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RESUMEN

El presente estudio tiene por OBJETIVO: Identificar los factores asociados al
inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que asisten al C.S La
Esperanza, Tacna, 2021. METODOLOGIA: Es una investigacion basica,
cuantitativa, no experimental, prospectivo, de corte transversal y analitico. La
muestra estuvo conformada por 53 gestantes, la técnica que se utilizé para la
recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento utilizado el cuestionario.
Para el andlisis e interpretacion se usaron pruebas no paramétricas Rho de
Spearman con un nivel de significancia de a=5%. RESULTADOS: los factores
sociales con un valor de Rho=0,183 y p-valor = 0,189, siendo mayor a a=0,05,
no se relacionan con el inicio tardio de APN. En cuanto a los factores
personales con un Rho= 0.346 y p-valor= 0,014 siendo menor al a=0,05, se
concluye que los factores personales si se relacionan con el inicio tardio de
APN. Los factores obstétricos mostraron un valor Rho= 0,273y p-valor = 0,048
siendo menor a a=0,05, los factores obstétricos guardan relacion con el inicio
tardio de atencion prenatal. Finalmente, los factores institucionales
representaron un valor de Rho= 0,292 y p-valor = 0,048 siendo menor a
a=0,05, existe relacion entre factores institucionales y el inicio tardio de APN.
CONCLUSION: Los factores personales, obstétricos e institucionales si se

relacionan con el inicio tardio de atencién prenatal.

Palabras clave. Factores asociados, atencién prenatal.
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ABSTRACT

The OBJECTIVE of this study is to identify the factors associated with the
late start of prenatal care in pregnant women who attend C.S La
Esperanza, Tacna, 2021. METHODOLOGY: Itis a basic, quantitative, non-
experimental, prospective, cross-sectional and analytical research. The
sample consisted of 53 pregnant women, the technique used for data
collection was the survey and the instrument used was the questionnaire.
For the analysis and interpretation, non-parametric Spearman's Rho tests
were used with a significance level of a=5%. RESULTS: Social factors with
a Rho value=0.183 and p-value=0.189, being greater than a=0.05, are not
related to the late onset of APN. Regarding the personal factors with a
Rho= 0.346 and p-value= 0.014 being less than a=0.05, it is concluded that
the personal factors are related to the late onset of APN. The obstetric
factors showed a Rho value= 0.273 and p-value = 0.048, being less than
a=0.05, the obstetric factors are related to the late start of prenatal care.
Finally, the institutional factors represented a value of Rho= 0.292 and p-
value = 0.048, being less than a=0.05, there is a relationship between
institutional factors and the late onset of APN. CONCLUSION: The
personal, obstetric and institutional factors are related to the late start of

prenatal care.

Keywords: Associated factors, prenatal care.
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INTRODUCCION

La atencion prenatal se define como, la vigilancia y evaluacion integral
de la gestante y el feto que lo realiza un profesional de salud para lograr el
nacimiento de un recién nacido sano, sin deterioro de la salud materna.
Considerando que todo embarazo es potencialmente de riesgo (1). El
Ministerio de Salud conceptualiza el inicio tardio de atencién prenatal, como

aquella atencion que se realiza a partir de las 14 semanas de gestacion.

La OMS en el 2015 refiere que, cerca de 303 000 mujeres fallecieron
por causas relacionadas con el embarazo. Por lo que a nivel mundial solo el
64% de mujeres reciben atencidén prenatal cuatro o mas veces a lo largo de

su embarazo. (2)

Segun estudios realizados durante el 2020, en 29 paises de LAC
(Latinoamérica y el Caribe), el 87% de gestantes recibieron los cuatro
controles prenatales recomendados, sin embargo, el acceso a la atencion

prenatal varia de un pais a otro y de un grupo socioeconémico a otro. (3)

En el otro extremo, en Haiti y Surinam, la cobertura media de cuatro
consultas prenatales es inferior al 70% mientras, que en Trinidad y Tobago

muestran una alta cobertura y la menor desigualdad de ingresos. (3)

De acuerdo con ENDES 2020, en Peru el 81,8% de gestantes tuvo su
primera atencion en los primeros tres meses de embarazo, ademas el 88,4%
de mujeres de 15 a 49 afos de edad recibieron por lo menos 6 atenciones

prenatales. (4)

A nivel local, Tacna durante el periodo 2015-2020 mantuvo sus cifras
referentes a cobertura de atencion prenatal, donde el 90-95,5% de gestantes
recibieron 6 o mas controles prenatales (4).



Sin embargo, el afio 2020 Tacna presentd dos casos de muerte
materna, donde una gestante contaba solo con una APN y la segunda solo

con dos atenciones. (5)

Segun estudios, se ha encontrado que el inicio tardio de la APN se
encuentra asociada a diversas causas propias de la gestante, su familia,
condiciones sociales y culturales, e incluso, de aquellas relacionadas con el

centro de salud en el que reciben la atencion. (6)

El momento de inicio de la primera APN constituye un punto
fundamental en la atencién de la gestante, porque a partir de esta se podra
detectar situaciones que ayudara a disminuir riesgos durante el embarazo y
parto.

Frente a esta realidad, se realiza este estudio, el cual tiene como
objetivo determinar cuales son los factores asociados el inicio tardio de
atencion prenatal en gestantes que asisten al C. S. La Esperanza, Tacnha,
2021.

El presente estudio esta dividido en cinco capitulos, detallados a
continuacion: Capitulo I: Se expone el problema de la investigacion, objetivos
e hipodtesis, asi mismo, la justificacion de la investigacion. Capitulo 1l: Se
presentan los antecedentes internacionales, nacionales y locales
relacionados a la investigacion, se exponen los fundamentos tedricos, que nos
daran mayor detalle del tema. El capitulo Ill: estd conformado por el marco
metodoldégico del estudio, que abarca el tipo y disefio de investigacion,
identificacion de variables de la investigacion, poblacion y muestra de estudio,
instrumentos de recoleccion de datos, asi como la forma de su procesamiento.
El capitulo IV: se exponen los resultados de la investigacion y la discusion.
Finalmente, en el capitulo V: sé plantean las conclusiones respondiendo a los

objetivos, seguidamente las recomendaciones, bibliografia y anexos.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1.1. Antecedentes del problema

Segun la OMS, en el 2015 cerca de 303 000 mujeres
fallecieron por causas relacionadas con el embarazo, 2.7
millones de nifios fallecieron durante los primeros 28 dias de vida
y la cifra de mortinatos alcanzé los 2,6 millones. (2)

La atencion sanitaria de calidad durante el embarazo y el
parto podria contribuir a la disminucion de muchas de esas
muertes; sin embargo, a nivel mundial solo el 64% de mujeres
reciben atencién prenatal cuatro o mas veces a lo largo de su
embarazo. (2)

En paises como Cuba, Japon, Canada y los estados
Unidos la concurrencia de las gestantes a consulta es muy
elevada, mientras que, en paises como Africa, Asia vy
Latinoamérica, las gestantes no reciben atencion prenatal y las
gestantes que acuden lo realizan tardiamente, siendo los
factores causales variados, ocasionando retraso en la salud
materna. (7)

Segun estudios realizados durante el 2020, en 29 paises
de LAC (Latinoamérica y el Caribe), el 87% recibieron los cuatro
controles prenatales recomendados. Paises como Uruguay y
Pera tienen una cobertura casi completa en promedio para la
poblacién (méas del 95% de las cuatro consultas prenatales),
pero existen desigualdades: las madres del quintil de ingresos
mas bajo tuvieron alrededor de 4 y 8 puntos porcentuales de
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menor cobertura, respectivamente, en comparacion con las
madres del quintil de ingresos més alto, por ello el acceso a la
atencion prenatal varia de un pais a otro y de un grupo
socioecondmico a otro. (3)

Segun la ENDES 2020, el 98,1% de mujeres de 15 a 49
afos de edad, recibieron atencion prenatal de un profesional de
salud calificado (médico, obstetra y enfermera). En los ultimos 5
afios, la atencién prenatal por obstetra y enfermera se ha
incrementado, en tanto que la atencion por parte de medico ha
disminuido. (4)

Asi mismo, el 81,8% tuvieron su primera atencion en los
primeros tres meses de embarazo. Los porcentajes difieren
segun el &rea de residencia, observandose el menor porcentaje
en las mujeres residentes en el &rea rural (76,2%). (4)

El 88,4% de mujeres de 15 a 49 afos de edad recibieron
por lo menos 6 atenciones prenatales en el embarazo del Gltimo
nacimiento. Segun area de residencia no hay mayor diferencia,
88,9% en el &rea urbanay 86,7% en la rural. (4)

Es necesario que la primera atencién prenatal se brinde
precozmente para detectar situaciones que puedan aumentar el

riesgo durante el embarazo y el parto.

Problematica de la investigacion

La atencion prenatal se define como todas aquellas
acciones, procedimientos destinados a la prevencion,
diagndstico y tratamiento de los factores que pueden influir en la
morbilidad y mortalidad materna perinatal, asi mismo, permitira
identificar riesgos y anomalias durante el embarazo, tanto en la

madre como en el feto.



Diferentes estudios demostraron que, quienes no
controlan su embarazo tienen cinco veces mas posibilidades de
tener complicaciones; sin embargo, al ser detectadas a tiempo,

pueden ser tratadas oportunamente. (4)

En el Peru, la atencion prenatal (APN) es considerada
como uno de los pilares de la Estrategia Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva. En el afio 2016 Tacna presento el
ndamero mas alto de muertes maternas a diferencia de otros
afos, siendo un total de 7 muertes maternas de las cuales 3 de
causa directay 4 de causa indirecta, para el 2017 se presentaron
3 muertes maternas, en el 2018 dos muertes maternas, el 2019
una muerte materna, para el 2020 presentd 02 muertes
maternas y ninguna muerte materna para el 2021. (5)

El inicio tardio de APN desencadena riesgos durante el
embarazo, parto y puerperio, dentro de estos riesgos podemos
mencionar el aborto espontaneo, retardo del crecimiento
intrauterino (RCIU), bajo peso al nacer, anemia materna,
hipertension inducida por el embarazo, infeccidn urinaria materna
(8), etc. Al existir una ausencia o retraso de la atencion prenatal
la madre y el feto no serdn atendidos oportunamente y se

encontraran expuestos a futuras complicaciones.

El inicio tardio, puede estar asociado a diferentes factores
causales tales como, la falta de informacion, falta de tiempo,
pocos recursos econdémicos, problemas familiares y/o problemas
de pareja, temor, inseguridad, falta de confianza en el equipo de

salud, entre otros factores que se analizaran.

Lo que ha motivado el interés de abordar este tema, en el
presente estudio estudiaremos los factores asociados al inicio
tardio de atencidon prenatal, por lo que se ha planteado

responder la siguiente pregunta de investigacion.



1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudles son los factores asociados al inicio tardio de atencién

prenatal en gestantesque asisten al C.S. La Esperanza, Tacna, 20217

1.2.1. Problemas especificos:

a. ¢Existe relacion entre los factores sociales y el inicio tardio
de atencidén prenatal en gestantes que asisten al C.S. La
Esperanza, Tacna, 20217

b. ¢Existe relacion entre los factores personales y el inicio
tardio deatencion prenatal en gestantes que asisten al C.S.
La Esperanza, Tacna, 2021?

c. ¢Existe relacion entre los factores obstétricos y el inicio tardio
de atencion prenatal en gestantes que asisten al C.S. La
Esperanza, Tacna, 20217

d. ¢Existe relacion entre los factores institucionales y el inicio
tardio de atencidn prenatal en gestantes que asisten al C.S.

La Esperanza, Tacna, 20217

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El inicio tardio de atencion prenatal, segun estudios previos, esta
relacionado con diferentes factores, tanto personales, sociales,
institucionales, etc., trayendo consigo diferentes consecuencias
maternas y perinatales, aumentando la morbimortalidad materna y
perinatal.

En el centro de salud La Esperanza, el afio 2020 se atendi6 141
gestantes nuevas, donde 63 gestantes (44%), iniciaron tardiamente su
APN; en el afio 2021 se atendieron a 133 gestantes donde el 38%
representado por 53 gestantes iniciaron tardiamente su APN.
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En efecto, el porcentaje ha disminuido considerablemente, sin
embargo, continta siendo un problema de salud publica.

Es necesario tener en cuenta las caracteristicas a favor que
cuenta el centro de salud y su poblacion; se encuentra ubicada en una
zona urbana, acceso a agua y desague, red eléctrica, medios de
transporte (taxi, mototaxi, transporte publico), instituciones educativas,
y apoyo de la municipalidad distrital de Alto de la Alianza. Asi mismo,
segun el INEI en 2020 el 41,5% de mujeres mayores a 15 afios tienen
un nivel de educacion basico de secundaria completa, siendo un factor
positivo, pues permitird a la poblaciébn comprender la informacion
durante las charlas educativas de diferentes temas relacionados a su
salud.

En este sentido, es necesario un andlisis introspectivo de
porqué, a pesar de los factores favorables, la proporcion de gestantes
gue inician tardiamente sigue siendo significativa.

De igual manera, en el centro de salud La Esperanza no fue
hasta finales del 2021 que empezaron a trabajar con el indicador
gestante reenfocada, por ello en la actualidad se tiene 09 gestantes
reenfocadas. Este indicador guarda relacién con la edad gestacional
gue la paciente inicia su APN, si esta atencidn es precoz, se podra
brindar el paquete basico de atenciones exigido por el Ministerio de
Salud, reduciendo complicaciones maternas y perinatales, mejorando
la salud materna de la poblacion.

En Tacna son limitadas las investigaciones y bibliografias de
este tema, por tal motivo la presente investigacion ayudara a enriquecer
estos conocimientos; para ello se analizara cuales son los factores
asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que asisten
al C.S. La Esperanza, a fin de establecer medidas preventivo
promocionales y por consiguiente reducir la incidencia de riesgos a los

cuales esta expuesta la madre y el nifio.



1.4.

1.5.

A nivel préctico, los resultados del estudio permitiran al
establecimiento y profesionales de la salud, hacer un analisis de los
resultados encontrados con la finalidad de promover e implementar
nuevas medidas y procedimientos para brindar una mejor atencion y
ampliar la cobertura de inicio precoz de APN y por consiguiente mejorar
el indicador de gestante reenfocada en el establecimiento.

A nivel Social, la investigacion brindara a la poblacion y futuras
gestantes, tener acceso a informacion adecuada y oportuna sobre su
salud, el cual podria generar cambios en el cuidado de su embarazo y

el primer acercamiento al establecimiento de salud.

ALCANCES Y LIMITACIONES

Es preciso mencionar que, durante la etapa de recoleccion de
datos, el PSL del establecimiento de salud no presento similitud con los
datos encontrados en el libro de gestantes del consultorio de materno,
por lo que, se tomaron los datos del libro de gestantes del consultorio,
puesto que se encontraba actualizado.

Asi mismo, respecto al tamafio de muestra, para el presente
estudio se tomo el total de gestantes que iniciaron tardiamente su APN
a fin que la muestra pueda ser representativa, ya que por férmula
estadistica el tamafio de muestra no llegaba a la cifra minima requerida

y No era representativa.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados al inicio tardio de atencién

prenatal que asisten al C.S. La Esperanza, Tacna, 2021.



1.5.2. Objetivos especificos

a) Determinar la asociacion entre factores sociales y el inicio
tardio de atencion prenatal en gestantes que asisten al C.S.
La Esperanza, Tacna, 2021.

b) Determinar la asociacién entre factores personales y el inicio
tardio de atencion prenatal en gestantes que asisten al C.S.
La Esperanza, Tacna, 2021.

c) Determinar la asociacion entre factores obstétricos y el inicio
tardio de atencion prenatal en gestantes que asisten al C.S.
La Esperanza, Tacna, 2021.

d) Determinar la asociacién entre factores institucionales y el
inicio tardio de atencién prenatal en gestantes que asisten al

C.S. La Esperanza, Tacna, 2021.

1.6. HIPOTESIS

Ho: No existen factores asociados al inicio tardio de atencién prenatal

en gestantes que asisten al C.S. La Esperanza, Tacna, 2021.

H1: Si existen factores asociados al inicio tardio de atencién prenatal

en gestantes que asisten al C.S. La Esperanza, Tacna, 2021.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. A nivel Internacional

Pifia E. (Ecuador, 2017)

En su investigacion titulada: “Determinantes sociales de la
salud que influyen en la adherencia al control prenatal’ tuvo como
objetivo determinar la adherencia al control prenatal de gestantes que
acuden al Puesto de Salud 16 de agosto, para el estudio se incluyeron
63 gestantes con edades entre los 12 y 39 afios. La informacion fue
obtenida del Departamento de Estadistica y ASIS del Establecimiento
de Salud. Obteniendo como resultados que, los principales
determinantes sociales que influyen en la adherencia al control
prenatal son: edad, costumbres, creencias, accesibilidad geografica,
clima de la region y la desigualdad de género. Asi mismo, la edad
predominante entre las gestantes en estudio fueron edades

comprendidas entre 20 y 24 afios representado por un 38,1%. (10)

Machado S., Molinares A., et al. (Colombia, 2017)

En su investigacion titulada: “Factores asociados a la falta de
asistencia al control prenatal y consecuencias maternas y
perinatales en tres IPS de Sincelejo 2016-2017”. El estudio se llevo

a cabo con una muestra constituida por 170 gestantes.



Para la recaudacion de datos se aplicd una encuesta y revision
de las historias clinicas. Los resultados obtenidos mostraron que,
dentro de los factores personales influyentes fueron: desmotivacion,
problemas familiares y de pareja (92,9%), dentro de los factores
sociales: el 47,6% recibieron poco apoyo emocional de la familia y la
pareja, asi mismo, las gestantes percibieron no recibir preparacion
fisica para el parto (74,7%), siendo este un factor institucional.
Finalmente, las complicaciones maternas mas frecuente fueron:
trastornos hipertensivos (68,8%), prematuridad (25,3%) y bajo peso al
nacer (17,7%). Concluyendo que el nimero de controles prenatales

influye en los resultados obstétricos. (11)

Betancourt A., Garcia M. (Venezuela, 2018)

En su estudio titulado: “Factores asociados a la no
adherencia al control prenatal en gestantes adscritas al
ambulatorio Manuel Navas Lizardo, Capatarida Municipio
Buchivacoa, agosto 2018 - enero 2079” tuvo como objetivo
determinar los factores asociados a la no adherencia al control
prenatal. Para ello se estudiaron a 50 gestantes a través de una ficha
de recoleccion de datos. Llegaron a la conclusion que, los factores que
mas destacan en relacion con la no adherencia al control prenatal son:
el factor econémico, transporte, distancia del centro de salud, filas de
espera, asignacion tardia de la cita y deficiente nivel de conocimiento

acerca del control prenatal. (12)
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2.1.2. A nivel Nacional
Choquehuanca J. (Puno-Peru, 2016)

En su estudio titulado: “Factores asociados al inicio tardio del
control prenatal de gestantes que acuden al consultorio externo
de obstetricia del Hospital Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo
Azangaro Puno, junio a agosto” tuvo como objetivo identificar los
factores socioculturales, obstétricos e institucionales asociados al inicio
tardio de control prenatal, para ello estudié a 110 gestantes, utilizando
la prueba estadistica de chi cuadrado con un nivel de significancia del
5%, teniendo como resultado que, el 70,9% de las gestantes iniciaron
tardiamente su control prenatal, asi mismo, los factores asociados
fueron: la edad, apoyo afectivo de la pareja, dar importancia al control
prenatal, miedo y/o verglienza, la no violencia familiar, la multiparidad,
no tener ningun aborto, no planificar el embarazo, contar con seguro de
salud y la regular atencién de las gestantes por el profesional de salud.
(13)

Quijaite T., Valverde N., Barja J. (Lima-Peru 2019)

En su estudio titulado: “Factores asociados al inicio tardio de
la atencion prenatal en un Centro de Salud del Callao, Pera”, el cual
tuvo como objetivo determinar los factores asociados al inicio tardio de
APN, su investigacion se realizo desde septiembre hasta noviembre del
2019 y estuvo conformada por 149 gestantes a las cuales se les aplico
un cuestionario previamente validado. Llegaron a la conclusion que, los
factores sociodemograficos e institucionales no demostraron
asociacion significativa, mientras que los factores personales y
obstétricos tales como: antecedente de violencia, desinterés de la
pareja, embarazo no planificado, demostraron asociacién con el inicio
tardio de atenciébn prenatal, incrementando su probabilidad de

ocurrencia. (6)
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Bonifaz M. y Garcia M. (Ica-Peru, 2020)

En su estudio titulado: “Factores relacionados al inicio tardio
de la atencion prenatal en gestantes atendidas en el Hospital San
José de Chincha”, tuvo como objetivo determinar aquellos factores
relacionados al inicio tardio de APN y cuya muestra estuvo conformada
por 120 gestantes. Demostraron que, el 60,8% inicio después de las 13
-26 semanas y el 23,3% en la semana 27 a las 40 semanas, asi mismo,
demostraron que el 76,7% se encuentran entre los 19 a 29 afios, el
86,7% de las gestantes son convivientes y el 68,3% son estudiantes.
Dentro de los factores personales hallaron que, el 62,5% desconoce de
la importancia del control prenatal, el 69% no acude por cuidar a sus
hijos, el 60,8% se olvidé sus citas, el 55,8% no acude por miedo y
vergliienza. En los factores institucionales, el 62,5% no tenia SIS, el
47,5% llega en 30 a 60 minutos al establecimiento y el 56,7% calificaron
como mala la calidad de atencién brindada, concluyendo que existe
relacion entre los factores personales e institucionales con el inicio

tardio de la atencion prenatal. (15)
Medrano J.y Finquin A. (Huancayo-Peru, 2021)

En su estudio titulado: “Factores que influyen en el inicio
tardio de la atencién prenatal en gestantes atendidas en un
establecimiento de salud, Lima-2021”, tuvo como objetivo identificar
los factores que influyen en el inicio tardio de la atencidén prenatal, la
poblacién estuvo conformada por 150 gestantes y su muestra por 80
gestantes, a las cuales se les aplicé un cuestionario. Obtuvieron como
resultado que, con un valor de 0,697 existe relacion entre el inicio tardio
y los factores socioeconomicos, asi mismo, los factores personales

también presentaron influencia en el inicio tardio con un valor de 0.098.

Sin embargo, los factores obstétricos no guardan relacién con el

inicio tardio de la atencidn prenatal, ya que el valor de la significancia
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es menor al valor aceptable. Finalmente, los factores institucionales
estan relacionados, ya que presenta una intensidad bastante fuerte,

donde el valor estadistico de significancia es mayor (0,186). (16)

2.1.3. A nivel Local
Loayza F. (Tacna-Peru, 2011)

En su estudio titulado: “Factores de riesgo asociados al
control prenatal inadecuado y tardio en madres adolescentes y
Sus repercusiones materno-perinatales en el Hospital Hipdlito
Unanue-Tacna enero (2009)”, tuvo como objetivo determinar los
factores de riesgo materno perinatales asociados al CPN inadecuado y
tardio en madres adolescentes y sus repercusiones maternas
perinatales. El estudio estuvo conformado por 5821 madres de 10 a 19
afos registradas en el Sistema Informatico Perinatal del Hospital
Hipolito Unanue en los afios 2000-2009. Llegando a las siguientes
conclusiones: El bajo grado de instruccion (OR=1,33), la no estabilidad
con la pareja (OR=1,91) son los principales factores de riesgo
asociados a un CPN inadecuado y tardio en madres adolescentes y la
repercusion en la gestante fue la pre eclampsia (OR=1,02); las
implicancias encontradas en el grupo de estudio en relacion con el RN
con significancia fueron MBPN (OR=12,48), BPN (OR=2,82), PEG
(OR=3,30), prematuridad (OR=4,19), EMH(OR=8,87),
sepsis(OR=1,78), muerte fetal (0=5,28) y mortalidad neonatal precoz
(OR=10,41). (17)
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Rondon A. (Tacnha-Peru, 2015)

En su estudio titulado: “Control prenatal tardio y patologias
del embarazo en gestantes del puesto de salud cono norte del
Distrito de Ciudad Nueva Tacna”. Tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el control prenatal tardio y las patologias del embarazo,
para ello cont6 con una muestra de 100 gestantes. Entre los principales
resultados encontré que, de las gestantes con control prenatal tardio,
el 57% son adultas jovenes con edades entre 18 y 29 afios, el 39%
tienen secundaria completa; el 75% presentd anemia y de las cuales el
80% presentd anemia leve y un 16% anemia moderada. Concluyendo
gue el control prenatal tardio se relaciona significativamente con la
anemia (X 2:35,507; P: 0,001). infeccion del tracto urinario, (X 2:
60,750; P:001) e infeccion de transmision sexual (X 2: 40,831; P:
0,001). (18)

Cutipa J. (Tacna-Peru, 2019)

En su estudio titulado: “Factores relacionados con el acceso
a la atencién prenatal en el Centro de Salud “Metropolitano”, de la
Microred metropolitana de la Red Salud Tacnha - 20719”. Tuvo como
objetivo determinar los factores relacionados con el acceso a la
atencion prenatal. El estudio estuvo conformado por 139 gestantes a
las cuales se les aplicO un cuestionario previamente validado. Se
encontré correlacion entre los factores sociodemograficos (p=0,606) y
el acceso a la atencion prenatal, asi mismo, existe correlacion con los
factores personales (p=0,028), mientras que con un p=0,658 se acepta
gue no existe correlacion con los factores geograficos, al igual que los
factores institucionales, ya que se demostré que no existe correlacion
(p=0,271).

Llegando a la conclusion que, los factores asociados

relacionados con el acceso a la atencion prenatal con mayor frecuencia
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son: embarazo no planificado, falta de tiempo, no contar con apoyo de
la pareja, olvido de citas, dificultad en el cuidado de los hijos, y con

ingresos mayores a 1000 soles. (19)

BASES TEORICAS

2.2.1. Definiciéon de atencion prenatal

La atencion prenatal o antes llamado control prenatal fue
establecida en nuestro pais desde tiempos revolucionarios a fin
de mejorar la salud materna y perinatal, por tal motivo ha sufrido
modificaciones incorporando nuevos conocimientos al sistema
de salud.

Rigol y Santisteban definen la atencion prenatal como un
conjunto de consultas, acciones de salud y cuidados previos al
parto, cuyo propdsito es que cada gestacion termine en un parto
feliz, seguro y un recién nacido vivo y sano, de buen peso y sin
complicaciones maternas. (20)

Segun la norma técnica de atencion en salud sexual y
reproductiva, define la atencién prenatal como 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 y sin deterioro de la salud de la madre.

Considerando que todo embarazo es potencialmente de riesgo.

(1)

Esta atencion prenatal es considerada como uno de los
pilares mas importantes para preservar la salud del binomio
madre e hijo y estd demostrado que contribuye a descender la

mortalidad materna y perinatal. (8)
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2.2.2.

Asi, la atencion prenatal nos permite reducir las molestias
y sintomas del embarazo, controlar el crecimiento y vitalidad
fetal; identificar factores de riesgo, presencia de patologias y
deteccion temprana de complicaciones durante el embarazo;
facilitando las medidas preventivas y terapéuticas oportunas
durante el embarazo. Incluso es el tiempo ideal para la
preparacion fisica y emocional de la madre para el nacimiento
de su hijo a través de las sesiones de Psicoprofilaxis obstétrica

y estimulacion prenatal.

Caracteristicas de la APN:

Un control prenatal ideal debe cumplir con cinco
requisitos basicos: precocidad, periodicidad, integral, de amplia
cobertura y gratuidad.

1) Precoz

Se ha demostrado que, la atencion prenatal precoz de
calidad es una medida de salud publica, urgente, inmediata y
practica; que repercute positivamente sobre los riesgos médicos
y sociales de la gestacion, lograndose disminuir y/o controlar de
manera oportuna las posibles complicaciones. (9)

Es asi que la APN debe iniciarse lo mas pronto posible,
logrando que sea dentro del primer trimestre de la gestacion.
Esto facilitara la atencidon oportuna de las actividades de
fomento, proteccién y recuperacion de la salud que constituyen
la razén fundamental del control. Ademas, torna factible la
identificacion precoz de embarazos de alto riesgo, logrando asi

disminuir la morbi- mortalidad materno perinatal.
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2) Periddico

La frecuencia de la APN dependera del nivel de riesgo en
el que se catalogue a la gestante ya sea riesgo médico, social o
psicolégico. Dichas visitas al consultorio obstétrico deben ser
mensuales, quincenales y semanales dependiendo de la edad
gestacional. (19)

La frecuencia de los controles prenatales varia segun el
grado de riesgo que presenta la embarazada. Para la poblacion
de bajo riesgo se distribuye de la siguiente manera: (21)

. Hasta las 28 semanas: Mensual
. Durante 29 — 36 semanas: Quincenal
. Desde las 37 semanas: Semanal hasta el parto

Para la poblacion de alto riesgo los controles prenatales
tendran un intervalo menor en cada control. Las atenciones

prenatales minimas son 6 clasificadas de la siguiente manera:

e leray 2da atencion antes de las 22 semanas
e 3era atencion entre las 22 y 24 semanas

e 4ta atencion entre las 25 y 32 semanas

e 5ta atencién entre las 33 y 36 semanas

e O6ta atencién entre las 37 y 40 semanas

3) Integral

La APN es completa o integral cuando los contenidos de
la atencién tendran que garantizar el cumplimiento efectivo de
las acciones de fomento, proteccion, recuperacion 'y

rehabilitacion de la salud. (22)
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Asi mismo, para nuestro sistema de salud, la atencion
prenatal es integral cuando se ha cumplido con los objetivos
planteados por el Ministerio de Salud, en el momento y tiempos
previstos, tomando en cuenta la salud integral de la gestante.
(23)

4) Amplia cobertura

En la medida que el porcentaje de la poblacién controlada
sea mas alto, mayor sera el impacto positivo sobre la
disminucién de la morbimortalidad materna y perinatal. (24)

(Pécora, et al. 2008) en su trabajo de investigacion
establece la importancia de brindar informacién oportuna,
especialmente a las mujeres en edad fértil, sobre los diferentes
factores que pueden aumentar el riesgo materno-perinatal. Ya
que, conociéndose su situacion, puede controlarse para
reducirlos, sobre todo cuando la deteccion de los mismos es

precoz. (22)

Segun ENDES en los dltimos cinco afios, se incrementé
el control prenatal por personal de salud calificado de 96% en el
afio 2012 a 97,5% en 2017. (4)

5) Gratuidad

En nuestro pais desde diciembre del 2013, se aprobo
el Decreto Legislativo N° 1164, mediante el cual se incorpord al
SIS Gratuito a las mujeres en periodo de gestacion. (25)

Es asi que, en Peru las atenciones prenatales son
totalmente gratuitas tanto para el Ministerio de Salud, a través

del Seguro Integral de Salud y ultimamente por el Aseguramiento
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Universal de la Salud, asi mismo en EsSalud las consultas

prenatales son gratuitas. (26)

2.2.3. Objetivos

Segun la norma técnica del Ministerio de salud, los

objetivos de la atencion prenatal son: (1)

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 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.

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. (1)
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2.2.4. Esquema bésico de APN

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2016
publica recomendaciones dirigidas a mejorar la calidad de
atencién prenatal, la finalidad de estas es reducir la mortalidad
materna y perinatal en todas las poblaciones. (2)

Dentro de estas sugiere aumentar el ndamero de
atenciones prenatales que debe tener una gestante;
incrementandose de 4 a 8. En este modelo se recomienda a las
embarazadas tener su primer contacto a las 12 semanas de
gestacién, y los contactos posteriores a las 20ss, 26ss, 30ss,
34ss, 36ss, 38ss y 40 semanas de gestacion. (2)

La OMS recomienda ajustar estas recomendaciones a la
realidad de cada Pais.

En Perl segln la Segun la Norma Técnica de salud para
la atencién integral de salud materna, el esquema bésico de
atencién prenatal incluye como minimo 6 atenciones prenatales

que se detallan a continuacion:

Primera atencion prenatal (< 14 semanas): Durante la primera
atenciéon prenatal se realizaran actividades tales como:
confirmar el embarazo, orientacion/ consejeria, 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, estimacion de edad gestacional, diagnostico
de numero de fetos, determinar grupo sanguineo y Rh,
determinacion de Hb o Hto, urocultivo o examen de orina,
deteccion de diabetes gestacional, VIH/RPR, proteina en orina,
toma de PAP, evaluacion con ecografia, administracion con
acido fdolico, informacidén sobre salud sexual y reproductiva y
planificacion familiar. (21)

21



Segunda atencién prenatal (14-21 semanas): Para esta
segunda atencion prenatal nuestras actividades iran orientadas
hacia la deteccion de signos de alarma, control de peso,
determinacién de la presion arterial, pulso y temperatura,
estimacion de edad gestacional, diagnostico del nimero de
fetos, medir altura uterina, auscultar latidos fetales dependiendo
con el equipo que se cuenta ya sea un Pinard o Doppler,
examinar proteina en orina, vacunacion antitetanica, evaluacion
estomatolégica, administracion de hierro + acido fdlico,
informacion sobre salud sexual y reproductiva , planificacion
familiar y finalmente orientarlas en Psicoprofilaxis/Estimulacion
Prenatal. (21)

Tercera atencion (22-24 semanas). En la tercera atencion
prenatal realizaremos actividades de detecciéon 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 ya sea Pinard o Doppler, evaluacién clinica del
volumen de liquido amniotico, proteina en orina, vacunacion
antitetanica, evaluacion estomatologica, administracion de hierro
+ acido fdlico, para esta atenciébn prenatal se inicia la
administracion de calcio, informacion sobre salud sexual y
reproductiva y planificacion familiar, Psicoprofilaxis/Estimulacion
Prenatal. (21)

Cuarta atencién (25-32 semanas): en la cuarta atencion
prenatal nuestras acciones continuaran dirigidas a la deteccion
de signos de alarma, control del peso, determinacion de la
presion arterial, pulso y temperatura, estimaciéon de edad
gestacional, diagndéstico del numero de fetos, medir altura
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uterina, auscultar latidosfetales con Pinard o Doppler, evaluacion
clinica del volumen de liquido amnibtico, evaluar la presentacion
y situacion fetal, deteccion de diabetes gestacional, proteina en
orina, administracion de hierro + acido folico, administracion de
calcio, informacion sobre salud sexual y reproductiva y
planificacion  familiar, continuar con la sesion de

Psicoprofilaxis/Estimulacion Prenatal. (21)

Quinta atencién (33-36 semanas): durante la quinta atencion
prenatal orientaremos nuestras actividades a la deteccion de
signos de alarma, control del peso,determinacion de la presion
arterial, pulso y temperatura, evaluacion clinica de la pelvis,
estimacion de edad gestacional, diagnostico del nimero de
fetos, medir altura uterina, auscultar latidos fetales con Pinard o
Doppler, segun con lo que se cuente en el consultorio, asi
mismo, evaluaremos mediante la clinica el volumen de liquido
amni6tico, diagnostico del numero de fetos, evaluar la
presentacion y situacion fetal, VIH/RPR, proteina en orina,
realizar una prueba de Bienestar fetal, test no estresante,
administracion de hierro + acido folico, administracion de calcio,
informacion sobre salud sexual y reproductivay Planificacion
familiar, continuar con las sesiones de

Psicoprofilaxis/Estimulacion Prenatal. (21)

Sexta atencion (37-40 semanas): esta sexta atencion prenatal se
continuara con la deteccién de signos de alarma, control del peso,
determinacién 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 liquido amnidtico,
presentacion y situacion fetal, proteina en orina, realizar una

prueba de bienestar fetal y test no estresante, administrar hierro
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2.2.5.

+ acido félico, administracion de calcio, informacioén sobre salud
sexual y reproductiva y planificacién familiar, proseguir con las

sesiones de Psicoprofilaxis/Estimulacion Prenatal. (21)

Determinacion de riesgo obstétrico

El inicio tardio de atencion prenatal dificulta identificar
oportunamente el riesgo obstétrico de cada gestante,
repercutiendo negativamente en poder responder
tempranamente a las posibles complicaciones maternas
perinatales.

El término “riesgo” implica que la presencia de un factor
(o de varios) aumenta la probabilidad de resultados negativos. El
concepto de embarazo de alto riesgo pretende indicar que en
presencia de determinadas circunstancias la posibilidad de
morbilidad materno perinatal se encuentra aumentada. La
identificacion oportuna de factores de riesgo permite aumentar y

mejorar los cuidados obstétricos. (27)

Clasificacion:

Riesgo 1 (Bajo Riesgo)

e Condiciones socio-econémicas desfavorables.

e Desempleo, analfabetismo.

e Menos de tres controles prenatales.

e Edad extrema < 19 afios 0 235 afos en el primer embarazo.
e Adolescentes menores de 15 afios.

e Drogadiccion, alcoholismo y tabaquismo.

e Gran multiparidad (Mayor de 3 gestas).
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e Incompatibilidad Rh.
¢ Infeccion de vias urinaria y flujo vaginal recurrente.
e Periodo intergenésico por cesarea previa menor de 12

meses. (28)

Riesgo 2 (Alto Riesgo)

e Anemia (Hb< 10g/dl 0o HTO < 25%).

e Embarazo Mdltiple.

e Enfermedades crdnicas no transmisibles.

e Poli hidramnios u Oligoamnios.

e Epilepsia.

e Historia obstétrica desfavorable: abortos espontaneos,
partos prematuros y distdcicos, antecedentes de retardo del
crecimiento intrauterino.

¢ Infeccion materna: HIV, hepatitis B o C, toxoplasmosis,

¢ Pielonefritis.

e Presentacion anomala: constatada tras la semana 36 de
gestacion.

e Desnutricion y Obesidad.

e Asma. (28)

Riesgo 3 (Riesgo Inminente)

e Amenaza de parto pre término.

e Cardiopatias.

e Diabetes Gestacional descompensado o en tratamiento.
e Hemorragia vaginal.

e Rotura prematura de membranas mayor de 12 horas.

e SIDA clinico.

e Trastornos hipertensivos en el embarazo.
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e Alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal (160 latidos por

minuto o falta de movimientos). (28)

2.2.6. Riesgos del inicio tardio de atencion prenatal

La primera APN debe iniciarse en el primer trimestre de la
gestacion. Esto posibilita la ejecucién oportuna de acciones de
proteccion y recuperaciéon de la salud. Ademas, permite la
deteccién temprana de embarazos que tengan algun riesgo

incrementado el padecer alguna complicacion. (8)

o Mayor nimero de abortos.

o Retardo de crecimiento intrauterino.

o Bajo peso al nacer.

. Aumento de partos prematuros.

o Cuidados insuficientes de la madre y el feto.

o Ausencia de ecografia precoz (dudas con la edad

gestacional y con malformaciones embrionarias)

o Complicaciones Asociadas: Anemia - Hipertension
Arterial — Pre eclampsia - Infecciones Urinarias.

o Enfermedades metabdlicas (Diabetes  durante el
embarazo, Hipercolesterolemia, Hipotiroidismo),

o Hemorragias del tercer trimestre con peores

consecuencias. (Por Ej. Placenta Previa).

o Miedo y temor a volver a embarazarse.
o Posibles dificultades en la pareja.
o Aumento de la Morbimortalidad perinatal y materna. (8)

26



2.2.7. Factores asociados

1. Definicion:

En terminologia general, un factor es todo aquel
elemento, circunstancia, influencia, que contribuye a producir
un resultado positivo o negativo. (29)

(Pita, 2002) Los factores son aquellas caracteristicas
0 circunstancias detectables de una persona o grupo de
personas que es asociada con un aumento en la probabilidad
de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un
proceso morbido. (27)

Relacionando este concepto al presente estudio, un
factor es todo aquel elemento o circunstancia que va influir
en el inicio tardio de atencion prenatal en gestantes.

Para el presente estudio se han considerado como
factores asociados: factores sociales, personales, obstétricos

e institucionales.

2. Factores sociales:

Son aquellas situaciones propias y relacionadas con
su entorno, manifestadas por la gestante, que pueden
influenciar en la decisién de iniciar la atencion prenatal o que

pueden dificultarlo, tales como: (7)

e Edad
La RAE define edad como el tiempo que una
persona ha vivido, contando desde su nacimiento,
expresado en afos. (30) El ministerio de salud, en el afio
2010 clasifica la edad segun grupo etario en: infancia,

adolescencia, adulto y adulto mayor.
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El INEI dio a conocer que, en el afio 2014, se
estima que existan 207 mil 800 adolescentes de 15 a 19
afios de edad que son madres o estan embarazadas por
primera vez. Esta cifra representa el 14,6% del total de
adolescentes del pais, el 11,7% de ellas son madres y el
2,9% estdn embarazadas por primera vez. (31)

Asi mismo, los extremos en la vida reproductiva de
la mujer son considerados de riesgo, mas aun cuando la
mujer decide quedar embarazada a una edad mayor o
igual a los 35 afios, se considera gestante de riesgo para
la salud materna y la salud del nifio. (Tamez-Gonzalez et
al., 2006) identific6 que cuando las pacientes se
encuentran en los extremos de la vida reproductiva tienen
mayor probabilidad de tener menos acceso a la atencion
prenatal. (32)

Este factor es de vital importancia, ya que segun
las estadisticas y estudios realizados tanto el embarazo
en adolescentes y mujeres afiosas demuestran un riesgo
alto tanto para la madre como para el nifio por nacer, este
riesgo se incrementa cuando inician tardiamente sus
atenciones prenatales, no pudiendo identificar

oportunamente los riesgos obstétricos y perinatales.

Estado civil

El estado civil es una situacién personal en la que
se encuentran las personas en un determinado momento
de su vida. (33)

También es definida como el conjunto de
condiciones de una persona, que determinan su estatus
legal, proporcionandole un conjunto de derechos y

obligaciones.
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El estado civil puede cambiar a lo largo de la vida,
dependiendo los vinculos convivenciales podemos
clasificarlo en: soltero (a), casado (a), conviviente, viudo
(a), divorciado (a). (34)

(Caceres, 2009) determiné que la ausencia de una
pareja estable se asocia al abandono al control prenatal.

Durante la etapa del embarazo lo ideal es, que la
gestante cuente con la presencia y el apoyo afectivo de
su pareja, sin embargo, la mayoria de las gestantes
afrontan solas su gestaciéon, lo cual puede traer

consecuencias, como el descuido de su embarazo.

Nivel de Instruccién

El nivel de instruccion de una persona es el grado
mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener
en cuenta si se han terminado o estan provisional o
definitivamente incompletos. (35)

El nivel o grado de instruccion permite demostrar
las capacidades cognitivas, conceptuales y actitudinales.
Es por ello que muchas veces la gestante que no han
logrado acceder a la educacién, desconoce la importancia
de acudir tempranamente a sus controles prenatales y las
complicaciones a las que pueden estar expuestas e
incluso sienten que podrian ser discriminadas por sus
costumbres y/o creencias. A diferencia de aquellas
gestantes que tuvieron mayor nivel educativo, pues tienen
mayor acceso a la correcta informacion sobre sus
atenciones prenatales. Por ello es de vital importancia
brindar informacién oportuna y correcta a toda la

poblacién.
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Para fines de este estudio se considerd la siguiente
clasificacion: sin estudios, primaria, secundaria, superior

técnico y superior universitario.

Ocupacion

Hace referencia a aquella actividad a la cual se
dedica una persona: tales como su trabajo, empleo,
actividad o profesion, que demanda cierto tiempo e
ingresos econdmicos. Asi mismo se considera ocupacion
de tiempo parcial o completo. (13)

No toda la poblacion tiene la oportunidad de contar
con un trabajo estable, es por ello que muchas veces
deben priorizar el trabajo antes que su propia salud, por

la carga familiar que tienen en su hogar.

Procedencia

Es el area geografica en el cual una persona vive
o ha vivido, esta puede ser: Urbano (si procede de las
zonas pertenecientes al perimetro de la ciudad) y Rural
(ubicados fuera del perimetro de la ciudad, pueden ser de
comunidades, caserios u otros, su caracteristica es no
contar con los servicios basicos). (36)

Para el ambito de aplicacion de este estudio, la
mayoria de la poblacion vive en zonas urbanas, lo cual
ayuda en la accesibilidad a su centro de salud mas

cercano.
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e Apoyo econOGmico

Se define como aquel aporte econémico que
brinda la pareja y/o familia durante el periodo de
gestacion, este aporte impacta positivamente en la
gestante, puesto que se siente respaldada y con menos
preocupaciones por ende pondrd mas cuidado e

importancia a su embarazo.

e Ingresos econdémicos

Es la cantidad de recursos monetarios que se
asignan cada periodo de tiempo, por actividades
realizadas, tales como: salarios, honorarios, etc.;
dependiendo el factor de produccién.

Estos ingresos econdmicos pueden ser fijos 0 no,
muchos hogares no cuentan con un trabajo estable que
les pueda brindar un ingreso econémico fijo mensual. La
mayoria se dedica al comercio, negocios familiares,
trabajos eventuales, etc. Por tal motivo se encuentran en
constante preocupacion por los ingresos diarios y como

solventarse cada dia.

3. Factores personales:

Son cogniciones concernientes a las conductas,
creencias o actitudes de la gestante. Las fuentes principales
de influencia interpersonal en la conducta son: los familiares,
amigos y proveedores de salud que afectan la conducta de
la gestante, a través de las presiones sociales o estimulos
que dificultan la decision de iniciar tempranamente sus

atenciones prenatales. (37)
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» Violencia Familiar

La OMS define violencia como el uso
deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en
grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo,
otra persona, un grupo o comunidad, que cause 0
tenga muchas probabilidades de causar lesiones,
muerte, dafios psicologicos, trastornos del
desarrollo o privaciones. (38)

Asi  mismo, Fernandez (2003) define
violencia familiar como, malos tratos o agresiones
fisicas, psicolégicas, sexuales o de otra indole,
infligidas por personas del medio familiar y dirigida
generalmente a los miembros mas vulnerables de
la misma:nifios, mujeres y ancianos. (39)

Estudios hechos en Peru, demuestran que,
la violencia doméstica durante el embarazo trae
consigo consecuencias psicologicas. La mujer
embarazada agredida por su pareja tiene mayor
probabilidad de experimentar estrés, depresion y
adiccion a sustancias nocivas como el tabaco,
alcohol y drogas. Una consecuencia comun de la
violencia durante el embarazo es la ausencia de
interés de la madre en su salud y la de su hijo,
tanto en el embarazo como después del parto.

En tal sentido, aquella gestante victima de
violencia en el hogar, podria experimentar
desinterés por su salud y su embarazo, por
consiguiente, asistira tardiamente a sus atenciones
prenatales, tendra mayor recelo, temor o
verguenza de buscar ayuda o acudir a un centro

de salud, por el temor que tiene a su agresor.
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» Apoyo familiar

En el 2010, en un estudio realizado por
Reyes, Valderrama [...] concluyeron que el
ambiente familiar constituye un factor primordial
en el proceso de atencion a la familia, puesto que,
la calidad de relacion, se vera reflejado en el
desarrollo de la salud emocional y fisica de cada
uno de los miembros que conforman la familia, ya
sea positiva o0 negativa. (40)

El apoyo y/o desinterés de la familia influira
de manera positiva 0 negativa respectivamente, lo
cual se vera reflejado en el interés y/odesinterés
mismo de la paciente en cuidar su salud y su
gestacion. Es importante contar con el apoyo y la
participacion de la familia, la cual brinda soporte
emocional a la gestante en el embarazo, parto y

puerperio

» Apoyo afectivo de la pareja

En un estudio realizado por Cutipa en el
2019, donde evaluo el apoyo de la pareja frente al
abandono de control prenatal observé que, el
52,5% tuvieron apoyo a veces, seguido de un
28,8% casi siempre, el 15,8% nunca tuvieron
apoyo y en los demas casos un bajo porcentaje.
(19)
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Independientemente de la relacion actual
entre la gestante y su pareja, el apoyo emocional
gue reciba es un soporte vital en el proceso de
embarazo, brindandole confianza y seguridad.
Influyendo de manera positiva en el estado
emocional de la gestante, a su vez presentara
mayor preocupacion e interés por su salud y su
embarazo. Por el contrario, puede generar
pérdida de interés y temor en la gestante,
teniendo como resultado un control tardio e

ineficaz del embarazo.

Desinterés de la gestante en el cuidado su
salud

Dependeré de ciertos factores tales como:
apoyo familiar, apoyo afectivo de la pareja,
embarazo no planificado, aceptacion del
embarazo o de situaciones personales por las
cuales atraviesa la gestante durante el tiempo de
su embarazo. Actitudes que influiran en la toma
de decision de acudir al establecimiento de salud

e iniciar su atencién prenatal.

Percepcion de la importancia de la atencion
prenatal

Existen muchos mitos y creencias acerca
de la importancia de las actividades que se
realizan durante la atencion prenatal; causando

inseguridad y temor en la gestante, llevandolas a
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creer que, las atenciones no son necesarias para
lograr un embarazo, parto y puerperio, seguro y
saludable.

(Chavarria, 2006) identificé que, uno de los
factores asociados al no cumplimiento de las citas
de seguimiento del control prenatal fue, la poca

importancia al mismo y las actitudes de desanimo.

La falta de interés frente al control prenatal,
podria ser el resultado de una experiencia
negativa en anteriores gestaciones o experiencias
de familiares y/o amistades con las que se
relaciona directamente. Cuando es evidente la
falta de motivacion de la gestante, es necesario
cuestionarse si es realmente propia de la mujer,
derivada de la percepcion del embarazo o es
efecto de la conducta de los servicios de salud.
(13)

Temor o verguenza

El temor o verguenza en realizar visitas al consultorio
obstétrico para acudir al primer control prenatal, es
identificado como una barrera. Dandose el caso
especialmente en gestantes adolescentes, solteras,
primigestas afiosas, asi mismo, cuando el embarazo es
resultado de violencia sexual, se agrava la situacion por
el silenciamiento, la culpabilidad y la falta de apoyo
especialmente en niflas menores de 15 afos de edad tal
como se demostré en algunos estudios de investigacion.
(41)
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Estas reacciones en su mayoria, se presentan
cuando la gestante guiada por mitos, consideran que no
se respetaran sus costumbres y/o creencias, que seran
juzgadas o seran tratadas mal por su humilde condicion;
estas situaciones se presentan mas en zonas rurales.

Asi mismo, ante el estado de emergencia sanitaria
por la covid-19 que experimenta el pais, muchas
gestantes tenian temor de acudir a un establecimiento de
salud debido a la exposicién prologada en espacios
cerrados.

4. Factores obstétricos:

Son aquellos antecedentes obstétricos, para efecto
del presente estudio se consideraron: gestaciones previas,
namero de hijos vivos, periodo intergenésico corto y
embarazo no planificado. Dependiendo de la experiencia
positiva 0 negativa que tuvieron, influirAn en su primer

acercamiento al establecimiento de salud.

» Gestaciones previas

Se define como el nimero de embarazos que una mujer
gestante ha dado a luz, con mas de 500 gramos de peso
0 mas de 20 semanas de gestacion, se puede clasificar
en: (13)

e Nulipara: mujer que nunca tuvo un parto, pudo
embarazarse en varias oportunidades, terminando
estos en abortos, si la paciente tuvo solamente

ceséreas también se considera como nulipara.
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e Primipara: es la mujer que tuvo un parto via vaginal.
e Multipara: aquella mujer con dos o mas partos que
alcanzan la viabilidad.

Por otro lado, se evidencia que la historia de
embarazos se incrementa el inicio tardio de los
controles, constituyéndose la multiparidad en un riesgo
para la mortalidad materna. (42)

Todas las gestaciones previas, pueden influir de
manera positiva o negativa en el inicio temprano de
atencién prenatal, de acuerdo a la experiencia que
tuvieron, lo que las hace no desear volver o aplazar el

primer acercamiento al establecimiento de salud.

» Numero de hijos

Es la causa mas recurrente por el cual la gestante
tienden a “descuidar’ su embarazo, ya que, al tener hijos
menores en casa, demanda mayor tiempo en su cuidado
y mas cuando no cuenta con el apoyo de la pareja.

(Chavarria, 2006) identificé que, el cuidado de los
nifos en casa es un factor para abandono al control
prenatal. Von Wandenfelsd (Waldenfels et al., 1992) en
su estudio realizado en Uruguay encontré que el 30,5%
de las pacientes que no asistieron a su control prenatal,
no tenian a quien dejar al cuidado de sus hijos, asi mismo,
se encontro¢ diferencias para acudir al control prenatal en
aquellas que tienen hijos menores de 3 afos con aquellas

gue tenian hijos mayores de esta edad. (29)
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> Periodo intergenésico corto

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
se considera periodo intergenésico, aquel que se
encuentra entre la fecha del Gltimo evento obstétrico y el
inicio (fecha de ultima menstruacion (FUM)) del siguiente
embarazo. El evento obstétrico puede ser un aborto o
parto (vaginal o por ceséarea). (43)

El PIC (Periodo Intergenésico Corto) se define
como, el periodo menor a 18 meses de la fecha de
resolucion del ultimo evento obstétrico a la fecha de
concepcion del siguiente embarazo. (43)

Al tener un periodo intergenésico corto, el cuidado
de los hijos menores se priorizara antes que el cuidado
de su salud o embarazo actual, por lo que, demora en

acudir al establecimiento de salud.

» Embarazo planificado

La planificacion familiar tiene como objetivo
permitir a las personas tener el numero de hijos que
desean y determinar el intervalo entre embarazos. (44)

Los embarazos no planificados y/o no deseados
son recurrentes en adolescentes, mujeres solteras y
afiosas. Asi mismo, su frecuencia parece incrementarse
en las mujeres de bajo nivel socioeconémico y educativo,
sin embargo, afecta a todas las clases sociales. La
continuacion de los embarazos no deseados, también
tiene consecuencias que van mas alla del individuo y

afectan a toda la sociedad, ya que, las gestantes no
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cuidan de su salud y no asisten oportunamente al control
prenatal. (45)

Las mujeres que han tenido un embarazo no
planificado corrieron un riesgo significativamente mayor
de recibir una atencion prenatal inadecuada. Muchos
estudios indican que las probabilidades de eventos
adversos en el embarazo, parto y posparto se
incrementan cuando se tiene un embarazo no deseado
(Waldenfels et al., 1992). (26)

También se ha descrito que la no planificacion del
embarazo, parece ejercer un rol importante debido a que,
son estas gestantes quienes acuden tarde a su primer
control prenatal y quienes tienen las menores tasas de
seguimiento adecuado del mismo. (46)

Cuando un embarazo es planificado y deseado, se
incrementa interés y cuidado del embarazo, parto y
puerperio, mucho mas si es primeriza, ya que tienen
muchas dudas, temores, etc., las cuales se resuelven en
cada APN. Sin embargo; cuando es un embarazo no
deseado, la pareja y/o gestante no muestran mucho
compromiso 0 interés con toda la responsabilidad y
acciones que involucran, por temor, verglenza o

desinterés.
5. Factores institucionales
Esta constituido por todos aquellos indicadores
propios del establecimiento de salud o del sistema de salud,

tales como normativas, protocolos, etc. que pudieran influir

el inicio tardio o precoz de la atencion prenatal. (7)
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Pender en el afio 2012 mencionan que, "las
percepciones y cogniciones personales de cualquier
situacion o contexto pueden facilitar o impedir la conducta
promotora de salud en las personas".

Es por ello que, si alguna gestante o familiar observa
directa o indirectamente falta de interés, mala actitud, etc.,
durante la atencion prenatal, infraestructura y/o equipos
deficientes, es probable que les resulte dificil acudir al
establecimiento de salud.

Dentro de los factores institucionales que

estudiaremos se encuentran:

» Tiempo de afiliacién al Seguro Integral de Salud

A través del SIS, se garantiza que toda mujer
afiliada al régimen subsidiado, tenga inmediato derecho
de gestacién, independiente de la fecha de concepcion,
incluso se les puede afiliar en el mismo dia del parto. (47)

Si bien, su afiliacion es gratuita, aun existen
barreras en el tiempo de afiliacibon en cada
establecimiento de salud, por consiguiente, las gestantes
desisten y solo llegan al momento de su parto.

Para el presente estudio se considero el tiempo de
afiliacion, segun la percepcion de cada gestante, esto
debido a que, por motivos de pandemia algunas
gestantes eran atendidas mediante citas, otras via
telefénica, incluso debian volver al establecimiento por
algun requisito que se solicitaba para su afiliacion. Por tal
motivo se considerdé el tiempo promedio que ellas
consideran que demoraron en ser atendidas para su

afiliacion.
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» Tiempo de espera para la atencién

Es el promedio en minutos que transcurre entre el
momento que el usuario ingresa al establecimiento de
salud, solicitando la atencién en los consultorios externos
y el inicio de esta, por el profesional de salud. (48)

El tiempo de espera es uno de los factores que
afecta la calidad y la adherencia a cualquier servicio.
Sobre todo, si el sistema no toma en cuenta ello, el
tiempo de espera ha sido medido en tiempos, pero
también existe un margen de tolerancia cualitativo
permitido por cada gestante, cuando ese margen de
tolerancia es sobrepasado, se considera que el tiempo de
espera para la consulta prenatal es largo. (49)

El estudio de (Waldenfels et al., 1992) identifico
este evento, como un elemento para iniciar tardiamente
los controles prenatales. Por lo que, va determinar la
continuidad y el inicio temprano de la APN.

En tal sentido, para el presente estudio el tiempo
de espera para la atencion se valora segun la percepcion
de cada gestante, cada una vivi6 una experiencia
diferente durante sus atenciones, en el centro de salud
La Esperanza a raiz del estado de emergencia, optaron
trabajar bajo el sistema de citas, teniendo como maximo
4 gestantes por turno y dos cupos libres para gestantes
nuevas, a fin de acortar el tiempo de exposicion de la
gestante en el establecimiento, sin embargo, hubieron
gestantes que, por tardanzas perdian su cita y debian
esperar se culmine la atencion con la gestante anterior,
incluso algunas iban antes de la cita a fin de no perderla,
es por ello, que cada una valor6 el tiempo de espera

promedio en sus diferentes atenciones.
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> Calidad de trato durante la atencién

Es fundamental asegurar que, toda mujer tenga
acceso a servicios prenatales con calidad, calidez, recibir
atenciéon por un profesional calificado y a no sufrir
discriminacion. (22)

La OMS ha descrito diferentes elementos de
calidad en la atencién sanitaria, tales como: (50)

e Eficaces

e Seguros

e Centrados en la persona
e Oportunos

e Equitativos

e Integrados

e FEficientes

Es importante que, el obstetra brinde una atencion
correcta, con amabilidad y calidez, constituyendo la
causa principal que las gestantes no acudan a su
atencioén, logrando un atraso en el inicio de su control
prenatal. (37)

Es uno de los principales factores que influyen en
la toma de decision de continuar o iniciar tempranamente
con sus controles prenatales. Muchas veces por alta
demanda de pacientes, estrés laboral, etc., las gestantes
perciben y refieren un mal traro durante sus atenciones
en los diferentes consultorios del establecimiento,
optando desistir de sus atenciones y atenderse de

manera particular.
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Por ello que para el presente estudio la calidad de
atencion se valoro, de acuerdo a la calidad segun el trato
gue recibieron durante sus atenciones prenatales, asi
mismo es necesario recalcar, que se valoré segun la

percepcion de cada una de las gestantes.

Limitaciones de acceso

La distancia que tenga que recorrer la gestante
hacia el establecimiento de salud puede ser una barrera
para el acceso, la cobertura y la periodicidad de la APN.
Este factor resulta problemético para aquellas familias y
gestantes que viven en zonas rurales, las cuales
necesitan largas horas e incluso dias para llegar al

establecimiento de salud mas cercano. (51)

La jurisdiccion adscrita al centro de salud La
Esperanza esté constituida por 6 sectores, esta ubicado
en una zona urbana, posee servicios basicos de agua y
luz, saneamiento, asfaltado, cuenta con facilidades de
transporte que pasan por el establecimiento de salud; son
factores que facilitan el acceso al establecimiento. En ese
sentido las limitaciones de acceso seran valoradas de
acuerdo a la situacion personal que cada gestante
atravesO durante su primer acercamiento al centro de

salud.
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» Equipamiento de los consultorios durante la atencion

Actualmente, los establecimientos de salud del
primer nivel estan enfatizando en la mejora de la
infraestructura para la buena atencion de las gestantes.
(14)

Una buena infraestructura y buen estado de los
equipos en cada consultorio, influira en la calidad de
atencién que se le brinde a la gestante, por tal motivo es
necesario garantizar el buen funcionamiento vy
equipamiento, para que asi, la paciente tenga una buena

percepcion y satisfaccién durante su atencion.

En ese sentido, el Centro de salud la esperanza
segun su categorizacion es nivel -4, siendo
establecimiento de referencia, contando con una
infraestructura y equipamiento adecuada, de acuerdo a
la cartera de servicios que brindan, es que este item se
evaluara, segun la percepcidn y experiencia que tuvo
cada gestante durante las atenciones que recibié en cada

servicio durante su gestacion.

» Contar con una ecografia como requisito para iniciar

la atencién prenatal

Actualmente, segun normativa vigente del
ministerio de salud, no es un requisito indispensable
contar con una ecografia para poder iniciar una atencién

prenatal.
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2.3.

En el Centro de Salud La Esperanza actualmente,
solicitan a la gestante una ecografia con latidos fetales
para poder iniciar su atencion prenatal, sin embargo, no
todas las gestantes cuentan con el dinero suficiente para
realizarse varias ecografias o simplemente olvidan o
demoran en volver al establecimiento de salud en el
tiempo oportuno, ya que deben esperar en promedio los
dos meses de gestacion para volver con la ecografia
solicitada, considerandose este un factor que podria
influir directamente en el inicio tardio de la APN.

DEFINICION DE TERMINOS

Atencion prenatal: Es un conjunto de acciones de salud que
reciben las gestantes; tiene como finalidad brindar una éptima
atencién en salud a la gestante, para obtener un recién nacido

Vivo, sano y sin complicaciones maternas. (1)

Inicio temprano de atencién prenatal: Aquella primera
atencion prenatal que se realiza antes de las 14 semanas de

gestacion. (1)

Inicio tardio de atencidn prenatal: Aquella primera atencién
prenatal que se produce después de las 14 semanas 0 mas de

gestacion. (1)

Factor de riesgo: Es la caracteristica o atributo biolégico,
ambiental o social que cuando esta presente se asocia con un
aumento de la posibilidad de sufrir un dafio la madre, el feto o
ambos. (29)
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Periodo intergenésico corto: se define como el periodo
menor a 18 meses de la fecha de resolucion del ultimo evento
obstétrico a la fecha de concepcion del siguiente embarazo.

(43)
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Por el objetivo que se pretende alcanzar, es una investigacion basica;
por el método de manejo de datos la investigacién es cuantitativa, ya
gue aportara datos en base a encuestas que nos permitirdn determinar

numéricamente si las hipoétesis que sustentamos es valida.

e Prospectivo: Porque se registran los datos a medida que van
ocurriendo.

e No experimental: Se observan los fendbmenos o acontecimientos
tal y como se dan en su contexto natural, no se construye ninguna
situacién, sino que se observan situaciones ya existentes.

e De corte transversal: Porque el estudio de sus fenémenos y
variables ocurrieron en un momento determinado.

e Analitico: Porque busca responder un determinado fenémenao.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacién

Esta comprendida por 133 gestantes que iniciaron su atencion prenatal

en el Centro de Salud La Esperanza durante el afio 2021.



3.2.2. Muestra

La muestra, es el nUmero de casos en el area durante el periodo de

estudio.

Para el presente estudio, se determin6 el tamafio de muestra por
conveniencia, puesto que, al ser calculada por formula estadistica, el
tamafio de muestra no seria representativa y se encontraria por debajo
de la cifra permitida para un estudio, en tal sentido, se trabajé con el
100% de gestantes que habian iniciaron tardiamente su APN vy
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién, la cual esta

conformada por 53 gestantes.

3.2.3. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

e Todas las gestantes que acuden al Centro de Salud La
Esperanza que hayan iniciado su atencion prenatal con 14

0 mas semanas de gestacion.

Criterios de exclusién

e Todas las gestantes que acuden al Centro de Salud La
Esperanza que hayan iniciado su atencion prenatal antes de

las 14 semanas de gestacion.

e Todas aguellas gestantes que no deseen participar del estudio.
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable dependiente: Inicio tardio de atencion prenatal
Variable independiente: Factores asociados
Variable Definicién Definicién Dimensién Indicadores Categoria Escala de
Conceptual | Operacional Medicion
Independi Son aquellos | Son aquellas | Factores Edad < 18 afios Ordinal
ente: elementos variables Sociales
Factores que pueden | sociales, 19 a 27 afios
asociados | condicionar personales,
una obstétricos e 5
situacion, institucionales > 27 afios
volviéndose | que actlan de
los forma Estado Civil Soltera Nominal
causantes individual o]
de L la grupgl Conviviente
evolucién o | positivamente
transformaci | o
6n de los | negativamente Casada
hechos. en la salud de
la gestante. Otros
Grado de | Sin estudios Ordinal
Instruccion
Primaria
Secundaria
Superior
técnico
Superior
Universitario
Ocupacion Estudiante Nominal
Comerciante
Profesional
Ama de casa
Otros
Procedencia Sector |
Sector Il Nominal
Sector Il

Sector IV




Sector V

Otro Sector

Apoyo Si Nominal
econémico
No
Ingresos fijos Si Nominal
No
Factores Violencia Si Nominal
Personales Familiar
No
Apoyo Familiar | Si Nominal
No
Apoyo afectivo | Si Nominal
de la pareja
No
Desinterés de | Si Nominal
la gestante por
su embarazo No
Percepcion de | Si Nominal
la importancia
de la atencion | g
prenatal
Temor o | Si Nominal
Verglienza
No
Factores Gestaciones Si Nominal
Obstétricos previas
No
Numero de | 1 Ordinal
hijos vivos
2
Mas de 3
Periodo menor o igual | Ordinal
intergenésico a1 afio
corto
mayor o igual
a 3 afios
mayor a 5
afos
Embarazo Si Nominal
planificado
No
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Factores Tiempo de | menor o igual | Ordinal
Institucional afiliacion a 30 min
es
mas de 30 min
mas de 1 hora
Tiempo de | menor o igual | Ordinal
espera para la | a 30 min
atencion
més de 30 min
mas de 1 hora
Calidad de | Optima Nominal
trato en la
atencion Regular
Mala
Limitaciones Si Nominal
de acceso
No
Equipamiento | Adecuado Nominal
de los
consultorios Deficiente
durante la
atencion
Contar con | Si Nominal
una ecografia
para iniciar | ng
APN
Dependie La APN es | Vigilancia vy | Inicio de | Precoz Antes de las | Nominal
nte: una evaluacion Atencion 14 semanas
Atencién actividad de | integral de la | Prenatal
Prenatal caracter gestante y el
preventivo feto que
promocional | realiza el )
que se | profesional de Tardia Después de | Nominal
brinda salud para las 14
mediante la | lograr el semanas
comunicacié | nacimiento de
n un recién
interpersona | nacido sano,
l; brinda | sin  deterioro
informacion de la salud de
y orientaciéon | la madre.
sobre el
embarazo a
la gestante y
su pareja.
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3.4.

3.5.

TECNICAS E INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizé para la recolecciéon de datos es la
encuesta y el instrumento aplicado fue un cuestionario, el cual nos
permitié recoger datos de las gestantes que iniciaron tardiamente sus
atenciones prenatales en el Centro de Salud la Esperanza durante el
afio 2021.

El instrumento utilizado para el presente estudio, fue elaborado
en base a guias de estudios similares, sin embargo; las dimensiones,
indicadores y categorias, fueron planteadas de acuerdo a la realidad
de la poblacion y bases tedricas, en ese sentido, el instrumento fue
sometido a una validacién por juicio de expertos, siendo tres los

expertos a evaluar.

El cuestionario cuenta con 24 preguntas, divididas en 4
secciones: factores sociales, factores personales, factores obstétricos

y factores institucionales. (Anexo 1y 2)

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de los datos se realizé mediante el software
estadistico SPSS version 26 y el programa Excel. La informacién se
recopil6 de manera personal y se utilizo las fuentes de informacion de

primera mano.

En cuanto al analisis de datos, se organizaron en tablas de
frecuencia, asi como los gréaficos que se consideraron pertinentes.

El analisis e interpretacion para determinar la asociacion de las
variables, se utilizé pruebas no paramétricas Rho de Spearman con un

nivel de significancia de a= 5% = 0,05.
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Finalmente, los resultados se presentaron en tablas y gréficos

con su respectiva interpretacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
FACTORES SOCIALES
Tabla 1

Factores asociados el inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, segun edad

Edad de |la Frecuencia Porcentaje
Gestante N° %
Menor o igual a 6 11,3

18 Afos

19 a 27 afios 22 41,5
Mayores a 27 25 47,2
afos

Total 53 100

Fuente: Cuestionario de elaboracion propia

Interpretacion

La Tabla y gréafico 1 retnen los indicadores segun edad, donde observamos
gue, solo un 11,3% de las gestantes son menores de edad, conformadas por
adolescentes que por motivos como: desconocimiento, temor, se les podria
atribuir la razon del inicio tardio de su APN, sin embargo, la mayoria de la
poblacién son jévenes y adultas, por ende, la responsabilidad frente a su
embarazo deberia ser mayor, pero son las que mayor porcentaje representan

en cuanto al inicio tardio de APN.



50,0% 47,2%
45,0% 41,5%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0% 11,3%
10,0%
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0,0%
Menor a 18 Aios De 19 a 27 Aios Mayores a 27 Anhos

Fuente: Tabla 1

Grafico 1
Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes

gue asisten al C.S. La Esperanza, segun edad
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Tabla 2

Factores asociados el inicio tardio de atencién prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, segun nivel de instruccion

Nivel de Instruccion Frecuencia Porcentaje
N° %
Primaria 5 9,4
Secundaria 32 60,4
Superior Técnico 10 18,9
Superior Universitario 6 11,3
Total 53 100,0

Fuente: Cuestionario de elaboracion propia.

Interpretacion

En la tabla y grafico 2 retnen los indicadores segun nivel de instruccion,
observamos que, el 60,4% tienen secundaria completa y el 9,4% primaria
completa, es decir, tienen educacion béasica, seguido de un 18,9% y 11,3%
con superior técnico y superior universitarios respectivamente, esta realidad
es un factor protector, pues ninguna gestante es analfabeta. Por tal motivo,
deberian tener acceso a informacién basica sobre su embarazo y acudir al
establecimiento de salud, quiza lo deficiente es la calidad de informacion que
reciben, incluidos mitos y creencias que las alejen de un establecimiento de

salud.
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70,0%

60,4%

60,0%
50,0%
40,0%
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Primaria Secundaria Superior Tecnico Superior
Universitario

Fuente: Tabla 2

Grafico 2
Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, grado de instruccion
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Tabla 3

Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, segun estado civil

Estado Frecuencia Porcentaje
Civil N° %
Soltera 13 24,5
Casada 6 11,3
Conviviente 34 64,2
Total 53 100,0

Fuente: cuestionario de elaboracion propia.

Interpretacion

En la tabla y grafico 3 retnen los indicadores segun estado civil, observamos
que, la mayoria de las gestantes (64,2%) son convivientes y un 11,3% son
casadas, considerandolos estos como factores protectores, pues al contar con
el apoyo de su pareja tanto afectivo como econdémico y su participacion
durante el embarazo, le brindara a la gestante mayor estabilidad emocional y
se vera reflejado en el interés por su salud. Sin embargo, son la poblacién que

inicio tardiamente sus atenciones.

58



70,0% 64,2%
|

60,0%

50,0%
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Soltera Casada Conviviente

Fuente: Tabla 3.

Grafico 3
Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, estado civil
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Tabla 4

Factores asociados el inicio tardio de atencién prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, segun lugar de procedencia

Lugar de procedencia Frecuencia Porcentaje
N° %

Sector 1: Asoc. Manuel 7 13,2

A. Odria

Sector 2: 16 30,2

Sector 3 10 18,9

Sector 4 6 11,3

Sector 5: C.P Eloy Eureta 14 26,4

Otro Sector 0 0

Total 53 100,0

Fuente: cuestionario de elaboracion propia.

Interpretacion

En la tabla y grafico 4 retnen los indicadores segun lugar de procedencia,
observamos que, el mayor porcentaje (30,2%) de las gestantes que iniciaron
tardiamente pertenecen al sector 2 y se encuentra relativamente cerca al
establecimiento de salud, contando con todos los medios de transporte, sin
embargo, el 26,4% de las gestantes provienen del sector 5, que a diferencia
del sector 2, es un sector que si se encuentra a una distancia lejana, por lo

gue podriamos atribuir a ello la incidencia del inicio tardio de APN.
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Fuente: Tabla 4

Grafico 4
Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, lugar de procedencia
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Tabla b

Factores asociados el inicio tardio de atencién prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, segun ocupacion

Ocupacién Frecuencia Porcentaje
N° %
Estudiante 7 13,2
Trabajadora 8 15,1
Ama de 25 47,2
Casa
Otros 13 24,5
Total 53 100,0

Fuente: cuestionario de elaboracién propia.

Interpretacion

En la tabla y grafico 5 en indicadores segun ocupacion, observamos que, el
47,2% de gestantes son amas de casa, seguido de un 24% de gestantes son
comerciantes o tienen trabajos eventuales, son las que usualmente no
disponen de tiempo para acudir a sus citas, puesto que viven del dia a dia.
Sdlo el 15,1% que, a pesar de contar con mayor disponibilidad de tiempo en
comparacion con otras gestantes, iniciaron tardiamente sus atenciones,
mientras que el porcentaje de gestantes adolescentes (13,2%) se encuentran

cursando sus ultimos afos de secundaria o culminaron sus estudios.
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Fuente: Tabla 5.

Gréfico 5:
Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, ocupacion
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Tabla 6

Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, segun apoyo econémico

Apoyo Frecuencia Porcentaje
economico N° %

Si 48 90,6
No 5 9,4
Total 53 100,0

Fuente: cuestionario de elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla y grafico 6 segun apoyo econoémico, el 90,6% de las gestantes
contaron con el apoyo econémico por parte de la familia, pareja o ambos, en
su mayoria fue por la pareja. El otro 9,4% es la poblacién conformada por
gestantes adolescente que viven en una casa hogar y aquellas gestantes que

viven solas y se solventan a base de su trabajo.
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Fuente: Tabla 6.

Grafico 6
Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, apoyo econdémico

65



Tabla 7

Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, segun ingresos fijos

Ingresos Frecuencia Porcentaje
fijos N° %

Si 14 26,4
No 39 73,6
Total 53 100,0

Fuente: cuestionario de elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla y grafico 7 en indicadores segun ingresos fijos, observamos que
gran porcentaje de las gestantes (73,6) no perciben ingresos econémicos fijos,
en la mayoria de las familias solo el esposo trabaja o trabajan ambos, pero en
comercio o trabajos eventuales. Por otro lado, el 26,4% son aquellas familias
en las que la gestante o su pareja tienen una profesion y les permite tener un

sueldo minimo e ingresos extras de trabajos eventuales.
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Fuente: Tabla 7.

Grafico 7
Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que
asisten al C.S. La Esperanza, ingresos fijos
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FACTORES PERSONALES

Tabla 8

Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, segun violencia familiar

Violencia Frecuencia Porcentaje
Familiar N° %

Si 5 9,4

No 48 90,6
Total 53 100,0

Fuente: cuestionario de elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla y grafico 8 en indicadores segun violencia familiar, podemos
observar que, solo el 9,4% de las gestantes presentaron violencia familiar
durante su embarazo, refieren las gestantes que el tipo de violencia mas
recurrente fue la violencia psicologica, se presentd en casos donde sus
parejas eran mayores, asi mismo, eran mujeres gue no contaban con el apoyo

de su familia pues vivian en otra provincia.
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Fuente: Tabla 8.

Grafico 8
Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, violencia familiar
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Tabla 9

Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, segun apoyo familiar

Apoyo Frecuencia Porcentaje
Familiar N° %

Si 47 88,7
No 6 11,3
Total 53 100,0

Fuente: cuestionario de elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla y gréafico 9 en indicadores segun apoyo familiar, podemos observar
que, la mayoria de las gestantes (88,7%) contaron con el apoyo familiar
durante todo su embarazo, sin embargo, un 11,3% no tuvo este apoyo, las
gestantes atribuyen las siguientes razones: no aceptacion de la relaciéon con
la pareja, consideraban que eran muy jovenes para formar una familia, asi
mismo, algunas de ellas tuvieron que salir de su hogar e iniciar una nueva vida

con sus parejas.
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Fuente: Tabla 9

Grafico 9
Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, apoyo familiar
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Tabla 10

Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, segun apoyo afectivo de la pareja

Apoyo Frecuencia Porcentaje
afectivo de NE %

la pareja

Si 41 77,4
No 12 22,6
Total 53 100,0

Fuente: cuestionario de elaboracion propia.

Interpretacion

En la tabla y grafico 10 en indicadores segun apoyo afectivo de la pareja,
observamos que, el 22,6% de las gestantes no contaron con el apoyo afectivo
de su pareja durante su gestacion, muchas de ellas afrontaron solas todo el
proceso de su embarazo tanto emocionalmente como econémicamente, por
lo que demoraron en tomar la decision de acudir tempranamente al

establecimiento de salud.
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Fuente: Tabla 10.

Gréfico 10
Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, apoyo afectivo de la pareja
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Tabla 11

Factores asociados el inicio tardio de atencién prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, segun desinterés de la gestante por el

embarazo
Desinterés de Frecuencia Porcentaje
la gestante por N© %

el embarazo

No 45 84,9
Si 8 15,1
Total 53 100,0

Fuente: cuestionario de elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla y gréfico 11 en indicadores segun desinterés de la gestante por su
embarazo, solo el 15,1% de las gestantes mostraron desinterés por su
embarazo, este porcentaje esta conformado en su mayoria por gestantes
adolescentes de las cuédles algunas contaban con el apoyo de sus padres,
mientras que otras se encontraban en una casa hogar, muchas de ellas por el
mismo hecho de ser muy jovenes se enteraron tardiamente de su embarazo
y les tomo tiempo aceptar su embarazo, incluso casi todas las gestantes

adolescentes no contaron con el apoyo de sus parejas.
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Gréfico 11
Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, desinterés de la gestante por el embarazo
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Tabla 12

Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que
asisten al C.S. La Esperanza, segun percepcion de la importancia de la

atencion prenatal

Percepcion de la importancia Frecuencia Porcentaje
de la atencion prenatal N° %
Si 53 100,0
No 0 0,0
Total 53 100,0

Fuente: cuestionario de elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla y grafico 12 en indicadores segun percepcion de la importancia de
la atencion prenatal, el total de las gestantes encuestadas consideran
importante la atencion prenatal, sin embargo, a pesar de ser conscientes de
ello, iniciaron tardiamente, muchas de ellas justificaban su accion por falta de
tiempo, trabajo, cuidado de sus menores hijos o porque no lograban encontrar
citas. Por tal motivo, es necesario crear alguna estrategia que permita reducir

el tiempo de espera a su afiliacion.
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Fuente: Tabla 12.

Grafico 12
Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que
asisten al C.S. La Esperanza, percepcion de la importancia de la atencién

prenatal
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Tabla 13

Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, segun temor o verglienza

Temor o Frecuencia Porcentaje
verguenza N° %
Si 25 47,2
No 28 52,8
Total 53 100,0

Fuente: cuestionario de elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla y gréafico 13 en indicadores segun temor o verglienza, alcanzamos
a observar que un 47,2% de las gestantes en algan momento sintieron temor
de acudir al establecimiento de salud, la mayoria coincidia en el temor de
contraer covid-19, otras sentian temor de recibir algun critica o mal trato por
acudir tardiamente a sus atenciones prenatales, sin embargo, ninguna de las
gestantes sintié temor a ser discriminadas, considerando algo positivo, puesto
que solo se debe reforzar la informacion oportuna a fin de que erradicar sus

temores o mitos.
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Gréfico 13
Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que
asisten al C.S. La Esperanza, temor o vergienza
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FACTORES OBSTETRICOS

Tabla 14

Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, segun gestaciones previas

Gestaciones Frecuencia Porcentaje
previas N° %
Si 20 37,7
No 33 62,3
Total 53 100,0

Fuente: cuestionario de elaboracion propia.

Interpretacion

En la tabla y grafico 14 en indicadores segun gestaciones previas,
observamos que, el 62,3% de gestantes no tuvieron gestaciones previas, es
decir, son madres primerizas y son aquellas que deberian de tener mas
predisposicién y preocupacion por su primer embarazo, sin embargo, son las
que iniciaron tardiamente sus atenciones prenatales. Muchas de ellas no
contaban con la informacion necesaria al acceso a la atencion prenatal y

sumado a eso el temor de contagiarse con covid-19.
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Grafico 14
Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, gestaciones previas

81



Tabla 15

Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, segun numero de hijos vivos

Numero  de Frecuencia Porcentaje

hijos vivos NE %

No tiene hijos 24 45,2

vivos

1 hijo vivo 16 30,2

2 hijos vivos 11 20,8

Mas de 3 Hijos 2 3,8
Total 53 100,0

Fuente: cuestionario de elaboracion propia.

Interpretacion

En la tabla y grafico 15 en indicadores segun namero de hijos vivos, el 30,2%
de gestantes solo tienen un hijo vivo, por lo que deberian de contar con mayor
disponibilidad de tiempo para acudir a sus citas, a diferencia del 3,8% de
gestantes que tienen mas de 3 hijos, se observa que hay mayor interés o
predisposicién en aquellas gestantes que ya tuvieron gestaciones previas en

comparacion con las que son madres por primera vez.
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Gréfico 15
Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, numero de hijos vivos
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Tabla 16

Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, segun periodo intergenésico corto

Periodo Frecuencia Porcentaje
intergenésico N° %
corto

Ningun 23 43,4
Embarazo

Mayor o Igual a 3 5,7

un Afo

De 3 a 4 afios 14 26,4
Mayor a 5 Afos 13 24,5
Total 53 100,0

Fuente: cuestionario de elaboracion propia.

Interpretacion

En la tabla y gréfico 16 en indicadores segun periodo intergenésico corto, se
observé que la mayoria de las gestantes (43,4%) no tuvieron ningun
embarazo previo, por lo que, la disponibilidad de tiempo e interés por el
cuidado de su salud debié ser mayor y por consiguiente acudir al

establecimiento de salud para sus controles.
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Grafico 16
Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, periodo intergenésico corto
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Tabla 17

Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, segun embarazo planificado

Embarazo Frecuencia Porcentaje
Planificado N© %
Si 9 17,0
No 44 83,0
Total 53 100,0

Fuente: cuestionario de elaboracion propia.

Interpretacion

En la tabla y gréfico 17 en indicadores segun embarazo planificado, el 83%
de las gestantes no planificaron su embarazo, pero mencionaron que si fue
aceptado tanto por ellas como por su pareja. Un embarazo planificado y
aceptado, influira de manera positiva en el interés y tiempo que disponga para

el cuidado de su embarazo.
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Fuente: Tabla 17.

Grafico 17
Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, embarazo planificado
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Tabla 18

FACTORES INSTITUCIONALES

Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, segun tiempo de afiliacion

Tiempo de Frecuencia Porcentaje
afiliacion al SIS N° %
Menor o igual a 17 32,1
30 minutos
De 30 a 60 16 30,2
Minutos
Mas de 60 20 37,7
Minutos

Total 53 100,0

Fuente: cuestionario de elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla y gréafico 18 en indicadores segun tiempo de afiliacion, la mayoria

de las gestantes representado por un 37,7% calificaron el tiempo de afiliacién

mayor a 60 minutos, esto es debido a la poca disponibilidad de cupos o

desinformacion del sistema de atencion, asi mismo, debian volver para

completar los tramites requeridos. Sin embargo, un 32,1% de las gestantes

tuvieron una experiencia diferente ya que pudieron acceder con facilidad a

una cita.
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Grafico 18
Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que
asisten al C.S. La Esperanza, tiempo de afiliacion al SIS
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Tabla 19

Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, segun tiempo de espera para la atencion

prenatal

Tiempo de Frecuencia Porcentaje
espera para la N° %
APN

Menor o igual a 29 54,7
30 minutos

De 30 a 60 19 35,8
Minutos

Mas de 60 5 9,4
Minutos

Total 53 100,0

Fuente: cuestionario de elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla y grafico 19 en indicadores segun tiempo de espera para la APN,
el 54,7% de las gestantes esperaron menos o igual a 30 minutos, debemos
recalcar que debido a la emergencia sanitaria por la Covid-19, el centro de
salud trabajé bajo el sistema de citas, por lo que cada gestante tenia un dia y
hora indicada, teniendo un maximo de 4 gestantes citadas por turno, es por
ellos que el tiempo de espera fue minimo, salvo aquellas gestantes que
llegaban fuera de hora o de fecha, por lo que debian esperar que se termine

de atender a las pacientes ya citadas.
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Grafico 19
Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, tiempo de espera para la APN
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Tabla 20

Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, segun calidad de trato durante la atencion

Calidad de Frecuencia Porcentaje
trato durante N° %

la atencion

Optima 39 73,6
Regular 14 26,4
Total 53 100,0

Fuente: cuestionario de elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla y grafico 20 en indicadores segun calidad de trato durante la
atencién, observamos que la mayoria de las gestantes consideraron como
optima la calidad de atencién que se brinda durante su atencién prenatal, sin
embargo, un 26,4% lo calificaron como regular esto es debido a que perciben
gue no les dan el tiempo o atencion necesaria durante la atencion, asi mismo,
acotaron que se deberia de mejorar la calidad de atencion en admision ya que

no siempre brindan un buen trato.
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Grafico 20
Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que
asisten al C.S. La Esperanza, calidad de trato durante la atencion
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Tabla 21

Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, segun limitaciones de acceso

Limitaciones Frecuencia Porcentaje
de acceso N° %

Si 28 52,8
No 25 47,2
Total 53 100,0

Fuente: cuestionario de elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla y grafico 21 en indicadores segun limitaciones de acceso, el 52,8%
de las gestantes si tuvieron alguna limitacién para acceder a sus atenciones
prenatales, dentro de estas limitaciones mencionan que debido a la
emergencia sanitaria por la covid-19, tuvieron dificultades en conseguir una
cita en el establecimiento de salud, asi mismo, desconocian los tramites que
debian segquir, por lo que tardaban aproximadamente dos a tres semanas en

conseguir una cita.
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Gréfico 21
Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, limitaciones de acceso
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Tabla 22

Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, segun equipamiento de los consultorios durante

la atencion

Equipamiento de Frecuencia Porcentaje
los consultorios NE %
durante la

atencion

Optimo 44 83,0
Deficiente 9 17,0
Total 53 100,0

Fuente: cuestionario de elaboracion propia.

Interpretacion

En la tabla y grafico 22 en indicadores segun equipamiento de los consultorios

durante la atencion, solo el 17% de las gestantes calificaron como deficiente

el equipamiento del establecimiento, puesto que consideran necesario

implementar mas consultorios con ecografos, porque les resulta dificil

encontrar cita y optan por realizar sus ecografias particularmente a fin de no

perder la cita de su atencion prenatal.
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Grafico 22

Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que
asisten al C.S. La Esperanza, equipamiento de los consultorios durante la
atencion
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Tabla 23

Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que
asisten al C.S. La Esperanza, segun contar con una ecografia para iniciar la
APN

Contar con una ecografia Frecuencia Porcentaje
para iniciar la atencion NE %
prenatal
Si 53 100,0
No 0 0,0
Total 53 100,0

Fuente: cuestionario de elaboracién propia

Interpretacion

En la tabla y grafico 23 en indicadores segun contar con una ecografia como
requisito para iniciar la APN, se observa que el 100% de las gestantes
encuestadas refieren que les solicitaron una ecografia para poder iniciar su
primera atencién prenatal, muchas de las gestantes tuvieron que volver luego
de una o dos semanas, ya que no contaban con la facilidad de realizarse una
ecografia. Debemos tener en cuenta que la ecografia no es un requerimiento
esencial para el inicio de la atencion prenatal, considerandolo una barrera en

el inicio precoz de la atencion prenatal.
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Grafico 23
Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que

asisten al C.S. La Esperanza, contar con una ecografia para iniciar la APN
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4.1. COMPROBACION DE HIPOTESIS ESTADISTICA

A. Formulacion de la hipotesis especifica 1

Ho: Los factores sociales no se relacionan al inicio tardio de prenatal

en gestantes que asisten al C.S. la Esperanza, Tacna, 2021.

Hi: Los factores sociales se relacionan al inicio tardio de prenatal

en gestantes que asisten al C.S. la Esperanza, Tacna, 2021.

Correlaciones

Inicio de

Rho de Spearman Factores Atencién

Sociales Prenatal
Factores Sociales Coeficiente de correlacion 1,000 0,183
Sig. (bilateral) . 0,189
N 53 53
Inicio de Atencién Coeficiente de correlacion 0,183 1,000

Prenatal Sig. (bilateral) 0,189

N 53 53

Fuente: SPSS version 26.
Resultado: Rho=0,183 p =0,189

1. Decision estadistica

Debido a que el p-valor=0,189 es mayor a nivel de significancia

a=0,05; por lo tanto, se acepta Ho y se rechaza Ha.
2. Conclusion estadistica

Con un nivel del 5% de significancia se concluye que los factores
sociales no se relacionan al inicio tardio de prenatal en gestantes

que asisten al C.S. la Esperanza, Tacna, 2021.
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B. Formulacion de la hip6tesis especifica 2

Ho: Los factores personales no se relacionan al inicio tardio de
prenatal en gestantes que asisten al C.S. la Esperanza, Tacna,
2021.

Hi: Los factores personales se relacionan al inicio tardio de prenatal

en gestantes que asisten al C.S. la Esperanza, Tacna, 2021.

Correlaciones

Inicio de

Rho de Spearman Factores Atencion

Personales Prenatal
Factores Coeficiente de correlacion 1,000 0,346"
Personales Sig. (bilateral) . 0,011
N 53 53
Inicio de Atencién Coeficiente de correlacion 0,346" 1,000

Prenatal Sig. (bilateral) 0,011

N 53 53

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
Fuente: SPSS version 26.

Resultado: Rho= 0,346 p=0,011

1. Decision estadistica

Debido a que el p-valor=0,014 es menor a nivel de significancia

a=0,05; por lo tanto, se rechaza Ho y acepta Hai.

2. Conclusion estadistica

Con un nivel del 5% de significancia se concluye que factores
personales se relacionan al inicio tardio de prenatal en gestantes

gue asisten al C.S. la Esperanza, Tacna, 2021.
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C. Formulacién de la hipotesis especifica 3

Ho: Los factores obstétricos no se relacionan al inicio tardio de
atencion prenatal en gestantes que asisten al C.S. la Esperanza,
Tacna, 2021.

Hi1: Los factores obstétricos se relacionan al inicio tardio de atencion
prenatal en gestantes que asisten al C.S. la Esperanza, Tacna,
2021.

Correlaciones

Rho de Spearman Factores Inicio de Atencion
Obstétricos Prenatal

Factores Obstétricos  Coeficiente de correlacion 1,000 0,273

Sig. (bilateral) . 0,048

N 53 53

Inicio de Atencién Coeficiente de correlacién 0,273" 1,000
Prenatal Sig. (bilateral) 0,048

N 53 53

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
Fuente: SPSS version 26.

Resultado: Rho= 0,273 p =0,048
1. Decision estadistica

Debido a que el p-valor=0,048 es menor a nivel de significancia
a=0,05; por lo tanto, se rechaza Ho y acepta Ha.

2. Conclusion estadistica

Al nivel del 5% de significancia se concluye que los factores
obstétricos se relacionan al inicio tardio de atencién prenatal en

gestantes que asisten al C.S. la Esperanza, Tacna, 2021.
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D. Formulacion de la hipotesis especifica 4

Ho: Los factores institucionales no se relacionan al inicio tardio de
atencion prenatal en gestantes que asisten al C.S. la Esperanza,
Tacna, 2021.

Hi: Los factores institucionales se relacionan al inicio tardio de
atencién prenatal en gestantes que asisten al C.S. la Esperanza,
Tacna, 2021.

Correlaciones

Rho de Spearman Factores Inicio de Atencion
Institucionales Prenatal

Factores Coeficiente de correlacion 1,000 0,292
Institucionales Sig. (bilateral) . 0,034

N 53 53
Inicio de Atencion Coeficiente de correlacion 0,292 1,000
Prenatal Sig. (bilateral) 0,034

N 53 53

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
Fuente: SPSS version 26.

Resultado: Rho= 0,292 p =0,034

1. Decision estadistica

Debido a que el p-valor=0,048 es menor a nivel de significancia

a=0,05; por lo tanto, se rechaza Ho y acepta Ha.

2. Conclusion estadistica

Al nivel del 5% de significancia se concluye que los factores
institucionales se relacionan al inicio tardio de atencidn prenatal en

gestantes que asisten al C.S. la Esperanza, Tacna, 2021.
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E. Formulacion de la hip6tesis general

Ho: Los factores no se relacionan al inicio tardio de atencién

prenatal que asisten al C.S. La Esperanza, Tacha, 2021.

H1: Los factores se relacionan al inicio tardio de atencién prenatal

gue asisten al C.S. La Esperanza, Tacna, 2021.

Correlaciones

Rho de Spearman Inicio de Atencion
Factores Prenatal

Factores Coeficiente de correlacion 1,000 0,331"

Sig. (bilateral) . 0,016

N 53 53

Inicio de Atencién Coeficiente de correlacion 0,331" 1,000
Prenatal Sig. (bilateral) 0,016

N 53 53

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
Fuente: SPSS version 26

Resultado: Rho =0,331 p =0,016
1. Decision estadistica

Debido a que el p-valor=0,016 es menor a nivel de significancia

a=0,05; por lo tanto, se rechaza Ho y se acepta Hu.

2. Conclusion estadistica

Con el nivel del 5% de significancia se concluye que los factores
asociados se relacionan al inicio tardio de atencién prenatal que

asisten al C.S. la Esperanza, Tacna, 2021.

104



CAPITULO V

DISCUSION

La finalidad de la investigacion es conocer si existen factores
asociacion al inicio tardio de APN, los resultados demostraron que él p-
valor=0,016 es menor al nivel de significancia a=0,05, se concluye que los
factores asociados se relacionan al inicio tardio de atencion prenatal, estos
datos coinciden con los de Bonifaz M. y Garcia M. (15) quien demostré que
hay influencia significativa entre los factores relacionados con el inicio tardio
de atencion prenatal al encontrar significancia de p<0,05, asi mismo Medrano
J. y Finquin A. (16) en su estudio con un nivel de significancia de 0,089,
concluyeron que los factores si estan relacionados con el Inicio tardio de la
atencion prenatal.

Para la presente investigacion se consideraron factores sociales,
personales, obstétricos e institucionales.

En referencia a los factores sociales, no se encontro asociacion con el
inicio tardio de APN (p-valor=0,189 > 0,05%) resultados que coinciden con
Quijaite T., Valverde N., Barja J. (6) quienes demostraron que los factores
socio demograficos no demostraron asociacion significativa, sin embargo,
Pifia E. (10) concluy6 que los factores sociales influyen en la adherencia al
control prenatal.

Dentro del indicador edad, en el presente estudio se encontré que el
47,2% de las gestantes tienen edades mayores a 27 afios, sin embargo, se
registraron 6 gestantes menores a 18 afnos. Para el afio 2021 el C.S. La
Esperanza segun PSL se programaron 03 gestantes adolescentes, en la
actualidad el dato encontrado el doble al programado; es necesario recalcar
que dos gestantes pertenecen a casas hogares y son derivas al

establecimiento por ser de la jurisdiccion.



Sin embargo, no desmerece la cifra encontrada, por ello, es necesario
fortalecer la educacion sexual en instituciones educativas a fin de prevenir el
embarazo en adolescentes.

Asi mismo, tenemos el grado de instruccion; todas las gestantes que
llevaron a cabo su APN en el establecimiento, tienen un grado de instruccion
bésico, donde el 60,4% tiene secundaria completa, datos que coinciden con
Rondén A. (18) donde encontraron que el 39% de su poblacion tenia
secundaria completa; es decir, que ninguna gestante que asiste al C.S. La
Esperanza es analfabeta, considerandolo como un factor protector. Es decir,
que la gestante comprende la informacion que se le brinda, lo deficiente o
limitado, tal vez es la calidad de informacion que reciben, se recalca la
necesidad de fortalecer la promocion de la salud en cada sector de la
poblacion.

En el estudio realizado por Betancourt A. y Garcia M. (12) se encontré
que, el factor econdmico influye en la no adherencia al control prenatal, dato
que difiere con nuestro estudio; donde los factores sociales no demostraron
asociacion, es preciso conocer que el 90,6% de las gestantes si contaron con
el apoyo econdmico de su familia o pareja durante su gestacion, siendo este
un factor positivo para la gestante. Asi mismo, el 73,6% de ellas no cuenta
con ingresos econdmicos fijos, sin embargo, el Ministerio de Salud les otorga
SIS gratuitos a toda gestante, el cual permitird acceder a todas las atenciones
requeridas, permitiéndole que el ingreso economico que perciben sean
destinados para otras necesidades.

Haciendo referencia a los factores personales en el presente estudio
se encontré asociacion con el inicio tardio de APN (p-valor=0,014 <0,05%)
dato que tiene similitud al estudio de Bonifaz M. y Garcia M. (15) quienes
encontraron asociaciéon con 5 factores personales con el inicio tardio de APN,
entre ellos destaca que el 62,5% desconocen la importancia del control
prenatal, mientras que en nuestro estudio el 100% de la poblacion considera
importante la APN a diferencia del estudio de Machado S., Molinares A., et al.
(11) donde el 47,6% de las gestantes consideraban poco importante el control

prenatal por creencias, costumbres y porque no se sentia en riesgo.
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El dato encontrado en nuestro estudio es favorable para el
establecimiento de salud, pues se tiene la iniciativa de la gestante en el
cuidado de salud, por tal motivo es necesario brindar una informacion
confiable y oportuna en cada momento que se tenga contacto con la familia,
gestante o mujer en edad fértil.

Asi mismo, Medrano J. y Finquin A. (16) encontraron asociacion entre
los factores personales y el inicio tardio de APN (p-valor=0,098), dentro de
estos factores solo el 1,2% sufrieron de violencia familiar durante su
gestacion; en el estudio el 9,4% representada por 5 gestantes,
experimentaron algun tipo de violencia. No se debe dejar pasar por alto esta
realidad, es necesario que cada contacto directo con la paciente se refuerce
habilidades personales e informacion adecuada, a fin de que puedan buscar
ayuda profesional.

Por otro lado, tenemos el apoyo afectivo de la pareja y la familia, en su
mayoria refieren haber contado con apoyo de ambas partes durante su
gestacion, representado por un 88,7% el apoyo de la parejay 77,4% el apoyo
familiar; datos diferentes al de Machado S., Molinares A., et al. (11) donde el
47,6% de las gestantes refirieron poco apoyo de la familia y la pareja durante
su gestacion. Consideremos un factor protector el apoyo y participacion de la
pareja y familia; porgue esta situacion permitira a la gestante tener una mejor
predisposicién y por consiguiente preocuparse mas por su salud. No
olvidemos el otro porcentaje de gestantes que atraviesan solas su etapa de
gestacion, por ello debemos fomentar desde la etapa preconcepcional la
participacion de la pareja y familia.

Otro factor influyente fue el temor o verglenza de la gestante al acudir
al establecimiento, donde el 47,2% de gestantes refieren haber sentido temor
en algiin momento, datos similares al estudio de Choquehuanca J. (13) donde
el 34,62% de las gestantes refirieron que el motivo por el que no acudieron a
su primer control prenatal en el primer trimestre fue por temor y/o vergiuenza.
Para el presente estudio debido a la pandemia por la Covid-19 y visto que el
estudio se realiz6 durante una emergencia sanitaria, las gestantes atribuyen

el temor a la exposicién en cada acercamiento al establecimiento de salud.
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Otras referian temor al llamado de atencioén por acudir tardiamente,
mas no por alguna mala experiencia 0 maltrato que hayan recibido, sin
embargo, en el estudio de Medrano J. y Finquin A. (16) el 61,3% de las
gestantes aplazaron su asistencia al establecimiento de salud por una
experiencia negativa en algun establecimiento de salud.

Se debe aprovechar la buena percepcién que tiene la paciente del
establecimiento de salud, por tal motivo el trabajo del profesional de salud
estara encaminado a disipar dudas, temores, creencias que tengan del
embarazo, el establecimiento de salud, la covid-19 y demas, con la finalidad
de erradicarlas y fomentar el vinculo con el establecimiento y el personal de
salud.

Respecto a los factores obstétricos, en el presente estudio se evidencio
asociacion con el inicio tardio de APN (p-valor=0,048< 0,05%) difiriendo con
el estudio realizado por de Medrano J. y Finquin A. (16) quienes en su estudio
demostraron que los factores obstétricos no guardan relacion con el inicio
tardio de la atencion prenatal, ya que el valor de la significancia fue menor al
valor aceptable (0,05).

Dentro de los factores obstétricos encontramos que, el 37,7% de las
pacientes estan cursando su primer embarazo, datos similares al estudio de
Loayza F. (17) donde el 81,9% no tenia ninguna gestacion previa. Asi mismo,
el 45,2% no tienen ningun hijo vivo, mientras que, un 3,8% de gestantes tienen
mas de 3 hijos vivos, estos datos son similares a los de Medrano J. y Finquin
A. (16) quienes evidenciaron que el 33,7% de gestantes no tienen ningun hijo
vivo, seguido de un 22,5% que tienen un hijo vivo y un 15% que tiene 3 0 mas.
Conocer el numero de hijos vivos que tiene una gestante nos ayuda a
comprender su realidad y sus necesidades, ya que, muchas de ellas se
encuentran ocupadas con el cuidado de sus menores hijos, por lo que sin
darse cuenta las lleva a acudir tardiamente a sus APN o descuidar su
embarazo. A esto se le suma si el periodo intergenésico es corto, los
resultados demostraron que con mayor frecuencia el 26,4% de las gestantes
tuvieron un periodo intergenésico de 3 a 4 afios, el 24,5% fue mayor a 5 afios
y el 5,7% de las gestantes tuvieron periodo intergenésico mayor o igual a un
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afo, es decir que sus hijos se llevan de diferencia 1 a 4 afios. La situacion se
agrava cuando no cuentan con el apoyo de la pareja o familia, es asi como la
gestante se ve en la necesidad de velar por el cuidado de sus hijos antes que
Su propia salud.

Uno de los resultados que llamé la atencion fue la planificacion del
embarazo, el 83% de las gestantes no planificaron su embarazo, dato que
coincide con Cutipa J. (19) donde en el 2019 en su estudio realizado en Tacna
encontré que el 60,4% no planificaron su embarazo. Se ha demostrado en
diferentes estudios que, frente a un embarazo planificado, la gestante
demostrara mayor deseo, responsabilidad sobre su salud, caso contrario la
gestante no mostrara interés por su bienestar, lo que conlleva a que no acuda
a su APN o inicie tardiamente. Por otro lado, es un dato alarmante que nos
lleva a un andlisis introspectivo del trabajo que se esta realizando como
personal de salud en el area de planificacion familiar, si contamos con una
poblacién en su mayoria con un nivel de instruccidén basico, demuestra interés
por su salud y confianza en el establecimiento de salud, porque razoén las
mujeres en edad fértil no acuden por un método de planificacion familiar.

En el C.S. La Esperanza, las actividades de promocion de la salud, en
instituciones educativas, institutos y poblacion en general, no se llegé a la
meta programada, si bien el estado de emergencia por la covid-19 represent6
una barrera muy grande para cumplir estas metas, como personal de salud es
necesario buscar una alternativa diferente para que no se dejen de lado estas
actividades y no solo caer en la rutina de la atencion intramural.

Finalmente, tenemos los factores institucionales, para el presente
estudio se demostr6 asociacion con el inicio tardio de APN (p-
valor=0,048<0,05%) estos resultados coinciden con los de Bonifaz M. y
Garcia M. (15) quienes demostraron que hay influencia significativa entre los
factores institucionales y el inicio tardio del control prenatal, de la misma
manera el estudio de Medrano J. y Finquin A. (16) demostraron que ambos
elementos estan relacionados entre si con una intensidad fuerte (p-
valor=0,186>0,05%).
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Sin embargo, difieren de Quijaite M., Valverde N., Barja J. (6) quienes
concluyeron que no se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas de los factores institucionales asociados a los grupos de estudio.

Dentro de los factores institucionales, debemos tener en cuenta el
tiempo en que se desarroll6 el estudio; en el 2021 el pais se encontraba bajo
emergencia sanitaria por la covid-19, por lo que el sistema de atencion
atravesd cambios. Se encontré que el 37,7% de las gestantes consideraron
que el tiempo de afiliacion al SIS demord en promedio mas de 60 minutos,
cada paciente tuvo una experiencia diferente, algunas eran atendidas via
telefénica, presencialmente, muchas de ellas al desconocer el sistema debian
volver otro dia a fin de entregar los requisitos solicitados. La misma situacion
ocurrié con el tiempo de espera para la atenciéon, donde el 54,7% de las
gestantes refieren que esperaron menos de 30 minutos, estos datos se
asemejan a los de Cutipa J. (19) en su estudio revela que un 58,3% tuvieron
atencion inmediata, el 41, 7% tuvieron atencion tardia.

Esta cifra es alentadora debido a que el centro de salud, durante la
pandemia, trabajé con un sistema de citas, teniendo como maximo 4
gestantes por turno y 02 cupos libres para gestantes nuevas, con la finalidad
de exponer el menor tiempo posible a la gestante. Sin embargo, un 9,4%
refiere haber esperado mas de 60 minutos, esta poblacion esta representada
por aquellas gestantes que no llegaron a su citacion, por lo que debian esperar
se culmine la atencion de las pacientes citadas.

En referencia a la calidad de trato durante la atencién prenatal, el 73,6%
considera como 6ptima la atencion brindada, mientras que un 26,4% lo califica
como regular; podriamos considerarlo como un factor positivo a favor del
personal de salud, por lo que es necesario continuar brindando una atencion
con calidad y calidez, a fin de fortalecer el vinculo con la gestante, pareja y
familia. Se demostrd en el estudio de Choquehuanca J. (13) que la atencién
del personal de salud (Obstetra) a la gestante tiene relacién estadistica

significativa con el inicio tardio del control prenatal (P = 0,000 < 0,05).
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Con relacion al equipamiento adecuado de cada consultorio durante la
atencién prenatal, segun la percepcion de la gestante, se encontrd que el 83%
de ellas lo considera 6ptimo, las gestantes consideran que el establecimiento
de salud cuenta con todo lo necesario para atender sus diferentes
necesidades, sin embargo, el 17% lo consider6 como deficiente, haciendo
referencia al consultorio de ecografias, que en su mayoria se encuentra
saturado, en cuanto a horarios, dias de atencidén y poco personal. Situaciéon
que llevd a la mayoria de gestantes a realizarse su ecografia, particularmente
a fin de no perder su cita de control prenatal. Si bien no es una situacién que
se pueda mejorar rapidamente, debido al elevado costo que demanda equipar
nuevos consultorios, se podria buscar nuevas alternativas que permita a las
gestantes tener mayor accesibilidad al servicio.

Finalmente, tenemos el indicador: contar con una ecografia con latidos
fetales para iniciar la APN, donde el 100% de las gestantes refieren que si fue
un requisito. Segun la norma técnica de atencion prenatal, no es un necesario
contar con una ecografia para iniciar una APN, sin embargo, el centro de
salud, esta trabajando bajo esta linea. Muchas de las gestantes debian volver
en una o dos semanas con la ecografia solicitada, algunas no contaban con
el dinero o tiempo suficiente y al momento de volver ya habian pasado las 14
semanas, considerandolo como un factor que intervino directamente con el
inicio tardio de la APN.
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CONCLUSIONES

No existe asociacion entre los factores sociales y el inicio tardio de
atencién prenatal en gestantes que asisten al C.S. La Esperanza,
Tacna, 2021.

Existe asociacion entre los factores personales y el inicio tardio de
atencion prenatal en gestantes que asisten al C.S. La Esperanza,
Tacna, 2021.

Existe asociacion entre los factores obstétricos y el inicio tardio de
atencion prenatal en gestantes que asisten al C.S. La Esperanza,
Tacna, 2021.

Existe asociacion entre los factores institucionales y el inicio tardio de
atencién prenatal en gestantes que asisten al C.S. La Esperanza,
Tacna, 2021.

Los factores personales, obstétricos e institucionales tienen relacion
directa con el inicio tardio de atencién prenatal en gestantes que
asisten al C.S. La Esperanza, Tacna, 2021.



RECOMENDACIONES

1. Al personal de obstetricia, fortalecer las actividades de promocion de
salud, actividades extra murales y educacion comunitaria. Se
recomienda no dejar de lado el ambito preventivo promocional con la
finalidad de sensibilizar a la poblacidén, puesto que continta siendo
deficiente la calidad de informacién que reciben sobre la importancia
del control prenatal, mitos y creencias del embarazo y el covid-19;
especialmente mujeres en edad fértil; solo con la educacién podemos
lograr que la gestante y familia erradique el temor de acudir al

establecimiento.

2. Al personal de obstetricia, segun el estudio realizado el 83% de las
gestantes no planificé su embarazo, es necesario mejorar la cobertura
en cuanto a educacion sexual y reproductiva y planificacion familiar,
tanto en instituciones educativas, institutos y poblacién en general, a
fin de erradicar temores sobre métodos anticonceptivos y a su vez

reducir el niUmero de embarazo en adolescentes.

3. Al gerente del establecimiento de salud, se sugiere brindar charlas
educativas del buen trato al paciente; dirigido a todo personal que
labora en la institucion, a fin de reforzar practicas y relaciones, que
muchas veces se hacen rutinarias. Asi mismo, continuar con las
mejoras que se implementan continuamente de acuerdo a la realidad
sanitaria; estas acciones se vieron reflejadas en la buena percepcién

gue tiene el paciente del establecimiento y personal de salud.
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ANEXO N°1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO

“FACTORES ASOCIADOS AL INICIO TARDIO DE ATENCION PRENATAL EN GESTANTES QUE ASISTEN AL C.S.
La Esperanza, Tacna, 2021”

Instrucciones: Marcar con (X) en la opcidn que usted crea conveniente, de acuerdo a la pregunta

formulada.
[=Yol o - U

FACTORES SOCIALES

1. Edad:
*Menoroigualal8afios ( )
*19a27afios ()

* Mds de 27 afios ()

2. Estado civil:
eSoltera ( )

eCasada ( )

e Conviviente ()

* Otro:

3. Grado de instruccion:
¢ Sin estudios ()

* Primaria ()

e Secundaria ()

e Superiortécnico ()

e Superior universitario( )

4. Ocupacion:

e Estudiante ( )

e Trabajadora ( )

eAmadecasa ( )

®Otros ....oceeeenenne

5. Procedencia:

©SECTOR1( )

«SECTOR2( )

¢SECTOR3 ( )

¢SECTOR4 ()

©SECTOR5 ( )

e Otro Sector ()

6. ¢Cuenta usted con apoyo econdmico de su familia o pareja?
°Sl ()

*NO( )

7. éCuenta usted con ingresos econdmicos fijos?

eSl ()

*NO ()

FACTORES PERSONALES

8. ¢Sufre usted de violencia familiar?

*Sl ()

*NO ()

9. ¢Cuentausted con el apoyo de su familia (con respecto al
embarazo)?

oSl ()

*NO ()

10. ¢Cuenta usted con el apoyo afectivo de su pareja?
eSl ()

*NO ()

11. ¢Siente usted interés por su embarazo?

eSl ()

*NO ()

12. ¢{Considera usted importante las atenciones prenatales?
eSl ()

*NO ()

13. ¢Siente temor o vergiienza de acudir al establecimiento de salud

por sus atenciones prenatales?
eSl ()
*NO ()

FACTORES OBSTETRICOS

14. ¢Es esta su primera gestacion?
oSl ()

*NO ()

15. ¢Cuantos hijos vivos tiene usted?
1 ()

°2 ()

eMasde3 ( )

16. ¢Hace cuantos afios fue su ultima gestacion?
e Menoroigualalafio ( )

e Mayoroiguala3afios ( )

* Mayora 5 afios ()

17. ¢Este embarazo fue planificado?
eSI ()

*NO ( )

FACTORES INSTITUCIONALES
18. ¢Cuanto tiempo demoré en que la afiliaran al SIS por ser

gestante?

e Menoroigual a 30 minutos ( )
* Mas de 30 minutos ()
*M3as de 1 hora ()

19. ¢{Cuanto tiempo esperd usted desde que ingreso al centro de
salud hasta ser atendida para su atencién prenatal?

e Menor oigual a 30 minutos ( )

* Mds de 30 minutos ()

*M4as de 1 hora ()

20. ¢Segun su percepcion como calificaria la calidad de trato del
personal de salud durante su atencién prenatal?

-Optima ()

-Regular ()

21. ¢Tuvo usted alguna limitacion para acceder a sus atenciones
prenatales?

oSl ()

*NO ()

22. ¢Segun su percepcion como considera el equipamiento de los
consultorios durante su atencién prenatal?

«Optimo ()

¢ Deficiente ( )

23. ¢Fue unrequisito tener una ecografia con latidos fetales para
poder iniciar sus atenciones prenatales?

oSl ()

*NO ()

INICIO DE ATENCION PRENATAL

24. ¢A las cuantas semanas de gestacion inicio usted sus atenciones
prenatales?

emenos de 14 semanas ( )

emas de 14 semanas ()
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ANEXO N°2: VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIOMNAL JORGE BASADRE GROHMANMN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

UNMIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANRN

INSTRUMENTO: DIRIGIDO A EXPERTOS PARA FINES ACADEMICOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

“FACTORES ASOCIADOS AL INICIO TARDIO DE ATENCION PREMATAL EM GESTANTES QUE ASISTEN AL C.5. LA
ESPERANZA EN TACHA, 2021”7

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUIOO DE EXPERTOS
SECCION I: DATOS GENERALES DE LA PERSOMNA ENCUESTADA

OBIETIVO DEL CUESTIONARIO: Determinar los factores asociados al inicio tardio de atencidn
prenatal en gestantes que asisten al C5. La Esperanza en Tacna, 2021

Muy bala/ Muy Mala/f Mormmal f Buena/ Muy Buena/ Muy
nsatisfactoria Insatisfactoria ndiferente | Satisfactoria Satisfactoria
1 2 3 4 5
ne ITEMS Redaccion | Pertinenciacon | o . 4 Observaciones
Adecuzda los abjetivas
! | Edad 5 5 5
2 | Estada Civi 5 5 5
3 | Grada de Instruccian 5 5 5
4 | ocupscien 5 5 5
5 | Procedencia 5 5 5
£Usted cuenta con apaye
& £Cuentz usted con spoyoe econdmico de su familiz o econamico de su familiz o
parejz? 4 5 El pareja?
7 &Usted cuenta con
iCuentz usted con ingresos econdmicas fijos? 4 s El ingresos econdmicos fjos?
s éSufre usted de violencia 7 4 5 4 éUsted sufre de violencia ?
éUsted cuenta con el
a iCuentz usted con el apoyo de su familia con respecta apeoyo de su familia [con
31 embarazo? 4 5 El respecto al embarazo)?
&Usted cuents con =l
10 apoyo afedivo de su
éCuenia usted con el apoyo afectivo de su pareja? 4 El 4 pareja?
1 cUsted siente interes por
iSiente usted interds por su embarzzo? 4 5 4 suembarazo?
allzzed considera
12 importante |3z atencionies
éConsidera usted importante los controles prenatales? 4 5 4 prenatales?
13 eSiente temor o verglenza de scudir al establecimiznto DEFIMNIR BIEM atenciones o
de salud por sus controles prenatales? 4 5 4 controles???
14 iEste &5 suprimer
£Es esta su primera gestacion? 5 5 5 embaraza?
15 | suintos hijos vivos tiene usted? 3 5 3
16 | ;Hace cudntos shos fue su ditima pestacion? 5 5 5
17 | iEste embarazo fue planificedo? 5 5 3
15 | éCuinto tiempo demaord en que |3 sfilizran al 515 por ser
|| gestarter 2 5 s
£Cuinto tiempa espert usted desde que ingress 3l
15 | centro de salud hasts ser stendida para su control DEFINIR BIEN stencién o
prenatal? 4 5 5 control???
20 | éComo calificaria usted la calidsd de atencion del
personal de slud dursnte su control prenatal? 5 5 5
21 | éTwvo usted alguna limitacion para acceder 2 sus DEFIMIR BIEM atenciones o
controbes prenatzles? 4 5 5 controles???
iComo considera usted que se encuentran los eguipas
2 | yio iales wtilizades durante sus ! DEFINIR BIEN atencicres o
prenatales? 4 5 5 controles???
73 | éle= solicitaron una ecografia para poder iniciar sus DEFIMIR BIEN atencicnes o
comtroles prenatzles? 4 5 5 controles? 77
24 | €A las cudntas semanzs de gestacion inido usted sus DEFIMIR BIEM atencicnes o
comtroles prenatzles? 4 5 5 controles? 77
Nombre y Apellido: KATTY MENDOZA M g
N® de DNI & N° de colegio al que pertenece: COP 28535
Nivel Académico / Profesion: MAGISTER
Cargo: DOCENTE Firma
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
SECOON |: DATOS GENERALES DE LA PERSONA ENCUESTADA

OBJETIVO DEL CUESTIONARIO: Determinar los factores asociados al inicio tardio de atencidn
prenatal en gestantes que asisten al C5. Lz Esperanza en Tacna, 2021

Muy Mala/ Muy Malaf MWormal/ Buena/ Puy Buena/ Muy
nzatisfactoria [Insatisfactoria | Indiferente | Satisfactoria Satisfactoria
1 2 3 4 5
ne TEMS Redsccion | Persinensacen | o g Obzenvaciones
Adecusda | oz objetives
o = a 4 5
2 | Estado Civi a 5 5
3 | Grado de Instruecién 4 5 H
4 Qeupacion 5 5 5
5 | Procedencia 5 5 5
s | éCuents usted con apoyo econbmico ce su famili o
pareja? 5 5 5
v éCuenta usted con ingresos econdmicos fijos? 3 5 £
8 | :Sufre usted de vislencia 2 5 5 B
g | éCusnta usted con el spayn de su familiz [con respecta
@l embarazo)? 5 5 5
10 | ;Cuents usted con el spoyo sfectivo de mu parejs? 5 5 5
11 i Siente usted interes por su embaraze? 4 5 5
12
¢ Consicers usted importante los controles prenatsles? 5 4 5
13 ¢ Siente temor o venglienza de acudir 3l establecimiento
de salud por sus controles prenatabes? 5 5 5
14 | ;Es esta su primera gestacion? 5 L 5 Redaccion y ortografia
15 | ;cuintes hijos vivos tiene usted? 5 5 5
16 iHace cuantos afos fue su ultima gestacion? 4 5 5
17 i Este embarazo fue planificade? 3 5 5
18 | éCusnto tiempo demaro en que la afiliaran 31 515 por sar
Eestante? 5 5 5
iCuinto tiempa esperd usted desde que ingress al
18 | cantro de salud hasta ser atendida para su control
prenatal? 4 5 5
20 |éComo calificaria usted la calidad de atencion del
personal de salud durante su control prenatal? 5 5 5
21 | &Tuvo wsted alguna limitacion para scoeder 2 sus
controles prenatales? 5 5 5
iComa considers usted que se encuentran los equipos
] y/o materiales utilizades durante sus controles
prenatales? 4 5 5
73 | éle solicitaron una ecografia para poder iniciar sus
controles prenatales? 5 5 5
74 | &4 s cuantas semanas de gestacion inicio usted sus
controles prenatales? 4 5 5
Nombre y Apellido: Pérez Aguilar Yubitza Del Lourdes a0
N* de DNI & N° de colegio al que pertenece: 41196108 Cop 20497 ,gﬁfl%’-fbﬂs_-.
. - - - . . . " <
Nivel Académico / Profesion: Magister en Obstetricia
Cargo: Obsta. Asistencial Especialista Firma
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“FACTORES ASOCIADOS AL INICIO TARDIO DE ATENCION PREMATAL EN GESTANTES QUE ASISTEN AL C.5.
LA ESPERANZA EN TACNA, 20217

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
SECCION I: DATOS GENERALES DE LA PERSONA ENCUESTADA
OBJETIVO DEL CUESTIONARIO: Determinar los factores asociados al inicio tardio de atencién
prenatal en gestantes gue asisten al C.5. La Esperanza en Tacna, 2021
Muy Mala,/ Muy Mala/ Normalf Buena/f Muy Buena/ Muy
Insatisfactoria nsatisfactoria | Indiferente | Satisfactoria Satisfactoria
1 2 3 a 5
ia Perti i
ne TENS Redaccion | FETMEMCACON | o idzg Obzervacione:
Adecuada los objetivos
1| Ecad 5 5 5
z Estado Civi 5 5 5
¥ | Gradode Instruccidn 5 5 5
4 | Ocupacidn 5 5 5
5 Procedenciz 5 5 5
6 iCuenta usted con apoyo econdmice de su familia o
pareja? 4 4 4
T i Cuenta usted con ingresos economicos fijos? 4 4 4
3 i Sufre usted de violencia ? 5 5 5
g éCuenta usted con el spoyo de su familia |con respecto
2l embarzzo)? 5 5 5
10 | iCuenta usted con el spoyo sfectivo de su parejz? £ 4 4
11 i Siente usted interes por su embarazo? 4 4 4
12
eConsiders usted importante los controles prenatsles? 5 5 5
13 £Siente temor o verglienza de acudir 3l establecimiznto
de salud por sus controles prenatzles? 5 5 &
14| jEsestasu primera gestacion? 3 3 3
15 | icudntos hijos vives tiene usted? 5 5 5
16 | ;Hace cudntos aRos fue su bitima gestacion? 4 2 4
17 | iEste embarazo fue planificado? 5 5 5
18 | £Cusnto tiempo demors en que la afiliaran al 515 por ser
pestante? 4 4 4
éCudnto tiempo esperd usted desde que ingresé al
1% | centro de salug hasts ser stendids pars su control
prenatal® 5 5 5
20 | éChmo calificaria usted la calidad ée stencién del
personal de salud durante su control prenatal? 4 4 4
21 | iTuwe usted alguns limitscion para scceder 3 sus
controles prenatales? 5 5 5
£Como considera usted que se encuentran los eguipos
22 | y/o materiales utilizados durante sus controles
prenatales? 4 4 4
23 | éle solisitaron una ecografia para peder iniciar sus
controles prenatales? 5 5 5
24 | &M las cudntas semanas de gestacian inicio usted sus
controles prenatales? 5 5 5
Nombre y Apellido: Luis Fredy Chogque Mamani f \
N® de DNI & N* de colegio al que pertenece: 04432960 / COP.92038 \
¥
Nivel Académico / Profesion: Doctor
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ANEXO N°3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES ASOCIADOS AL INICIO TARDIO DE ATENCION PRENATAL EN GESTANTES QUE ASISTEN AL C.S. LA ESPERANZA, TACNA, 2021.

PROBLEMA OBEJTIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES MUESTRA DISENO INSTRUMENTO ESTADIGRAFO
Principal: ~ General: -Determinar los Ho: Variable independieme: Edad - Poblacién: Tipo de ?nvestigacién: Ficha de recoleccioén de Bas.e’ de datos: SPSS
¢Cuéles son los factores Y e g | Factores asociados Estado civil Conformada por 133 No experimental datos version 26 y el programa
asociados al inicio tardio | ores asociados al - |ng existen factores Variable dependiente: |Grado de instruccion gestantes que llevan cabo |Disefio de la Excel. La informacion se

inicio tardio de atencion  |asqciados al inicio tardio  |Inicio tardio de atencién Ocupacion su atencién prenatal en el |investigacion: recopilé de manera

de atencién prenatal en
gestantes que asisten al
C.S. La Esperanza,
Tacna, 20217

Subproblemas: -

¢ Existe relacion entre los
factores sociales y el
inicio tardio de atencion
prenatal en gestantes que
asisten al C.S.
LaEsperanza?

-¢ Existe relacion entre los
factores personales y el
inicio tardio de atencién
prenatal en gestantes que
asisten al C.S. La
Esperanza?

-¢ Existe relacién entre los
factores obstétricos y el
inicio tardio de atencion
prenatal en gestantes que
asisten al C.S. La
Esperanza?

-¢ Existe relacién entre los
factores institucionales y
el inicio tardio de atencién
prenatal en gestantes que
asisten al C.S. La
Esperanza?

prenatal en gestantes que
asisten al

C.S. La Esperanza,
Tacna, 2021.

Especifico:

-Determinar la asociacion
entre los factores sociales
y el inicio tardio de
atencion prenatal en
gestantes que asisten al
C.S La Esperanza.

- Determinar la asociacion
entre los factores
personales y el inicio
tardio de atencién prenatal
en gestantes que asisten
al C.S. La Esperanza.
-Determinar la asociacion
entre los factores
obstétricos y el inicio
tardio de atencién prenatal
en gestantes que asisten
al

C.S. La Esperanza.
-Determinar la asociacion
entre los factores
institucionales y el inicio
tardio de atencién prenatal
en gestantes que asisten
al

C.S. La Esperanza.

de atencién prenatal en
gestantes que asisten al
C.S. La Esperanza.

H1:

Si existen factores
asociados al inicio tardio
de atencion prenatal en
gestantes que asisten al
C.S. La Esperanza.

prenatal.

Lugar de procedencia
Apoyo econémico
Ingresos fijos

Violencia familiar

Apoyo familiar

Apoyo afectivo de la pareja
Desinterés de la gestante
por su embarazo
Percepcion de la
importancia de la atencién
prenatal

Temor o verglienza
Gestaciones previas
NUmero de hijos vivos
Periodo intergenésico
corto

Embarazo planificado
Tiempo de afiliacién al SIS
Tiempo de espera para la
atencion

Calidad de trato durante la
atencion

Limitaciones de acceso
Equipamiento del
consultorio durante la
atencion prenatal

Contar con ecografia para
iniciar la atencién prenatal
Inicio precoz de atencién
prenatal

Inicio tardio de atencién
prenatal

Centro de Salud.
Muestra:

Constituida por 53
gestantes que iniciaron
tardiamente su atencién
prenatal, muestra fue
seleccionada por
conveniencia.

Transversal- descriptivo

personal y se utilizé las
fuentes de informacion de
primera mano.

Para el analisis de los
datos se procedi6 a la
organizacion de los mismo
en tablas de frecuencia,
asi como los gréficos que
se consideraron
pertinentes.

El andlisis e interpretacién
para determinar la
asociacion de las variables
se usaron pruebas no
paramétricas Rho de
Spearman con un nivel de
significancia de = 5% =
0,05.

Finalmente, los resultados
se presentaron en tablas y
gréficos cada uno con su
respectiva interpretacion.
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