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RESUMEN

La presente investigacion tiene por OBJETIVO: Determinar los factores que
influyen en el inicio tardio de la atencién prenatal en gestantes que acuden al
consultorio de obstetricia del Centro Materno Infantil “Juan Pablo II” —Los Olivos,
2016. MATERIALES Y METODOS: Estudio de tipo descriptivo, prospectivo,
cuantitativo y de corte transversal. Se encuestaron a 132 gestantes que iniciaron
su atencion prenatal tardio en el consultorio de obstetricia del centro de salud
mencionado. RESULTADOS: segun los resultados obtenidos se observa que los
factores sociodemograficos que influyeron en el inicio tardio de la atencion
prenatal, el 26,52% (35) son adolescentes y el 53,78% (71) proceden de la Sierra
y la Selva; mientras que en los factores personales son el 65.15% (86) amas de
casa, el 25,76% (34) se encuentran trabajando y el 53,03% (70) tienen un ingreso
econdémico menor o igual a S/. 850.00; en cuanto a los factores de entorno el
36,36% (48) no tienen buena relacién con su pareja, el 30,30% (40) han sufrido
algun tipo de maltrato (Fisico, Psicologico, sexual o econdmico) de parte de su
pareja o familiares, y el 35,61% (47) las creencias familiares influyeron sobre su
embarazo, para acudir a iniciar su atencion prenatal, en cuanto a los factores
institucionales se encontré que el 52,00% (68) no estan conforme con el tiempo de
espera para ser atendidas en su primera atencion prenatal, y el 37,88% (50)
indicaron que el horario de atencion no es compatible con su tiempo.
CONCLUSIONES: los factores que influyeron en el inicio tardio de la atencion
prenatal en gestantes, estan los factores sociodemograficos, factores personales,

factores de entorno y factores institucionales.

PALABRAS CLAVES: Factores que influyen en el inicio tardio de la atencién

prenatal en gestantes.



ABSTRACT

The OBJECTIVE of the present investigation is to determine the factors that
influence the late onset of prenatal care in pregnant women attending the
obstetrics office of the "Juan Pablo 1" Maternal and Child Health Center -Los
Olivos, 2016. MATERIALS AND METHODS: Type study Descriptive, prospective,
quantitative and cross-sectional study. We surveyed 132 pregnant women who
began their late prenatal care in the obstetrics office of the mentioned health
center. RESULTS: According to the results, it can be observed that the
sociodemographic factors that influenced the late start of prenatal care, 26.52%
(35) are adolescents and 53.78% (71) come from the Sierra and the Selva; While
the personal factors are 65.15% (86) housewives, 25.76% (34) are working and
53.03% (70) have an income less than or equal to S /. 850.00; As for
environmental factors, 36.36% (48) do not have a good relationship with their
partner, 30,30% (40) have suffered some type of abuse (physical, psychological,
sexual or economic) on their part Couple or family, and 35.61% (47) family beliefs
influenced her pregnancy, to go to start her prenatal care; With regard to
institutional factors, 52% (68) found that they did not agree with the waiting time for
their first prenatal care, and 37.88% (50) indicated that the hours of care were not
Is compatible with your time. CONCLUSIONS: the factors that influenced the late
onset of prenatal care in pregnant women include sociodemographic factors,

personal factors, environmental factors and institutional factors.

KEY WORDS: Factors that influence the late onset of prenatal care in pregnant

women.
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INTRODUCCION

La atencion prenatal es uno de los pilares en los que se basa la obstetricia
moderna, todas las estadisticas mundiales reportan los beneficios de su practica
rutinaria y la necesidad de establecerlo obligatoriamente motivando o incentivando
a las futuras madres para su asistencia a los consultorios prenatales a fin de que

se beneficien con los progresos de la ciencia obstétrica.

Mediante la atencidon prenatal podemos vigilar la evolucion del embarazo y
preparar a la madre para el parto y el cuidado de su hijo, como también capacitarla
para la identificacion de signos de alarma que le permitan consultar
oportunamente, por este motivo la presente investigacion tiene por objeto
identificar aquellos factores que influyen en el inicio tardio de la atencion prenatal,
entre ellos tenemos a los factores sociodemograficos, factores personales,
factores del entorno y factores institucionales, para ello se realizé un estudio, el
cual se baso en la elaboracion de un cuestionario, que posteriormente le entregué

a las gestantes en estudio para su llenado respectivo.

La presente investigacion es de gran importancia ya que me ha permitido detectar
los factores que influyen en el inicio tardio de la atencion prenatal, y de esta
manera tomar decisiones preventivas de acuerdo al problema identificado,
asimismo, se brindara la informacion obtenida a la Institucién sobre las cifras de la
prevalencia de los factores que influyeron en el inicio tardio de la atencion

prenatal en gestantes que acudieron al consultorio de obstetricia.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

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

finalidad de disminuir los riesgos de este proceso fisioldgico *.

Segunlas ultimas estimaciones del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), el 75% de las mujeres del mundo en desarrollo consultan
con un profesional de la salud como minimo una vez durante el embarazo,

una mejora considerable frente al 60% a mediados de la década de 1990.

Aproximadamente 9 de cada 10 mujeres embarazadas reciben atencion por
lo menos una vez en América Latina, el Caribe, Asia oriental, el Pacifico,
Europa Central y del Este y la Comunidad de Estados Independientes
(ECE/CEI). En Oriente Medio y Africa del Norte el 72% de las mujeres
embarazadas reciben atencion de personal capacitado; en Africa
subsahariana el 69%; y en Asia meridional el 65%. Asia meridional es la
region con la cobertura mas baja, pero la que con mayor rapidez ha
progresado en los ultimos afios; en efecto, su cobertura aumentd 19 puntos
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porcentuales desde mediados de la década de 1990. Los paises con los
niveles mas bajos de cobertura de por lo menos una vista de atencion
prenatal durante el embarazo son el Afganistan (16%), Etiopia (28%), la
Republica Democrética Popular Lao (27%) y Somalia (26%) °.

La OMS considera que so6lo 63% de las embarazadas en Africa, 64% en Asia
y 73% en Latino América asisten al menos a una consulta de control prenatal
(CPN). Otros estudios han reportado prevalencias de 69% y 38,8%, y una
mediana de 4 consultas por gestante.

La asistencia a CPN, por ejemplo, varia y tiene distribuciéon desigual por
estratos socioecondmicos. Un estudio encontré que las gestantes de clase
alta realizan mejor CPN, algunas incluso con excesiva medicalizacion, en
una posterior evaluacion, se evidencié que mujeres de clase baja asisten a
menos de 6 CPN, con inicio tardio, y tienen menor probabilidad de realizarse
examenes, tomar acido folico y planificar el embarazo mientras que las de
clase alta acuden a mas de 12 controles y se realizan mas de tres

ecografias, en promedio >.

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el Peru el
98,4 por ciento de las mujeres tuvieron algun control prenatal por personal de
salud (médico, obstetriz, enfermera, técnico en enfermeria, sanitario o
promotor de salud), lo que constituyd un aumento sobre el 94,5 por ciento
encontrado durante la ENDES 2009.

Desagregando este indicador, se observaron avances entre la ENDES 2009
y la ENDES 2012, subid la atencién por obstetriz, de 58,2 a 60,3 por ciento.
La atencion prenatal por médico presenta una tendencia a aumentar, de 28,9
por ciento en la ENDES 2009, a 31,4 por ciento en la ENDES 2012. Hay
excepciones, como disminuciones en algunos departamentos tales como La
Libertad que pasé de 39,0 a 26,2 por ciento, Arequipa, de 29,7 a 21,9 por
ciento, San Martin, de 26,0 a 19,5 por ciento, Piura, de 24,7 a 20,9 por
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ciento, Lambayeque, de 32,8 a 29,9 por ciento y Pasco, de 20,5 a 18,7 por

ciento .

Por tal motivo, se plantea el presente estudio con la finalidad de que los
resultados sirvan al establecimiento para que propongan estrategias de

trabajo y promover una atencion prenatal precoz.

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 DELIMITACION TEMPORAL

El presente trabajo fue realizado durante el afio 2016.

1.2.2 DELIMITACION GEOGRAFICA
El presente estudio fue aplicado en el Centro Materno Infantil “Juan Pablo
[I”, institucion de Nivell-4 perteneciente al Ministerio de Salud, ubicado en

el distrito de Los Olivos.

1.2.3 DELIMITACION SOCIAL
La poblacion sujeto de estudio fueron todas las gestantes que iniciaron su
atencion prenatal tardio, atendidas en el Centro Materno Infantil“Juan

Pablo II” — Los Olivos.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1 PROBLEMA PRINCIPAL
¢, Cuales son los factores que influyen en el inicio tardio de la
atencion prenatal en gestantes que acuden al consultorio de
obstetricia del Centro Materno Infantil “Juan Pablo II” —Los Olivos,
20167
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1.4

15

1.3.2PROBLEMAS SECUNDARIOS

¢ Cudles son los factores sociodemogréficos que influyen en el inicio
tardio de la atencion prenatal en gestantes?

¢, Cuales son los factores personales que influyen en el inicio tardio de
la atencion prenatal en gestantes?

¢, Cudles son los factores del entorno que influyen en el inicio tardio de
la atencion prenatal en gestantes?

¢, Cuales son los factores institucionales que influyen en el inicio tardio

de la atencion prenatal en gestantes?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

14.1

1.4.2

OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores que influyen en el inicio tardio de la atencion

prenatal en gestantes que acuden al consultorio de obstetricia del

Centro Materno Infantil “Juan Pablo II” —Los Olivos, 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores sociodemograficos que influyen en el inicio
tardio de la atencion prenatal en gestantes

Identificar los factores personales que influyen en el inicio tardio de la
atencién prenatal en gestantes

Identificar los factores del entorno que influyen en el inicio tardio de
la atencidn prenatal en gestantes

Identificar los factores institucionales que influyen en el inicio tardio

de la atencion prenatal en gestantes

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

151

HIPOTESIS

El estudio no tiene hipotesis por ser descriptivo.

12



1.5.2 VARIABLES

1.5.2.1 Variable:

Factores que influyen en el inicio tardio de la atencién prenatal en

gestantes.

1.5.3 VARIABLES, DIMESIONES E INDICADORES

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

Factores que influyen
en el inicio tardio de la
atencién prenatal en

gestantes.

Sociodemograficos

Edad

Estado civil

Nivel de instruccion
Procedencia

Personales

AN NN N N YN

AN NI NN

Tipo de ocupacion
Desinterés
Desconocimiento de estar
gestando

Temor

Verglenza

Labora actualmente
Ingresos econémicos
suficientes

Entorno

<

Convive con su pareja
actualmente

Relacion inapropiada con la
pareja

Falta de Apoyo de la parejay
familiares

Maltrato familiar

Mitos familiares

Institucionales

Largas colas para separar la
cita de atencion

Tiempo de espera para ser
atendida

Horario de atencion
incompatible con el tiempo
de la gestante

Accesibilidad al
establecimiento de salud
Medio de transporte para
acudir a su atencion prenatal
Trato del profesional de
salud

13




1.6 JUSTIFICACION E IMPORTANCIADE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se realiza debido a que la literatura revisada, han
indicado la importancia de la atencion prenatal ejecutada de manera
adecuada (precoz, periddico, integral y de amplia cobertura) ya que tiene un
enorme potencial de contribucion a la salud familiar, ademas de la
reduccion de complicaciones maternas y perinatales, que puedan poner en

riesgo la vida de la madre y la de su hijo.

Por ello el presente estudio esta orientado a determinar los factores que
influyen en el inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes, cuyos
resultados serviran para que la institucion donde se hizo el estudio plantee
estrategias necesarias para que las gestantes inicien su atencion prenatal
precozmente, de esta manera identificar riesgos en la salud tanto para la

madre como para su hijo.
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2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

a.- ANTECENDENTES DE LA INVESTIGACION NACIONALES

Navarro Vera J. M. en su trabajo titulado “Factores de riesgo para el inicio
tardio de la atencidén prenatal en gestantes que acuden al consultorio de
Obstetricia del Centro de Salud “Leonor Saavedra” enero a marzo del
2015”, realizado en el Centro de Salud “Leonor Saavedra” San Juan de
Miraflores — Lima en el afio 2015, con el Objetivo: Determinar los
principales factores de riesgo para el inicio tardio de la atencién prenatal en
gestantes que acuden al consultorio de obstetricia del Centro de Salud
‘Leonor Saavedra” durante los meses de enero a marzo del 2015.
Metodologia: Estudio de tipo observacional con disefio analitico de casos y
controles, prospectivo, transversal. En el estudio participaron un total de 80
gestantes las cuales fueron divididas en dos grupos: 37 gestantes que
inician tardiamente su atencion prenatal (grupo caso) y 43 gestantes que
inician tempranamente su atencion prenatal (grupo control) en el consultorio
de obstetricia del Centro de Salud “Leonor Saavedra” durante los meses de
enero a marzo del 2015. Para el andlisis estadistico se estimaron
frecuencias absolutas, relativas y medidas de tendencia central para el

analisis descriptivo. Para el andlisis inferencial se calculd la prueba Chi
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cuadrado, con un nivel de confianza de 95%, y para calculo del riesgo se
calcul6 el Odd Ratio. Resultados: La mayoria de gestantes (53.8%)
evaluadas en el estudio inicia tempranamente su atencion prenatal en el
centro de salud Leonor Saavedra. Al evaluar los factores de riesgo para el
inicio tardio de la atencion prenatal, se observan que los factores
socioecondmicos no fueron considerados de riesgo para el inicio tardio del
control prenatal. Sin embargo en cuanto a los factores personales como: el
ser victima de violencia (p=0.013) (OR=0.013), que la familia muestre poco
interés por la salud de la gestante (p=0.003) (OR=0.003), presentar
problemas durante el embarazo (p=0.006) (OR=0.006), tener problemas de
dinero para costear la atencion prenatal (p=0.014) (OR=0.014), tener
dificultades de acudir al CPN por su trabajo (p=0.001) (OR=8.11), el
antecedente de experiencias negativas durante las consultas en un
establecimientos de salud (p=0.001) (OR=2.536) y considerar poco
importante la atencién prenatal (p=0.027) (OR=2.303), tuvieron frecuencias
significativamente diferentes; por tanto, se consideran factores de riesgo
asociados al inicio tardio de la atencion prenatal. Al respecto de los factores
de riesgo obstétricos de las gestantes con inicio tardio y temprano de la
atencion prenatal, se evidencia que el ser multigesta (l. tardio=67.6%, |
Temprano=0%) (p=0.000) presenta frecuencias diferentes en ambos
grupos, por tanto se considera como factor de riesgo de inicio tardio de la
atencion prenatal (OR=4.58). Respecto a los factores institucionales, se
encontré frecuencias similares entre el grupo de gestantes de inicio
temprano y tardio de la atencion prenatal, no encontrandose asociacion no
riesgo para el inicio tardio de la atencion prenatal. Conclusion: Los
principales factores de riesgo para el inicio tardio de la atencién prenatal en
las gestantes atendidas en el Centro de Salud “Leonor Saavedra” son: la
condicién de multigesta, tener problemas de dinero, tener dificultad para
acudir al CPN por su trabajo y el antecedente de experiencias negativas en

alguna consulta °.
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Arispe C.; Salgado M.; Tang G.; Gonzales C.; Rojas J. L. en su trabajo
titulado “Frecuencia de control prenatal inadecuado y de factores asociados
a su ocurrencia” realizado en servicio de Obstetriciadel Hospital Nacional
Cayetano Heredia - Lima en los afios 2010 — 2011, con el Objetivo:
Determinar la frecuencia de pacientes con control prenatal (CPN)
inadecuado Yy los factores asociados a dicho evento. Material y métodos:
Se realizO un estudio descriptivo transversal donde se entrevistdé a
puérperas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia entre agosto 2010 y
enero 2011, y se reviso la historia clinica y carnet materno perinatal (CLAP).
Se defini6 CPN inadecuado al incumplimiento del ndmero minimo y
cronograma de visitas propuesto por el Ministerio de Salud. Se compararon
factores epidemiolégicos, maternos y socioeconémicos entre grupos de
gestantes con CPN adecuado e inadecuado. Resultados: Se incluyeron
384 puérperas, 66,05% recibieron 6 6 mas controles prenatales y solo
7,36% tuvo CPN adecuado. Ciento cuarenta y cinco puérperas tuvieron su
primer CPN antes de las 12 semanas. Los factores que se presentaron con
mayor frecuencia en el grupo de CPN inadecuado fueron paridad mayor a 2
(p=0,02) y no planificacién de la gestacion (p=0,003). Conclusiones: El
porcentaje de CPN inadecuado fue elevado. EI CPN inadecuado se asocio

con paridad mayor a 2 y gestacién no planificada °.

Oliva Wong K. V. en su trabajo titulado “Factores asociados al inicio tardio
de la atencién prenatal en gestantes adolescentes atendidas en el Centro
de Salud de Moronacocha Enero a Junio 2016” realizado en lquitos enel
afios 2016, con el Objetivo: Determinar los factores asociados al inicio
tardio de la atencién prenatal en gestantes adolescentes atendidas en el
Centro de Salud de Moronacocha, Enero a Junio del 2016. Metodologia: El
presente estudio es de tipo cuantitativo de disefio descriptivo transversal
comparativo entre dos grupos; el primero 31 adolescente gestante que
inicia su atencion prenatal después de la semana 13 de gestacion; y el
segundo grupo 56 adolescente gestante que inicia su atencién prenatal

antes de la semana 13 de gestacion; a las cuales se les aplico una
17



encuesta que recoge informacion como edad, estado civil, procedencia,
nivel de instruccién; ocupacion, tiempo de traslado al centro asistencial,
interés de familiar o pareja a la atencién prenatal, embarazo no deseado.
Resultados: La frecuencia de inicio tardio de la atencion prenatal en las
gestantes adolescentes fue del 35.6%; se caracterizaron por tener entre los
17 a 19 afios de edad (74.2%); solteros (96.8%), proceden de la zona
urbana (41.9%), de nivel secundario (90.3%), no tiene ocupacién (71.0%), a
una distancia del centro asistencial de 15 a 30 minutos (38.7%), sin interés
de la pareja o familiar por su embarazo (83.9%), en el 61.3% su embarazo
no fue deseado. El inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes
adolescentes se asocio significativamente con las solteras (OR=7.33,
p=0.033)) con las que proceden de la zona rural (OR = 4.52, p=0.016), con
las que distan a mas de 60 minutos del centro asistencial (OR=5.15,
p=0.015) y con el embarazo no deseado (OR=2.44, p=0.048). Los factores
que disminuyen la posibilidad en las gestantes adolescentes en iniciar
tardiamente son la procedencia urbana (OR = 0.26, p=0.003), las ama de
casa (OR = 0.14, p=0.003) No se asoci6 con la edad (p>0.05), ni con el
nivel de instruccién (p>0.05), ni con el interés de la pareja o familia por el
embarazo (p>0.05). Conclusién: El embarazo no deseado, la distancia al
centro de salud y la falta de pareja son factores que condicionan el inicio
tardio e la atencion prenatal ’.

. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION INTERNACIONALES.

Alvarez Bayona Y. A.; Ascanio Soto F. A.; Bayona Alvarez E.; Paez
Pabon L. D. en su trabajo titulado “Analisis de la captacion tardia de las
gestantes al primer control prenatal de la empresa social del estado
Hospital Regional Noroccidetal, IPS Abrego en el primer semestre del afo
2014”, realizado en Empresa Social del Estado Hospital Regional
Noroccidental — Colombia, en el afio 2014 con el Objetivo: Determinar las

causas de la captacion tardia a los controles prenatales en la Empresa
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Social del Estado Hospital Regional Noroccidental para el primer semestre
del afio 2014. Metodologia: Estudié de tipo cuantitativo descriptivo de
cohorte transversal, se encuentra a 285 maternas inscritas al programa de
control prenatal de la IPS Abrego en los meses de Enero - Junio del afio
2014; sin embargo, el total de la poblacion que ingresaron tardiamente
después de las 12 semanas de su embarazo son 89 pacientes.
Resultados: Segun los resultados obtenidos de la aplicacién de las 89
encuestas a las gestantes que ingresaron tardiamente al programa de
control prenatal pertenecientes a la IPS Abrego se observan a gestantes de
edad 19- 24 afos con un 35%, mujeres afosas entre los 36-40 afios con
3%, ademas un 6% en la poblacién de mayores de 41 afios; ademas de ello
estas gestantes en su gran mayoria presentan una cultura de un estado civil
de Unidn Libre con el 56,1%; dedicadas a las actividades en el hogar con
un 97,7%, resaltando que ninguna de ellas esta laborando actualmente, el
apoyo que reciben estas mujeres por su familia se observé un
comportamiento favorable debido a que el 42% de ellas lo reciben en cada
momento, a pesar de ello es alarmante por minimo que sea que el 1 % no
reciben ningun tipo de apoyo. Las barreras de acceso de la gestante a los
servicios, segun las condiciones geograficas, econdmicas y culturales; se
logré concluir en barreras geogréficas con un 49%; son las de mayor
obstaculo para las gestantes para lograr una captacion temprana; ademas
de ello estas barreras se encuentran asociados con la dificultad econémica
de estas gestantes en el sostenimiento de sus hogares, sobre la adherencia
al protocolo de atenciébn por parte del personal asistencial; estas no
respondieron en un 56,1% una adecuada atencion siempre en sus controles
por el personal de salud, seguida con un porcentaje muy relevante e
importante del 26,9% manifestando recibir una atencién con calidad por
parte de estos funcionarios; esto indica que las gestantes se siente seguras
con la atenciéon por parte del personal del cual recibe su control en la IPS
Abrego. Conclusién: Los principales causas de la captacion tardia a los

controles prenatales en las gestantes son: barreras demograficas 49%,
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socioculturales 7%, economicas 35%, disponibilidad de los servicios de

salud y afiliacién a los servicios 5% .

Cresswell J. A.; Hatherall B.; Morris J.; Jamal F.; Harden A.; Reton A.
en su trabajo titulado “Predictores del momento del inicio de la atencion
prenatal en una cohorte urbana étnicamente diversa en el Reino Unido”
realizado en una cohorte de diversidad étnica en Newham, al este de
Londres en los afios 2008-2011, con el Objetivo: Identificar predictores
para el inicio tardio de la atencion prenatal dentro de una cohorte
étnicamente diversa en el este de Londres. Métodos: Analisis transversal
de datos de registro de pacientes electronicos recopilados de forma
rutinaria de New Hampshire University Hospital NHS Trust (NUHT). Todas
las mujeres que asistieron a su cita de reserva prenatal dentro de NUHT
entre el 1 de enero de 2008 y el 24 de enero de 2011 se incluyeron en este
estudio. La medida de resultado principal fue la reserva de ultima hora
prenatal, definida como la asistencia a la designacion de reserva prenatal
después de 12 semanas (+6 dias) de gestaciéon. Los datos se analizaron
mediante regresion logistica multivariable con errores estandar robustos.
Resultados: La iniciacién tardia de la atencién prenatal estuvo asociada de
forma independiente con etnia no britanica (blanca), incapacidad de hablar
inglés y lugar de nacimiento materno no britanico en el modelo
multivariable. Sin embargo, entre las mujeres que hablaban inglés y que
nacieron en el Reino Unido, el Unico grupo étnico con mayor riesgo de
reserva tardia eran mujeres que se identificaban como afro / caribefio (aOR:
1,40: IC del 95%: 1,11, 1,76) (Blanco). Otros predictores identificados
incluyen edad materna menor de 20 afios (aOR: 1,32; IC del 95%: 1,13-
1,54), alta paridad (aOR: 2,09; IC del 95%: 1,77-2,46) y viven en
alojamiento temporal (aOR: 1,71; 95 % CI: 1,35 - 2,16). Conclusiones: Los
factores socioculturales, ademas de la mala habilidad o asimilacion del
inglés, pueden desempefar un papel importante en la determinacion de la

iniciacion temprana del cuidado prenatal. Las investigaciones futuras deben
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centrarse en intervenciones eficaces para alentar y permitir que estos

grupos minoritarios se involucren con los servicios de maternidad °.

Salazar Calva E. A. en su trabajo titulado “Incidencia de embarazos no
planificados y su relacion con inicio tardio de control prenatal en el
Subcentro de Salud “Patria Nueva” en el ultimo trimestre del afo 2014”
realizado en el Subcentro de Salud Patria Nueva — Ecuador en el afio 2014,
con el Objetivo: Determinar la incidencia de embarazos no planificados
mediante la revision de historias clinicas y a su vez relacionarlas con el
inicio tardio del control prenatal en gestantes atendidas en el cuarto
trimestre del 2014. Método: Estudio de tipo transversal, basado en la
recopilacion de datos obtenidos de las historias clinicas de pacientes que
acudieron a su primer control prenatal en el subcentro de salud “Patria
Nueva” en el ultimo trimestre del 2014. Resultado: La relevancia de los
resultados a interés es de los embarazos no planificados llegando a ser el
52% del total e inicio tardio de su primer control prenatal con el 39%. Del
grupo de embarazos no planificados que inician su primer control prenatal
de forma tardia el 78% son de estado civil de union libre, con nivel de
instruccion secundaria, se encuentran en un grupo etario de entre 15y 25
afios, y son primigestas. Conclusion: Los embarazos no planificados que
inician su control prenatal de forma tardia en su mayoria corresponden a
mujeres con escolaridad media, de estado civil de union libre y edades

menores a 25 afios *°.

BASES TEORICAS

El control prenatal es un conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y

periodicos destinados a la prevencion, diagnoéstico y tratamiento de los

factores que puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal.

Mediante el control prenatal podemos vigilar la evolucion del embarazo y

prepara a la madre para el parto y el cuidado de su hijo, como también
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capacitarla para la identificacion de sintomas y signos de alarma que le

permitan consultar oportunamente **.

El control prenatal es uno de los pilares en los que se basa la obstetricia
moderna, todas las estadisticas mundiales reportan los beneficios de su
practica rutinaria y la necesidad de establecerlo obligatoriamente motivando o
incentivando a las futuras madres para su asistencia a los consultorios
prenatales a fin de que se beneficien con los progresos de la ciencia
obstétrica.

El control prenatal incluye el manejo de los factores preventivos obstétricos y
la asistencia social. Entre los primeros hay que considerar la higiene del
embarazo, vigilancia y diagnostico de complicaciones, educacion fisica y
direccion psicologica, pronéstico para el parto, proteccién del producto y

proyeccién al puerperio *2.

Entre los Objetivos de la Atencion prenatal se encuentran:

Evaluar integralmente a la gestante y al feto.

Identificar la presencia de signos de alarma o enfermedades asociadas que
requieran 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 al entorno
familiar. Plan de parto.

Realizar el planeamiento individualizado del parto institucional con
participacion de la pareja, la familiay 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
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Frecuencia con la que se deben realizar las atenciones
La atencion prenatal debe iniciarse lo mas temprano posible, debiendo ser

periddica, continua e integral:

La frecuencia 6ptima de atencion 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

Se considera como minimo que una gestante reciba 6 atenciones prenatales,
distribuidas de la siguientemanera:

Dos atenciones antes de las 22 semanas,

La tercera entre las 22 a 24 semanas,

La cuarta entre las 27 a 29,

La quinta entre las 33 a 35,

La sexta entre las 37 a 40 semanas **.
Segun Ricardo Swchwarcz la atencion prenatal eficiente de ser:

Precoz o temprano. El control debe iniciarse lo mas temprano posible,
tratando de que sea desde el primer trimestre de la gestacion. Esto permite la
ejecucién oportuna de las acciones de promocion, proteccién y recuperacion

de la salud que constituyen la razon fundamental del control.

Periddica o continla. La frecuencia de los controles prenatales varia segun
el riesgo que presente la embarazada. Las de alto riesgo necesitan una mayor
cantidad de consultas, cuyo nimero varia segun el tipo y la gravedad del
problema.

Completo o integral. Los contenidos del control deberan de garantizar el
cumplimiento defectivo de las acciones de educacion, procedimiento,

proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.
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Extenso o de amplia cobertura. Solo en la medida en que el porcentaje de
poblacion controlada sea alto (lo ideal es que abarque a todas las
embarazadas) se podra esperar un descenso en la morbimortalidad materna y
perinatal *.

Segun la Norma Técnica de salud para la atencion integral de salud materna,
el esquema bésico de atencién prenatal incluye las siguientes actividades de

acuerdo a las semanas de atencion:

Primera atencion prenatal (< 14 semanas): confirmacion del embarazo,
Orientacion/ consejeria y evaluacion nutricional, anamnesis, deteccion de
signos de alarma, medicién de la talla, control del peso, determinacion de la
presion arterial, pulso y temperatura, examen gineco-obstétrico, evaluacion
clinica de la pelvis, estimacién de edad gestacional, diagnéstico de numero de
fetos, determinar grupo sanguineo y Rh, determinacibn de Hb o Hto,
Urocultivo o examen de orina, deteccion de diabetes gestacional, VIH/RPR,
Proteina en orina, toma de PAP, evaluacion con ecografia, administracién con
acido folico, informacion sobre salud sexual y reproductiva y Planificacion

familiar.

Segunda atencion prenatal (14-21 semanas): Deteccion de signos de
alarma, control de peso, determinacion de la presion arterial, pulso y
temperatura, estimaciéon de edad gestacional, diagnéstico del nimero de fetos,
medir altura uterina, auscultar latidos fetales (Pinard o Doppler), Proteina en
orina, vacunacion antitetanica, evaluacion estomatoldgica, administracion de
hierro + acido fdélico, informacion sobre salud sexual y reproductiva y

Planificacion familiar, Psicoprofilaxis/Estimulacién Prenatal.

Tercera atencion (22-24 semanas): deteccion de signos de alarma, control
del peso, determinacién de la presion arterial, pulso y temperatura, estimacion
de edad gestacional, diagnéstico del numero de fetos, medir altura uterina,
auscultar latidos fetales (Pinard o Doppler), evaluacion clinica del volumen de

liguido amniotico, Proteina en orina, vacunacion antitetanica, evaluacion
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estomatoldgica, administracion de hierro + acido fdlico, administraciéon de
calcio, informacion sobre salud sexual y reproductiva y Planificacion familiar,

Psicoprofilaxis/Estimulacion Prenatal.

Cuarta atencion (25-32 semanas): deteccion de signos de alarma, control del
peso, determinacion de la presion arterial, pulso y temperatura, estimacion de
edad gestacional, diagnéstico del nimero de fetos, medir altura uterina,
auscultar latidos fetales (Pinard o Doppler), evaluacion clinica del volumen de
liguido amnidtico, diagndstico, presentacion y situacion fetal, deteccion
diabetes gestacional, Proteina en orina, administracion de hierro + acido folico,
administracion de calcio, informacién sobre salud sexual y reproductiva y

Planificacion familiar, Psicoprofilaxis/Estimulacion Prenatal.

Quinta atencion (33-36 semanas): deteccion de signos de alarma, control del
peso, determinacién de la presion arterial, pulso y temperatura, evaluacion
clinica de la pelvis, estimacion de edad gestacional, diagnéstico del numero de
fetos, medir altura uterina, auscultar latidos fetales (Pinard o Doppler),
evaluacion clinica del volumen de liquido amniético, diagndstico, presentacion
y situacion fetal, VIH/RPR, Proteina en orina, Bienestar fetal, test no
estresante, administracion de hierro + acido folico, administracion de calcio,
informacion sobre salud sexual y reproductiva y Planificacion familiar,

Psicoprofilaxis/Estimulacion Prenatal.

Sexta atencion (37-40 semanas): deteccidon de signos de alarma, control del
peso, determinacion de la presion arterial, pulso y temperatura, estimacion de
edad gestacional, diagnéstico del numero de fetos, medir altura uterina,
auscultar latidos fetales (Pinard o Doppler), evaluacion clinica del volumen de
liguido amnidtico, diagndéstico, presentacion y situacion fetal, Proteina en
orina, Bienestar fetal, test no estresante, administracion de hierro + acido
félico, administracion de calcio, informacién sobre salud sexual y reproductiva

y Planificacion familiar, Psicoprofilaxis/Estimulacién Prenatal *°.
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Entre los Factores de riesgo tenemos:
Embarazo no deseado.

Embarazo en adolescente.

Gestante de méas de 35 afios.

Lugar de residencia lejana.

Pobreza.

Analfabetismo.

Paridad: nuliparidad o multiparidad.
Antecedentes patologicos de caracter general.

Antecedentes obstétricos patolégicos *°.

El inicio tardio de la atencion prenatal, segun el Ministerio de Salud, se
define como aquella primera atencién prenatal que se produce a partir de las
14 semanas o después.

Se han realizado diversos estudios, con la finalidad de identificar aquellos
factores que se encuentran riesgo asociado al inicio de la atencién prenatal,
méas aun los que influyen directamente en las gestantes para que decidan
iniciar tardiamente su control del embarazo, observando que se presentan una
serie de factores, tales como, personales, familiares, institucionales, entre
otros, los cuales implican que estas pacientes no decidan certeramente con su
atencién oportuna, entre los principales indicadores se ha observado que la
confidencialidad, el respeto, el acceso geografico, los tiempos de espera, el
horario de atencion adecuado y la disponibilidad de horas, han sido

determinantes para que las gestantes decidan sobre el inicio de su atencién.

Entre los factores que influyen en el inicio tardio de la atencion prenatal

tenemos:

Factores Sociodemograficos: Conjunto de atributos del ambito: social,
cultural, familiar, ambiental y econémico pertenecientes a un grupo
poblacional, tales como:

La edad.
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El nivel de instruccion.
El estado civil.

La procedencia *’.

Factores Personales: son cogniciones concernientes a las conductas,
creencias o actitudes de las gestantes. Las fuentes principales de influencia
interpersonal en la conducta promotora de salud son los familiares, los amigos
y los proveedores de salud que afectan la conducta de las gestantes, a través
de las presiones sociales o estimulos para realizar la accion. Entre ellos
tenemos:

Violencia familiar.

Preocupacion de la familia por la salud de la gestante.

Relacién con la pareja.

Actitud de la pareja frente al embarazo.

Apoyo afectivo de la pareja.

Antecedente personal de embarazo adolescente.

Desinterés por parte de la gestante en cuidar de su salud.

Grado de Importancia hacia la atencion prenatal.

Temor o verglienza de acudir a la consulta prenatal.

Factores Institucionales: estaran conformadas por todos aquellos
indicadores propios del establecimiento o del sistema de salud que pudieran
influir el inicio de la atencién prenatal. Un aspecto a tener en cuenta dentro de
los factores que pudieran influir en la decision del inicio de la atencion prenatal
es el acceso de la familia gestante a los servicios de salud, en este sentido,
habria que analizar en primer lugar la distancia demografica y psicolégica de
los profesionales en salud con respecto a la poblacion que demanda atencién.
Por tal motivo si una gestante observa que la institucion y los profesionales no
brindan un servicio de calidad y calidez, demostrando confianza, compromiso
e interés por una maternidad segura, sera mas dificil que ellas acudan a
tiempo para el inicio de sus controles, entre ellos se encuentran:

Tiempo de afiliacién de las usuarias gestantes al SIS.
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Conformidad con la cita de atencion prenatal.
Limitaciones de acceso.

Falta de personal de salud femenino.

Trato del personal de salud.

Situacién de los equipos del establecimiento °.

Factores del entorno. Frecuentemente en embarazos no planificados, con
una relacién débil de pareja y en muchos casos fortuita, la relacion de la
pareja, grupo familiar, amigos, etc. Conducen a la gestante a realizar su

atencion prenatal tardia e insuficiente 2.

2.2.1 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

Atencion prenatal. Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el
feto con acciones sistematicas y periddicos, destinados a la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de los factores que puedan condicionar

morbimortalidad materna y perinatal *°.

Inicio temprano de la atencién prenatal. Inicio de la atencion prenatal

realizada hasta antes de las 14 semanas de gestacion.

Inicio tardio de la atencion prenatal. Se refiere al inicio de la atencion

prenatal desde las 14 semanas a mas de gestacion *>.

Gestante. Mujer en estado de gravidez, desde la fecundacion hasta el
parto?.

Factores Sociodemogréaficos. Conjunto de atributos del ambito: social,

cultural, familiar, ambiental y econdémico pertenecientes a un grupo

poblacional *'.
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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, asociado a la
motivacion y razones especificas, las personas deciden realizar una u otra

actividad.
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 ’.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1TIPO DE LA INVESTIGACION

Descriptivo: porque ha requerido considerables conocimientos del area
gue se investiga y porque ha medido de manera independiente los
factores que influyen en el inicio tardio de la atencion prenatal en las
gestantes.

Prospectivo: porque los datos se registraron a medida que fueron
sucediendo.

Transversal: porque se recolecto los datos en un solo momento.

3.1.2 NIVEL DE LA INVESTIGACION

Aplicativo: porque se realiz6 sobre hechos ocurridos en el Centro

Materno Infantil “Juan Pablo II” — Los Olivos.

3.1.3METODO DE LA INVESTIGACION

Cuantitativo: porque permiti6 examinar los datos de manera numeérica

procesados a través dela estadistica.
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3.2 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

3.2.1 POBLACION
La poblacion sujeto de estudio fueron 2434 gestantes atendidas en el
afio 2016 en el consultorio de obstetricia del Centro Materno Infantil
“Juan Pablo II” — Los Olivos, 2016.

UNIDAD DE ANALISIS

202 gestantes que iniciaron su atencion prenatal tardio.

3.2.2 MUESTRA

Donde:
Formula: Z: nivel de confiabilidad
n= z2p.q P: éxito
e2 Q: fracaso
E: error

n=1.96x0.5x0.05 IZ> n=385 (poblacion)

0.052

= n N=385 n= 132
1+n-1 E> 384 E>

N 202

Donde la muestra ha sido 132 gestantes que iniciaron su atencion
prenatal tardio en el consultorio de obstetricia del Centro Materno
Infantil “Juan Pablo II” — Los Olivos, 2016.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 TECNICA
La técnica que se utilizo en el presente estudio ha sido la encuesta a

las gestantes que iniciaron su atencion prenatal tardia, se solicitd
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3.3.2

autorizacion al director de la institucion a través de una carta enviada

por la direcciéon de la escuela para la respectiva autorizacion.

INSTRUMENTO
El instrumento para la recoleccion de la informacién fue un
cuestionario elaborado por la autora de la investigacion y tiene la
siguiente estructura:

Datos sociodemogréaficos de acuerdo a las variables y dimensiones,
en las que se ha considerado 4 preguntas de tipo: Llenado y
alternativas.

Datos personales de acuerdo a las variables y dimensiones, en las
gue se ha considerado 07 preguntas de tipo: alternativas.

Datos del entorno de acuerdo a las variables y dimensiones, en las
gue se ha considerado 05 preguntas de tipo: alternativas.

Datos institucionales de acuerdo a las variables y dimensiones, en las
gue se ha considerado 06 preguntas de tipo: alternativas.

El instrumento fue previamente elaborado y evaluado por tres jueces

expertos quienes dieron la conformidad para su aplicacion.

3.4 PROCEDIMIENTO

3.4.1

3.4.2

TECNICAS DEL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La técnica estadistica que se utilizé para procesar la informacion fue
el programa SPSS 23.0, el cual nos arrojo cifras numéricas, luego se
procesaron los resultados que fueron plasmados en gréaficos
mediante el programa de Microsoft Excel 2013.

TECNICAS ESTADISTICAS UTILIZADAS EN EL ANALISIS DE LA
INFORMACION
La técnica estadistica que se empled fue las tablas y gréaficos, que

fue interpretado al finalizar el procesamiento de la informacion.
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CAPITULOIV
RESULTADOSY ANALISIS DE LOS DATOS
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4.1 RESULTADOS Y ANALISIS

l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 01: Grupo de Edad

Frecuencia Porcentaje
Valido De 15 a 19 afnos 35 26,52
De 20 a 30 afios 69 52,27
Mas de 31 afios 28 21,21
Total 132 100,00
Gréfico 01
FS1. Edad

Porcentaje

De 15 a 19 arios De 20 a 30 arios Mas de 31 arfios

Fuente: Informacion levantada con una encuesta realizada por la investigadora.

Anélisis e interpretacion:
El 52.27% (69) de la poblacién sujeto de estudio se encuentran entre los 20 a 30
afios, mientras que el 26,52% (43) se encuentran entre 15 a 19 afios,
(adolescentes).
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Tabla 02: Estado Civil
Frecuencia Porcentaje

Valido Soltera 26 19,70

Casada 21 15,90

Conviviente 84 63,64

Divorciada 1 0,76

Total 132 100,00

Grafico 02

Porcentaje

FS2. Estado civil

Casada

Conviviente

Fuente: Informacion levantada con una encuesta realizada por la investigadora.

Analisis e interpretacion:

El 63.64% (84) son convivientes, mientras que un 19.70% (26) solteras.
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Tabla 03: Grado de Instruccion

Frecuencia | Porcentaje

\Valido  Primaria completa 14 10,61
Primaria incompleta 1 0,76
Secundaria completa 56 42,42
Secundaria incompleta 27 20,45
Superior completa 21 15,91
Superior incompleta 13 9,85
Total 132 100,0

Grafico 03

FS3. Grado de instruccion

Porcentaje

20

10

Primaria Primaria Secundaria Secundaria Superiar Superior
completa incompleta completa incompleta completa incompleta

Fuente: Informacion levantada con una encuesta realizada por la investigadora.

Andlisis e interpretacién:

El 42,42% (56) de la poblacion sujeto de estudio tienen secundaria completa,

mientras que el 20,45% (27) secundaria incompleta y solo el 0,8% primaria
incompleta.
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Tabla 04: Lugar de Procedencia

Frecuencia Porcentaje
\Valido Costa 61 46,22
Sierra 40 30,30
Selva 31 23,48
Total 132 100,00
Gréfico 04

FS4. Lugar de procedencia

Porcentaje

20

10

Fuente: Informacion levantada con una encuesta realizada por la investigadora.

Analisis e interpretacion:

El 46.22% (61) de la poblacion proceden de la costa, mientras que mas del 50%

proceden de la Sierra y selva.
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. DATOS PERSONALES

Tabla 05: Ocupacién Actual

Frecuencia Porcentaje
\alido Estudiante 07 05,30
Trabajadora 33 25,00
Ama de casa 86 65,15
Otro 06 04,55
Total 132 100,00
Gréfico 05

FP1. Ocupacion actual

Forcentaje

Amadecasa

Fuente: Informacion levantada con una encuesta realizada por la investigadora.

Anélisis e interpretacion:

El 65.15% (86) son amas de casa, mientras que el 25,00% (33) son trabajadoras.
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Tabla 06: ¢ Considera importante iniciar sus atenciones prenatales, apenas

tiene el conocimiento de que estd embarazada?

Frecuencia Porcentaje
Valido  Siempre 104 78,79
Casi siempre 26 19,70
Algunas veces 02 1,51
Total 132 100,00
Gréfico 06

FP2. ;Considera importante iniciar sus atenciones prenatales, apenas tiene el
conocimiento de que esta embarazada?

Porcentaje

Casi siempre

Fuente: Informacion levantada con una encuesta realizada por la investigadora.

Analisis e interpretacion:
El 78.79% (104) consideraron que se debe iniciar la atencion prenatal apenas
tienen el conocimiento de estar embarazadas, mientras que el 19,70% (26)

consideraron casi siempre.
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Tabla 07: Usted tiene temor de acudir al establecimiento de salud para iniciar

sus atenciones prenatales

Frecuencia Porcentaje
\Valido No 107 81,06
Si 25 18,94
Total 132 100,00
Grafico 07

FP3. Usted tiene temor de acudir al establecimiento de salud para iniciar sus
atenciones prenatales

Porcentaje

40

20

Fuente: Informacion levantada con una encuesta realizada por la investigadora.

Anélisis e interpretacion:

El 81.06% (107) no tuvieron temor de iniciar su atencion prenatal, mientras que el

18,94 % (25) si lo tuvieron.
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Tabla 08: Usted tiene verglienza de ser atendida en el establecimiento de

salud
Frecuencia Porcentaje
\Valido No 105 79’55
Si 27 20,45
Total 132 100,00
Gréfico 08

Porcentaje

20

FP4. Usted tiene verglienza de ser atendida en el establecimiento de salud

Fuente: Informacién levantada con una encuesta realizada por la investigadora.

Andlisis e interpretacién:

El 79.55% (105) no tuvieron verguenza de ser atendidas en el establecimiento de

salud, mientras que el 20,45% (27) si lo tuvieron.
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Tabla 09: Cree que la atencion prenatal es:

Frecuencia | Porcentaje
\Valido  Muy importante 36 65,15
Importante 46 34,85
Total 132 100,00
Gréfico 09

Porcentaje

My importante

FPS. Cree que la atencién prenatal es:

Importante

Fuente: Informacién levantada con una encuesta realizada por la investigadora.

Andlisis e interpretacién:

El 65.15% (86) de la poblacién sujeto de estudio consideraron que la atencién

prenatal es muy importante, mientras que el 34.85% (46) la consideraron

importante.
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Tabla 10: Actualmente se encuentra trabajando

Frecuencia Porcentaje
\Valido No 98 74.24
Si 34 25,76
Total 132 100,00
Grafico 10

Porcentaje

20

FP6. Actualmente se encuentra trabajando

Fuente: Informacion levantada con una encuesta realizada por la investigadora.

Andlisis e interpretacién:

El 74.24% (98) no trabaja, mientras que el 25,76% (34) siguen trabajando.
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Tabla 11: Ingreso econdémico promedio en el hogar

Frecuencia | Porcentaje
\Valido Menor o igual a S/. 850.00 70 53,03
De S/. 850.00 a 1000.00 28 21,21
Mayor de S/. 1000.00 34 25,76
Total 132 100,0
Grafico 11

FP7. Ingreso econdémico promedio en el hogar

Porcentaje

Menor o igual a 5/, 850.00 De S/ 850.00 a 1000.00 Mayor de Si. 1000.00

Fuente: Informacién levantada con una encuesta realizada por la investigadora.

Analisis e interpretacion:
El 53.03% (70) el ingreso econémico es menor o igual a S/. 850.00, mientras que
el 25,76% (34) mayor a 1000,00.
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lll. DATOS DEL ENTORNO

Tabla 12: Actualmente convive con una pareja o conyuge

Frecuencia Porcentaje
\Valido No 27 20,45
Si 105 79,55
Total 132 100,00
Gréfico 12

FE1. Actualmente convive con una pareja o conyuge

Porcentaje

Fuente: Informacion levantada con una encuesta realizada por la investigadora.

Analisis e interpretacion:

El 79.55% (105) tienen una pareja y conviven con ella, mientras que el 20,45%

(27) no la tienen.
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Tabla 13: La relacion con su pareja es

Frecuencia Porcentaje
\Valido Buena 84 63,64
Regular 37 28,03
Mala 11 8,33
Total 132 100,00
Gréfico 13

FE2. Larelacion con su pareja es

Porcentaje

Regular

Fuente: Informacién levantada con una encuesta realizada por la investigadora.

Analisis e interpretacion:
El 63.64% (84) tienen buena relacion con su pareja, mientras que el 36,36% (48)

no tienen buena relacion con su pareja.
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Tabla 14: Cuenta con el apoyo de su pareja o de sus familiares en este

momento
Frecuencia Porcentaje
\Valido No 08 6,06
Si 124 93,94
Total 132 100,00
Gréfico 14

FE3. Cuenta con el apoyo de su pareja o de sus familiares en este momento

Porcentaje

40

20

Fuente: Informacion levantada con una encuesta realizada por la investigadora.

Andlisis e interpretacién:
El 93.94% (124) cuentan con el apoyo de su pareja o familiar, mientras que el

6,06% (8) no cuentan con apoyo.
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Tabla 15: Sufre o ha sufrido maltrato fisico, psicolégico, sexual o econémico

por parte de la pareja, o algun familiar

Frecuencia Porcentaje
\Valido No 92 69,70
Si 40 30,30
Total 132 100,00
Gréfico 15

FE4. Sufre o ha sufrido maltrato fisico, psicolégico, sexual o economico por parte
de la pareja, o algun familiar

Porcentaje

20

Fuente: Informacion levantada con una encuesta realizada por la investigadora.

Analisis e interpretacion:
El 69.70% (92) mencionan no haber sufrido ningun tipo de maltrato por su pareja

y/o familiares, mientras que el 30,30% (40) si sufrieron maltrato.
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Tabla 16: Las creencias familiares influyen sobre su embarazo, para acudir a

iniciar sus atenciones prenatales

Frecuencia Porcentaje
\Valido Siempre 14 10,61
Casi siempre 03 2,27
Algunas veces 30 22,73
Nunca 85 64,39
Total 132 100,00
Grafico 16

FES. Las creencias familiares influyen sobre su embarazo, para acudir a iniciar
sus atenciones prenatales

Porcentaje

Siempre Casi siempre Algunas veces

Fuente: Informacion levantada con una encuesta realizada por la investigadora.

Andlisis e interpretacién:
El 64.39% (85) mencionaron que las creencias familiares no influyeron para iniciar
su atencidn respectiva, mientras que mas del 35,00% (47) indicaron que si han

influido.
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V. DATOSINSTITUCIONALES

Tabla 17: Esta conforme con el trdmite para separar la cita de la atencidn

prenatal
Frecuencia Porcentaje
\Valido No 31 23,48
Si 101 76,52
Total 132 100,00
Grafico 17

FI1. Esta conforme con el tramite para separar la cita de la atencién prenatal

Forcentaje

20

Fuente: Informacion levantada con una encuesta realizada por la investigadora.

Analisis e interpretacion:
El 76.52% (101) estan conformes con el trdmite para separar la cita de la atencién

prenatal, mientras que el 23,48% (31) han indicado no estar conformes.
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Tabla 18: Estd conforme con el tiempo de espera para ser atendida en su

primera atencion prenatal

Frecuencia Porcentaje
\Valido No 68 52,0
Si 64 48,0
Total 132 100,0
Gréfico 18

Fi2. Esta conforme con el tiempo de espera para ser atendida en su primera
atencion prenatal

Forcentaje

20

10

Fuente: Informacion levantada con una encuesta realizada por la investigadora.

Analisis e interpretacion:
En la presente grafica se observa que el 52,00% (68) de la poblacion no esta
conforme con el tiempo de espera para ser atendidas en su primera atencion

prenatal, mientras que el 48,00% (64) de ellas si lo estan.
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Tabla 19: El horario de la atencion del servicio es compatible con su tiempo

Frecuencia Porcentaje

\VValido No 50 37,88
Si 82 62,12
Total 132 100,00

Gréafico 19

FI3. El horario de |la atencién del servicio es compatible con su tiempo

Porcentaje

20

Fuente: Informacion levantada con una encuesta realizada por la investigadora.

Analisis e interpretacion:
El 62.12% (82) menciona que el horario de atencién es compatible con su tiempo
disponible, mientras que un 37,88% (50) mencionan que no.
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Tabla 20: Tiene dificultad para llegar al establecimiento de salud

Frecuencia Porcentaje
\Valido No 128 96,97
Si 04 3,03
Total 132 100,00
Grafico 20

Fi4. Tiene dificultad para llegar al establecimiento de salud

Porcentaje

40

20

Fuente: Informacion levantada con una encuesta realizada por la investigadora.

Analisis e interpretacion:
El 96.97% (128) han mencionado no tener dificultad para llegar al establecimiento

de salud, mientras que el 3,03% (4) si lo tuvieron.
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Tabla 21: ¢ En qué medio de transporte se traslada al establecimiento de

salud para sus atenciones prenatales?

Frecuencia Porcentaje
\Valido Caminando 68 51,52
Moto taxi 47 35,60
Taxi 09 6,82
Bus 08 6,06
Total 132 100,0
Gréfico 21

FI5. ;i En qué medio de transporte se traslada al establecimiento de salud para
sus atenciones prenatales?

Porcentaje

Caminando

Moto taxi Taxi Bus

Fuente: Informacion levantada con una encuesta realizada por la investigadora.

Analisis e interpretacion:

El 51.52% (68) van al establecimiento de salud caminando desde su domicilio,

mientras que el 35,60% (47) se movilizan en moto taxi.
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Tabla 22: Considera que el trato por el profesional de la salud es el

adecuado:
Frecuencia Porcentaje
\Valido No 15 11,36
Si 117 88,64
Total 132 100,00
Gréfico 22

FI6. Considera que el trato por el profesional de la salud es el adecuado

Porcentaje

40

20

Fuente: Informacion levantada con una encuesta realizada por la investigadora.

Anélisis e interpretacion:
El 88.64% (117) consideran que el trato por el profesional de la salud es el

adecuado, mientras que el 11,36% (15) no ha considerado un buen trato.
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Factores que influyen en el inicio tardio de la atencién prenatal en gestantes

Factores que influyen Indicador Ne| %
Factores Edad entre 15-19 afios (adolescentes) 35| 26,52
Sociodemograficos Procedentes de la Sierray la Selva 71 |53,78
Ama de casa 86 | 65,15
Factores Personales Actualmente se encuentran trabajando 34 | 25,76
Ingreso econémico < a S/. 850.00 70 | 53,03
No tienen buena relacion con su pareja 48 | 36,36

Han sufrido algun tipo de maltrato (Fisico, | 40 | 30,30
Psicolégico, sexual o econémico) de parte
Factores de Entorno | de su pareja o familiares

Las creencias familiares influyeron sobre su | 47 | 35,61
embarazo, para acudir a iniciar sus
atenciones prenatales

No estuvieron conforme con el tiempo de | 68 | 52,00
Factores espera para ser atendidas

Institucionales El horario de atencién no es compatible con | 50 | 37,88
su tiempo disponible

INTERPRETACION:

En la presente grafica se observa que los factores sociodemograficos que
influyeron en el inicio tardio de la atencién prenatal, con el 26,52% (35) son
adolescentes y el 53,78% (71) procedentes de la Sierra y la Selva; mientras que
en los factores personales con el 65.15% (86) amas de casa, el 25,76% (34) se
encuentran trabajando y el 53,03% (70) tienen un ingreso econémico menor o
igual a S/. 850.00; en cuanto a los factores de entorno con el 36,36% (48) no
tienen buena relacion con su pareja, el 30,30% (40) han sufrido algun tipo de
maltrato (Fisico, Psicologico, sexual o econdmico) de parte de su pareja o
familiares, y el 35,61% (47) las creencias familiares influyen sobre su embarazo,
para acudir a iniciar su atencién prenatal; en cuanto a los factores institucionales
se encontro que el 52,00% (68) no estan conforme con el tiempo de espera para
ser atendidas en su primera atencion prenatal, y el 37,88% (50) indicaron que el

horario de atencion no es compatible con su tiempo.
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4.2

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En relacion a los factores sociodemograficos en el presente estudio se hallo
gue de las mujeres estudiadas el 63,64% son convivientes, similar resultado
obtuvo Alvarez Bayona Y. A.; Ascanio Soto F. A.; Bayona Alvarez E.; Paez
Pabon L. D.; con un 56,1% de la poblacién estudiada son de unién libre,
estudio denominado “Analisis de la captacion tardia de las gestantes al
primer control prenatal de la empresa social del estado Hospital Regional
Noroccidetal, IPS Abrego en el primer semestre del ano 2014”, en
Colombia; mientras que Salazar Calva E. A.; encontré que un 78,8% son de
union libre en su estudio titulado “Incidencia de embarazos no planificados y
su relacién con inicio tardio de control prenatal en el Subcentro de Salud

“Patria Nueva” en el ultimo trimestre del ano 2014” Ecuador.

Con respecto a los factores personales, el 65,15 (86) de la poblacién sujeto
de estudio tienen por ocupacién actual ama de casa, similar resultado
obtuvo Alvarez Bayona Y. A.; Ascanio Soto F. A.; Bayona Alvarez E.; Paez
Pabon L. D.; con un 97,7% de la poblacion estudiada se dedican a las
actividades del hogar, estudio denominado “Analisis de la captacién tardia
de las gestantes al primer control prenatal de la empresa social del estado
Hospital Regional Noroccidental, IPS Abrego en el primer semestre del afio
2014”, en Colombia.

En cuanto a los factores de entorno se hall6 que, el 30,30% han sufrido
algun tipo de maltrato (Fisico, Psicoldgico, sexual o econdmico) de parte de
su pareja o familiares, similar resultado encontré6 Navarro Vera J.M. con un
13,5% fueron victimas de violencia,en su trabajo de investigacion titulado
“Factores de riesgo para el inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes
que acuden al consultorio de Obstetricia del Centro de Salud “Leonor
Saavedra” enero a marzo del 2015”, realizado San Juan de Miraflores —

Lima.
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En cuanto a los factores institucionales, se observo que el 52.00% (68) de
la poblaciéon en estudio no estuvieron conforme con el tiempo de espera
para ser atendidas en su primera atencion prenatal, éste resultado es
diferente al encontrado por Navarro Vera J.M. en su investigacion realizada
en el afo 2015 en el distrito de Miraflores — Lima, la cual encontré que los
factores institucionales no son de riesgo para el inicio tardio de la atencién

prenatal.
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CONCLUSIONES

Los factores sociodemograficos que influyeron en el inicio tardio de
la atencidn prenatal en gestantes, el 26,52% (35) son adolescentes y

el 53,78% (71) proceden de la Sierra y la Selva.

Los factores personales que influyeron en el inicio tardio de la
atencion prenatal en gestantes son el 65.15% (86) amas de casa, el
25,76% (34) se encuentran trabajando y el 53,03% (70) tienen un

ingreso econémico menor o igual a S/. 850.00.

Los factores de entorno que influyeron en el inicio tardio de la
atencion prenatal en gestantes, el 36,36% (48) no tienen buena
relacion con su pareja, el 30,30% (40) han sufrido algun tipo de
maltrato (Fisico, Psicolégico, sexual o econémico) de parte de su
pareja o familiares, y el 35,61% (47) las creencias familiares influyen

sobre su embarazo, para acudir a iniciar su atencién prenatal.

En cuanto a los factores institucionales que influyeron en el inicio
tardio de la atencion prenatal en gestantes, el 52,00% (68) no estan
conforme con el tiempo de espera para ser atendidas en su primera
atencion prenatal, y el 37,88% (50) indicaron que el horario de

atencion no es compatible con su tiempo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Institucion fortalecer las estrategias de promocion y
prevencion del embarazo en adolescentes, asimismo promover un enfoque

intercultural.

Se recomienda a la Institucion hacer visitas domiciliarias continuas con el
apoyo de las promotoras de salud, para realizar la captacion de gestantes
gue son amas de casa y gestantes que trabajan, para que acudan a su
inicio precoz de atencion prenatal; asimismo trabajar en equipo con la

asistenta social para su afiliacion oportuna al SIS.

Se recomienda a la institucién realizar tamizajes de violencia basado en
género en los consultorios de salud sexual y reproductiva, con la finalidad
de identificar casos de mujeres violentadas, las cuales puedan ser
derivadas y atendidas por un equipo interdisciplinario (psicologia,
psiquiatria, asistenta social) para que puedan recibir soporte psicolégico,
consiguiendo de esta manera, que ante un posible embarazo acudan a su

atencion prenatal precoz.
Se recomienda a la institucién programar las citas, brindar una atencion

diferenciada para las gestantes que acudan a su primera atencion prenatal

y tratar de adecuarse al horario disponible de las gestantes.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

Estimada Sefora, agradecemos por anticipado su participacién de esta encuesta, le solicito
a usted se sirva contestar las siguientes preguntas, sus respuestas serviran de mucho para
el presente estudio, es totalmente confidencial por lo que se requiere que las respuestas
sean veridicas.

El objetivo del estudio es: “Determinar los factores que influyen en el inicio tardio de la
atencion prenatal en gestantes que acuden al consultorio de obstetricia del Centro Materno
Infantil “Juan Pablo II” — Los Olivos.

Lea detenidamente las siguientes preguntas planteadas, tdmese el tiempo que considere

necesario y luego marque con un aspa (x) la respuesta que estime verdadera.

|. FACTOR SOCIOECONOMICO

2. Estado civil:
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Viuda
e) Divorciada

3. Grado de Instruccion:

a) lletrada

b) Primaria completa
Incompleta

¢) Secundaria completa
Incompleta

d) Superior completa
Incompleta

4. Lugar de Procedencia:
a) Costa
b) Sierra
c) Selva
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II. FACTOR PERSONAL.

1. Ocupacion actual:
a) Estudiante
b) Trabajadora
c) Ama de casa
d) otro

2. ¢Considera importante iniciar sus controles prenatales, apenas tiene el conocimiento
de que estd embarazada?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas Veces
d) Nunca
e) Casi nunca

3. Usted tiene temor de acudir al establecimiento de salud para iniciar sus atenciones
prenatales: (Si)  (No)

4. Usted tiene verguenza de ser atendida en el establecimiento de salud:
(Si) (No)

5. Cree que la atencion prenatal es:
a) Muy importante
b) importante
C) poco importante
d) nada importante

6. Actualmente se encuentra trabajando: (Si)  (No)
7. Ingreso econémico promedio en el hogar:
a)<aS/. 850.00
b) de 850.00 a 1 000
c)za1000
Il1l. FACTOR DEL ENTORNO
1. Actualmente convive con una pareja o conyuge: (Siy  (No)
2. Larelacién con su pareja es:
a) Buena

b) Regular
c) Mala
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3. Cuenta con el apoyo de su pareja o de sus familiares en este momento:
(Si)  (No)

4. Sufre o ha sufrido maltrato fisico, psicolégico, sexual o econdémico por parte de la
pareja, o algun familiar: (Si)  (No)

5. Las creencias familiares influyen sobre su embarazo, para acudir a iniciar sus
atenciones prenatales:
a) Siempre
b) Casi siempre
c¢) Algunas Veces
d) Nunca
e) Casi nunca

IV. FACTOR INSTITUCIONAL

1. Esta conforme con el tramite para separar la cita de la atencién prenatal:
(Si)  (No)

2. Esta conforme con el tiempo de espera para ser atendida en su primera atencion
prenatal: (Si)  (No)

3. El horario de la atencion del servicio es compatible con su tiempo:(Si) (No)
4. Tiene dificultad para llegar al establecimiento de salud: (Siy  (No)

5. ¢En qué medio de transporte se traslada al establecimiento de salud para sus
atenciones prenatales?
a). Caminando
b). Moto taxi
c). Taxi
d). Bus

6. Considera que el trato por el profesional de la salud es el adecuado:
(Si) (No)
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: FACTORES QUE INFLUYEN EN EL INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES QUE ACUDEN

AL CONSULTORIO DE OBSTETRICIA DEL CENTRO MATERNO INFANTIL “JUAN PABLO II” — LOS OLIVOS, 2016.

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variable Dimensiones Indicadores
Problema Principal: Objetivo General: v Edad TIPO DE LA INVESTIGACION
¢ Cudles son los | Determinar los factores | El estudio no tiene Factores v' Estado civil Descriptivo: porque ha requerido
factores que influyen | que influyen en el inicio | hipotesis por ser Sociodemograficos |v'  Nivel de instruccién considerables conocimientos del
en el inicio tardio de la | tardio de la atencion | descriptivo. v Procedencia ﬁrea que ;Z |nvesdt|ga y porque
atencion prenatal en | prenatal en gestantes que v' Tipo de ocupacién na meaido e manera
tant d d | ltorio d v : , independiente los factores que
gestantes que acuden | acuden al consultorio de Desmtere; _ influyen en el inicio tardio de la
al  consultorio  de | obstetricia del  Centro v Desconocimiento de atencion  prenatal en las
obstetricia del Centro | Materno  Infantii  “Juan estar gestando gestantes.
Materno Infantil “Juan | Pablo II” Los Olivos, v Temor _
Pablo I’ — Los Olivos, | 2016. v Vergiienza Prqspecnvo: porque losdatos se
2016? Factores Personales |v' Labora actualmente registran a medida que van
Objetivos Especificos: Factores que v" Ingresos econdémicos sucediendo.
Problemas Identificar los factores influyen en el inicio suficientes
Secundarios: sociodemograficos  que tardio de la oy : Transversal: porque se
¢Cudles  son  los | influyen en el inicio tardio atencién prenatal. ONVIVE Con SU pareja | recolectara los datos en un solo
i actualmente momento
factores de la atencién prenatal en . . .
. . v' Relacién inapropiada
sociodemograficos que | gestantes )
) L con la pareja NIVEL
influyen en el inicio Fact de Ent v Falta de A de
tardio de la atencién | Identificar los factores actores de £ntorno ata e/fpo}’lF’ c€la Aplicativo: porque se realizara
prenatal en gestantes? | personales que influyen en P pareja y/ famitiares sobre hechos ocurridos en el
el inicio tardio de la Maltrato familiar Centro Materno Infantil “Juan
gestantes

METODO

Cuantitativo: porque va a
permite examinar los datos de
manera numérica procesados a
través de la estadistica.
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¢, Cuales son los
factores personales
que influyen en el inicio
tardio de la atencion
prenatal en gestantes?

¢ Cudles son los
factores del entorno
que influyen en el inicio
tardio de la atencion
prenatal en gestantes?

¢,Cuales son los
factores institucionales
que influyen en el inicio
tardio de la atencién
prenatal en gestantes?

Identificar los factores del
entornoque influyen en el
inicio tardio de la atencion
prenatal en gestantes

Identificar los factores
institucionales que influyen
en el inicio tardio de la
atencion prenatal en
gestantes

Factores
Institucionales

Largas colas para
separar la cita de
atencion

Tiempo de espera
para ser atendida
Horario de atencién
incompatible con el
tiempo de la gestante
Accesibilidad al
establecimiento de
salud

Medio de transporte
para acudir a su
atencion prenatal
Trato del profesional
de salud

POBLACION

La poblacién sujeto de estudio
seran 2434 gestantes que fueron
atendidas en el afio 2016 en el
consultorio de obstetricia del
Centro Materno Infantil “Juan
Pablo II” — Los Olivos, 2016.

UNIDAD DE ANALISIS
202 gestantes que inician su
atencioén prenatal tardiamente

MUESTRA

132 gestantes que inician su
atencion prenatal tardio en el
consultorio de obstetricia del
Centro Materno Infantil “Juan
Pablo II” — Los Olivos, 2016.

PROCESAMIENTO DE
INFORMACION

La técnica estadistica que se
utilizaran  para  procesar la
informacién sera el programa
SPSS 23.0, el cual nos arrojara
cifras  numéricas, luego se
procesaran los resultados que
seran plasmados en graficos
mediante el programa de
Microsoft Excel 2013.
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