dudas e inquietudes que tengan.
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5.2.

CONCLUSIONES

v En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas predomin6 el
grupo de puérperas que estaban en el intervalo de 20 a 29 afos con el
52.2%, la mayoria fueron amas de casa con el 60.9%, procedentes de la
zona Rural con el 54.3%, el nivel educativo que predominé fue la primaria

completa con el 26.1%, y el 76.1% de puérperas fueron convivientes.

4 El 13% del total de las puérperas presentaron abandono a la

atencion prenatal.

v Los factores personales que tuvieron asociacion con el abandono de
la atencion prenatal fueron: Nivel educativo (p=0.002), domicilio alejado al
hospital (p=0.045), dificultad para el cuidado de sus hijos (p=0.032) y
dificultad para obtener permiso en el trabajo (p=0.025). Y el factor personal
que predomind en el abandono de la atencion prenatal fue el domicilio

alejado al Hospital con 40.2%.

v El factor institucional que tuvo asociacion con el abandono de la
atencion prenatal fue el tiempo de espera largo (p=0.006). Y el factor
institucional que predomind en el abandono de la atencion prenatal fue

también el tiempo de espera largo con el 46.7%.

4 Los factores profesionales que tuvieron asociacion con el abandono
de la atencion prenatal fueron: trato inadecuado (p=0.017) e insatisfaccion
sobre la atencién prenatal que brinda el personal de salud (p=0.025). Y el
factor profesional que predomin6 en el abandono de la atencion prenatal

fue el trato inadecuado con el 17.4%.
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5.3. RECOMENDACIONES

v A la direccion regional de salud, incrementar los recursos humanos
con personal capacitado y debidamente entrenado para la realizacién de
una adecuada atencion prenatal, e implementacién de programas de
mejora de la calidad de la atencion prenatal, ya que la calidad de la

atencion juega un papel preponderante en el abandono de las atenciones.

v Al Hospital General Celendin programar personal capacitado para un
adecuado seguimiento a las gestantes que abandonan sus atenciones
prenatales y capacitaciones constantes a su personal para la mejora en las
atenciones y lograr la satisfaccion de las gestantes en cada consulta
brindada.

v Al personal de salud brindar un trato humanizado a las gestantes,
actualizarse continuamente en los ultimos avances en salud para brindar

una atencién de calidad.

4 A la comunidad mediante los diferentes medios informativos,
promover, concientizar y sensibilizar a las gestantes para que acudan a
controlarse su embarazo lo mas temprano posible, informando la
importancia de la atencion prenatal y las consecuencias que acarea al no

acudir o abandonar las atenciones prenatales.
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ANEXOS
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ANEXO N°1

CUESTIONARIO

El presente cuestionario tiene por finalidad determinar “Los factores
personales, institucionales y profesionales asociados al abandono de la atencion
prenatal en el Hospital General Celendin, 2016”, para lo cual se le pide su
colaboracion respondiendo en forma precisa, completa y veraz; los datos que van
en el cuestionario son confidenciales y de caracter anénimo.

Seuddnimo: Fecha: J

l. NUMERO DE ATENCIONES PRENATALES

1. ¢Cuantas atenciones prenatales recibié durante su embarazo?
» Ninguna ()
» < de 6 atenciones prenatales ( )

» > de 6 atenciones prenatales ( )

Il. FACTORES

FACTORES PERSONALES

1.Edad

¢, Cuantos afos tiene Ud.?
14 — 19 anos ( )
20 — 24 anos ( )
25 —-29 anos ( )
30 — 34 afos ()
35—-39 anfos ()

40 - + anos ()

VvV V V V V V
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2.0cupacion
¢Ud. a que de dedica?
» Amade casa ()
» Estudiante ( )
» Empleada del hogar ( )
» Empleada del sector publico ( )
» Trabajo Independiente ( )

3.Procedencia
» Urbana ()
» Rural ()

4. Nivel educativo
¢, Qué grado de instruccion tiene Ud.?
Sin instruccion ()
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa

Superior técnico

YV V. V V V V V

Superior universitaria

5. Estado civil
¢, Cual es su estado civil?
» Soltera ()
» Casada ()
» Conviviente ()
» Otros ()
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6. Domicilio alejado
¢ Ha tenido dificultades para acudir a sus atenciones prenatales, porque

su domicilio se encuentra alejado del Hospital? SI( )NO( )

7. Embarazo deseado

¢, Su embarazo fue deseado? SI( )NO( )

8. Quehaceres del hogar
¢ Ha tenido dificultades para acudir a sus atenciones prenatales, porque

no podia dejar las tareas domésticas? SI( )NO( )

9. Dificultad para el cuidado de sus hijos
¢ Ha tenido dificultades para acudir a sus atenciones prenatales, porque

no tuvo quien cuide de sus hijos? SI( )NO( )

10. Dificultad para obtener permiso en el trabajo
¢ Ha tenido dificultades para acudir a sus atenciones prenatales, porque

no pudo obtener permiso en el trabajo? SI( )NO( )

11.Poco apoyo de la familia: pareja, familia
¢ Ha tenido dificultades para acudir a sus atenciones prenatales, porque
no ha recibido apoyo de su familia: pareja, familia?
SI( )NO( )
12.0lvido de la cita de la atencion prenatal

¢ Ha olvidado alguna vez la fecha de su cita? SI( )NO( )

13.Miedo al examen ginecoldgico
¢ Ha tenido dificultades para acudir a sus atenciones prenatales, porque
tuvo temor al examen ginecoldgico que le practicarian?
SI( )NO( )

Pagina 97



14.Desconocimiento sobre atencion prenatal

¢ Sabe Ud. que es la atencidn prenatal? SI( )NO( )

15.Importancia de la atencion prenatal
¢ Considera Ud. que la atencion prenatal es importante?
SI( )NO( )

FACTORES INSTITUCIONALES

1. Gastos para examenes no disponibles
¢Ha tenido dificultades para acudir a sus atenciones prenatales,
porque no pudo cubrir los gastos de algunos analisis auxiliares que le
solicitaron?
SI( )NO( )

2. Poco tiempo de consulta
¢Ha tenido dificultades para acudir a sus atenciones prenatales,
porque considera que el tiempo de consulta para la atencion prenatal
es muy corto? SI( )NO( )

3. Tiempo de espera largo
¢Ha tenido dificultades para acudir a sus atenciones prenatales,
porque considera que el tiempo de espera para la atencion prenatal
es muy largo?
SI( )NO( )

4. Ambiente inadecuado
¢.Ha tenido dificultades para acudir a sus atenciones prenatales,
porque considera que el ambiente en el que realizan la atencidn

prenatal no es adecuado? SI( )NO( )
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FACTORES PROFESIONALES

1. Trato inadecuado
¢Ha tenido dificultades para acudir a sus atenciones prenatales,
porque considera que el trato que brinda el personal de salud que
realiza la atencion prenatal no es adecuado?
SI( )NO( )

2. Problemas con profesional que brinda la atencién prenatal
¢Ha tenido dificultades para acudir a sus atenciones prenatales,
porque tuvo problemas con el profesional que realizaba sus
atenciones prenatales?
SI( )NO( )

3. Insatisfaccion sobre la atencion prenatal que brinda el personal de
salud
¢Ha tenido dificultades para acudir a sus atenciones prenatales,
porque considera que la atencién prenatal que brinda el/la obstetra,
no satisface todas sus preguntas e inquietudes?
SI( )NO( )

4. Poca prioridad para su atencion prenatal
¢.Ha tenido dificultades para acudir a sus atenciones prenatales,
porque alguna vez dejaron de atenderla a Ud. por atender a otras
pacientes?
SI( )NO( )
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ANEXO N°2

SOLICITO AUTORIZACION PARA EJECUCION DE ENCUESTAS

oy
Dra. YSABEL CABRERA CABELLOS.
DIRECTORA DEL HOSPITAL GENERAL CELENDIN

; o
feoczors (o) |
17 TUN. 2016 |

fHers: L0213 A
Reciba usted un calido y afectuoso saludo y al mismo tiempo-permitame ( e

Fi b

exponerle lo siguiente:

Yo Sonia Maribel Vasquez Limay, Bachiller de la Carrera Profesional de
Obstetricia, identificada con DNI N® 46112174, domiciliada en el Jr. Junin N°®
865, gue para obtener el titulo profesional de obstetricia es requisito
indispensable el desarrollo de tesis, para lo cual e ereido conveniente hacer un
estudio sobre “factores institucionales, personales y profesionales asociados al
abandono de la Atencion Prenatal en Puérperas atendidas en ol Hospital
General Celendin, junic - julio 2016" por lo que siendo residente en esta
Ciudad de Celendin v de esa manera tener mayor facilidad para realizar el
estudio, e seleccionado la Institucion que Ud. dirige para llevar a cabo la

investigacidon.

Fara lo cual solicito me autorice 1a aplicacion de la encuesta forrmulada
para dicha investigacion a las puérperas atendidas en los meases de junio vy
lulio, y me facilite una constancia de autorizacién ya gue es requisito para

legalizar su aceptacion en el desarrollo de |a encuesta.

For tanto, dgradeceré a usted acceda a mi solicitud. Teniendo en cuenta
gue dicha investigacion sera beneficiosa para su institucion, ya que dara a
conocer una problematica que puede acarear consecuencias para la salud de

Sus gestantes atendidas en su institucion.
Celendin, 17 de junio del 2018.

Atentamente,

i (/ﬂ%{}fﬂ.cﬂ.{ __________

Sonia M 65éque-: Limay
DNI N® 46112174
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ANEXO N°3

4 GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
” DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
} HOSPITAL GENERAL CELENDIN

DO P AL AY. TUPAC AMARU CDA. 4 - TELEFAX: 076-555062
Caj@amarca ilsh. a.cel i omail

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU*”

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

La Direccion del Hospital de Atencién General Celendin,
autoriza a la sefiorita SONIA MARIBEL VASQUEZ LIMAY,
identificada con DNI N° 46112174, a realizar encuestas sobre “Factores
Institucionales, Personales y Profesionales Asociados al Abandono de la
Atencién Prenatal en Puérperas Atendidas en el Hospital de Atencion
General Celendfn”, para la elaboracién de su tesis segiin documento
recepcionado; indicando que posteriormente su persona entregara un

informe sobre el trabajo realizado a esta direccién.

Se expide la presente constancia de autorizacion, a solicitud de la

parte interesada para los fines que estime conveniente.

Celendin, 21 de Junio del 2016
Atentamente;

-}u:m L OE GAJAMAR:

SRR A AR OB S

MYCC. vjvo
Cec. Archiva
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ANEXO N°4
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FACTORES PERSONALES, INSTITUCIONALES Y PROFESIONALES

ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA ATENCION PRENATAL, EN EL
HOSPITAL GENERAL CELENDIN, 2016.

HOJA DE INFORMACION

Estimada sefiora, estamos llevando a cabo un estudio de investigacion
sobre “Los factores personales, institucionales y profesionales asociados al
abandono de la atencion prenatal, en el Hospital General Celendin, 2016”.
Puesto a que el abandono de la atencion prenatal es un problema que se presenta
en todos los establecimiento de salud, sabiendo que dicho abandono puede traer
consigo consecuencias graves e incluso la muerte tanto de la madre como del
nino; por lo que el propdsito del estudio es saber las razones por las cuales las

gestantes no acuden o dejan de acudir a su atencion prenatal.

Beneficios: Para la institucion; luego del analisis in situ de la situacion
problematica, la institucion pueda implementar estrategias que fortalezcan las
actividades cotidianas en salud dentro de esta institucion y responder con
acciones, a las necesidades de la poblacion gestante y de esa manera ampliar la
cobertura de la atencion prenatal y contribuir para la disminucion del abandono a
las atenciones y también contribuir a la disminucion de las muertes materno —
perinatales. Para la investigadora; ayudara con la culminacion de su grado

académico de Licenciada en Obstetricia.
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Participacion. Para ello, se esta pidiendo su participacion en el estudio, si
usted acepta, quiere decir que la investigadora le ha indicado a usted los
procedimientos. Una vez aceptada su participacion, la investigadora procedera a
revisar su carnet perinatal de sus atenciones prenatales y luego procedera a
preguntarle las interrogantes elaboradas en el cuestionario. Su participacion es

voluntaria e incluira solamente pacientes que deseen participar.

Confidencialidad de la informaciéon. Toda informacion que usted nos
proporcione sera totalmente confidencial, los nombres y apellidos de cada
participante quedara a custodia de la investigadora. En todo momento se

garantizara la posibilidad de retirarse del estudio sin temor o miedo a nada.
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ANEXO N°5
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FACTORES PERSONALES, INSTITUCIONALES Y PROFESIONALES

ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA ATENCION PRENATAL, EN EL
HOSPITAL GENERAL CELENDIN, 2016.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Participacion voluntaria. Por lo expuesto comprendo que seré parte de un
estudio de investigacién. Sé que mis respuestas a las preguntas seran utilizadas
para fines de investigacion y no se me identificara. También se me informé que si
participo o0 no, mi negativa a responder no afectara los servicios que yo o cualquier
miembro de mi familia puedan recibir por parte de los profesionales de esta
Institucién. Comprendo que el resultado de la investigacion sera presentado a la
institucién para su mejor comprension.

Declaracién de la Paciente. He leido y he entendido la informacion escrita
en estas hojas y firmo este documento autorizando mi participacién en el estudio

voluntariamente.

Firma de la participante Huella
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ANEXO N°6

FOTOGRAFIAS CON LAS PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
GENERAL CELENDIN
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