UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Obstetricia

INFORME FINAL DE TESIS

ATENCION PRENATAL REENFOCADA Y SU
REPERCUSION EN LA SALUD DEL NEONATO -
CENTRO DE SALUD CONCEPCION, 2019

Para optar el Titulo profesional de Obstetra

Autoras: Nelly Thalia, Guzman Ticsihua

Sandy Nélida, Castillon De la Cruz
Asesora: Mg. Obst. Flor De Maria, Romani Chéavez

Linea de Investigacion Institucional: Salud y Gestion de la Salud

Linea de Investigacion de la E.P.O: Salud Sexual Reproductiva.

Fecha de inicio y culminacién de la Investigacion: 29 de setiembre del
2019 al 28 de octubre de 2020.

Huancayo — Peru

2020



DEDICATORIA

A nuestros padres, por
habernos forjado como las
personas que somos en la
actualidad y por el apoyo
infinito que siempre nos

brindaron nuestras familias.

Las autoras



AGRADECIMIENTO

A Dios, por darnos la vida y colocarnos en esta

via.

A los docentes de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana los Andes,
por los conocimientos brindados en las aulas y
habernos solidificado como buenas

profesionales.

Al personal del Centro de Salud de
Concepcidn, por brindarnos las facilidades en

la recopilacion de datos.

A nuestra asesora Mg. Obst. Flor de Maria
Romani Chavez por su  experiencia,
conocimiento y motivacion brindada en la

realizacion de la investigacion.

A nuestras familias por su ayuda y motivacion

constante.

Nelly Thalia Guzman Ticsihua
Sandy Nélida Castillén De la Cruz



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion titulado: Atencion prenatal reenfocada y su
repercusién en la salud del neonato - centro de salud de concepcién, 2019; tuvo como
objetivo: Analizar la atencién prenatal reenfocada y su influencia en la salud del
neonato, Centro de Salud de Concepcion David Guerrero Duarte, durante el periodo de

enero - agosto de 2019.

La atencién prenatal reenfocada son actividades que se ofrece a la gestante para
identificar factores de riesgo de forma temprana y manejarlo adecuadamente, para
disminuir las probabilidades de morbilidades en la salud del neonato, a pesar de los
beneficios de las atenciones existe una actitud de dejadez o asistencia tardia. Los
resultados altos de indices de embarazo no controlados tienen un riesgo tres veces
mayor de nacer prematuro, con bajo peso, Apgar disminuido y cinco veces mas
probabilidades de morir, en comparacion con los neonatos de madres que reciben

atencion prenatal.

Este proyecto utilizé el método no experimental, con un tipo de investigacion bésica, de
nivel explicativo, se obtuvo la informacion mediante la aplicacion de fichas de
recoleccion de datos en una muestra probabilistica aleatoria de 194 historias clinicas de
madres que obtuvieron como minimo 6 controles prenatales, con atencion del parto y

neonatos durante el mes de enero - agosto en el Centro de Salud Concepcion-2019.
La presente investigacion esta desarrollada en cinco capitulos:

Capitulo I: Trata sobre el problema de investigacion; y dentro de ello el planteamiento y

formulacion del problema, la justificacion, y objetivos formulados.

Capitulo 11: ElI marco tedrico precisando la informacion tedrica relevante hace

referencia a los respectivos antecedentes.
Capitulo I11: Trata sobre las variables de estudio y la formulacion de la hipotesis.

Capitulo 1V: La metodologia de la investigacion, tipo, nivel método y disefio de
investigacion, ademas de las técnicas de recoleccion de datos y el procesamiento de

informacion.



Capitulo V: Hace referencia a los resultados detallandose los pormenores del analisis y
procesamiento de la informacion de la variable de estudio, conjuntamente con la prueba

de hipdtesis y la respectiva discusion de resultados.

Finalmente, se incluyen las conclusiones y sugerencias generadas de esta investigacion
y la lista de las referencias bibliograficas utilizadas en la elaboracion y ejecucion de este

trabajo de investigacion.
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RESUMEN

La presente investigacion: Atencidn prenatal reenfocada y su repercusion en la salud del
neonato - Centro de Salud de Concepcion, 2019; tuvo como objetivo: Analizar la
atencion prenatal reenfocada y su repercusion en la salud del neonato. Para ello se
utiliz6 el método cientifico de tipo basico, retrospectivo transversal, de nivel
descriptivo, disefio no experimental, para procesar los datos se utilizd el paquete
estadistico SPSS (v.18), obteniendo los resultados siguientes: En la atencién prenatal
reenfocada se determinG: Andlisis de laboratorio, mas frecuente fue el registro de
resultado de hemoglobina (99,5%), inmunizaciones mas relevante fue la vacuna
antitetanica con dosis completa (74,7%), con mayor frecuencia la ecografia en el tercer
trimestre con (60,8%), suplemento nutricional mas prescrito fue el sulfato ferroso
(96,9%), el (69,1%) no se realizd el monitoreo fetal electronico (NST), (66,5%) con
primera evaluacion odontologica, (90,7%) recibié 6 atenciones prenatales a mas,(61,9
%) inicié antes de las 14 semanas . En la evaluacion del neonato, se obtuvo (99,0%)
edad gestacional a término con test de APGAR normal (99,5%), con peso normal
(90,7%) y talla adecuado (96,9%).Se concluye que la atencion prenatal reenfocada
repercute en la salud del neonato, Centro de Salud de Concepcion, durante el periodo de
enero- agosto del 2019, expresado por el valor 7,8147 < 39.749 (x% < x2), del mismo
modo el coeficiente de contingencia 0,178 que significa que la atencién prenatal
reenfocada repercute en la salud del neonato en un 17,8%. Generando que la atencion

prenatal reenfocada tenga una influencia positiva sobre la salud del neonato.

Palabras clave: Atencién prenatal reenfocada, salud del neonato, inmunizaciones,

suplemento nutricional, anlisis de laboratorio.

Xi



ABSTRACT

The present investigation: Refocused prenatal care and its impact on the health of the
newborn - Concepcién Health Center, 2019; It aimed to: Analyze the refocused prenatal
care and its impact on the health of the newborn.The scientific method of basic,
retrospective, descriptive level, non-experimental design was used to process the data,
the statistical package SPSS (v.18) was used, obtaining the following results:In the
refocused prenatal care it was determined: Laboratory analysis, the more frequent the
hemoglobin result record (99.5%), the most relevant immunizations was the full-dose
tetanus vaccine (74.7%), most often the ultrasound In the third trimester with (60.8%),
the most prescribed nutritional supplement was ferrous sulfate (96.9%), (69.1%)
electronic fetal monitoring (NST) was not performed, (66.5% ) with the first dental
evaluation, (90.7%) received 6 more prenatal care, (61.9%) started before 14 weeks. In
the evaluation of the neonate, term gestational age (99.0%) was obtained with normal
APGAR test (99.5%), with normal weight (90.7%) and adequate size (96.9%).It is
concluded that the refocused prenatal care affects the health of the newborn, Centro de
Salud de Concepcion, during the period of January-August 2019, expressed by the value
7.8147 <39.749 (x2t <x2c), in the same way the coefficient 0.178 contingency, which
means that refocused prenatal care affects the health of the newborn in 17.8%.
Generating that refocused prenatal care has a positive influence on the health of the

newborn.

Keywords: Refocused prenatal care, newborn health, inunizations, nutritional

supplement, laboratory analysis.

Xii



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica
Una de las metas que ain se quiere lograr a nivel mundial es anular las
consecuencias de una inadecuada atencion prenatal, la cual estd definida como el
conjunto de actividades asistenciales que estan interrelacionadas entre el
profesional obstetra y la gestante; con la cual se controlara la evolucion del
embarazo identificando factores de riesgo que predisponen la morbimortalidad
materna y perinatal. La atencion prenatal inadecuada conlleva en la mayoria de los
casos a complicaciones obstétricas, por ejemplo, a nivel mundial en el 2017
murieron 290 000 mujeres y adolescentes por complicaciones en el embarazo y
parto ®. Estas muertes maternas podrian haberse evitado si las embarazadas
hubieran acudido a una atencion prenatal de calidad ®). Dentro de ello 2,6
millones de muertes fetales ocurrieron durante el periodo prenatal y se debieron
principalmente a infecciones maternas no tratadas, hipertension y crecimiento

fetal deficiente, relacionado a una inadecuada atencion prenatal -

Ante ello (Figura 1): en la actualidad el Per( refleja un mejoramiento en la
atencién prenatal mostrando en el 2017 el 97.5% de las mujeres gestante,
recibieron atencién prenatal de un profesional de salud (medico, obstetra y

enfermera) ©
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Figura 1. Peru - Evolucion de la atencion pre natal por un profesional de
salud calificado desde 1986 hasta 2017.

Uno de los indicadores de la morbimortalidad materna y perinatal, trae como
riesgo un recién nacido con bajo peso, prematuro, dando lugar a la mortalidad
neonatal, a su vez tiene un déficit en el desarrollo educativo y en la productividad

y calidad de vida de los peruanos en el futuro ©.

A su vez, en investigaciones previos indican la importancia de garantizar el acceso
y la calidad de atencién en el control prenatal reenfocada para promover la salud
de la madre y el bebé; implementando en el pais el programa del Seguro Integral
de Salud (SIS), que no satisfacen las necesidades y expectativas basicas

requeridas por las gestantes durante el control prenatal ).

El Ministerio de Salud discurre una atencion prenatal reenfocada, aquella gestante
que cumpla con seis atenciones prenatales con un paquete integral completo y
distribuidos de la siguiente manera: 1lra atencion antes de las 14 semanas, 2da
entre las 14 a 21 semanas, 3ra entre las 22 a 24 semanas, 4ta entre las 25 a 32

semanas, 5ta entre las 33 a 36 semanas y la 6ta entre la 37 a 40 semanas.

Por lo tanto, se plantea el siguiente estudio con la finalidad de analizar como la
atencién prenatal reenfocada influye en la salud del neonato, con el propdsito de

mejorar la calidad de atencién prenatal y el bienestar neonatal en el Centro de



1.2.

1.3.

Salud de Concepcion “David Guerrero Duarte por ser un grupo vulnerable y asi

contribuir a la disminucion de la morbimortalidad materna perinatal.

Delimitacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

Delimitacion espacial

La investigacion estuvo aplicada en el departamento de Junin, provincia
de Concepcidn, distrito de Concepcion. En el Centro de Salud “David
Guerrero Duarte”. La investigacion se realizé6 mediante la recoleccién de

datos obtenidos en la oficina de archivo central.

Delimitacion temporal

El actual trabajo se realizo en la etapa de enero - agosto del 2019.
Delimitacion social

El grupo social implicado en la investigacion estuvo formado por
gestantes con atencion prenatal cuyo parto fue atendido en el Centro de

Salud de Concepcion David Guerrero Duarte- 2019.
Delimitacion conceptual

Esta investigacion estuvo compuesta por el siguiente concepto: La
evaluacion de la atencion prenatal reenfocada y su repercusion en la

salud del neonato.

Formulacién del problema

1.3.1.

1.3.2.

Problema general

¢Cuél es la relacion entre la Atencién Prenatal Reenfocada y los

resultados en la salud del neonato, atendidos en el Centro de Salud de

Concepcién “David Guerrero Duarte” durante la etapa enero - agosto

20197

Problemas especificos

e ;Como es la evaluacion de la atencion prenatal reenfocada que
reciben las gestantes atendidas en el Centro de Salud “David
Guerrero Duarte” Concepcion, durante la etapa de enero - agosto
2019?



e Cuales son los efectos de la atencion prenatal reenfocada en la salud
del neonato en el Centro de Salud “David Guerrero Duarte” de
Concepcidn, durante el periodo de enero — agosto del 2019?

e Como influye la atencién prenatal reenfocada en la salud del
neonato en el Centro de Salud “David Guerrero Duarte” de

Concepcidn, durante el periodo de enero — agosto del 2019?

1.4. Justificacién

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Justificacion social

Se considera trascendente este estudio, por la contribucion de resultados
sera importante para mejorar en el ambito profesional de la obstetra,
perfeccionando habilidades de promocion y prevencion de
complicaciones mediante una apropiada atencion prenatal reenfocada en
gestantes. Esto incentivard a trabajar de manera favorable para el

bienestar de la salud de la madre y neonato de nuestro pais.

Justificacion teorica

La justificacion tedrica de la investigacion radica en que se brindo
informacion actual en los resultados adquiridos de la atencion prenatal
reenfocada, y su efecto en la salud del neonato. Esta investigacion
ayudara a una conduccién generalizada de calidad en la atencion
prenatal, acatando la norma técnica 105 del MINSA con un enfoque de
interculturalidad.

Justificacion metodologica

Para alcanzar los objetivos de la investigacion se empled como técnica la
ficha de recoleccion de datos para la obtencién de informacién mediante
la revision de historias clinicas, procesada en el programa estadistico
informéatico SPSS (V.18), los resultados logrados fueron examinados a
través de tablas y figuras que permitieron estimar los resultados
obtenidos mediante la interpretacion, que estaran a disposicidn de otros

investigadores para ser utilizados en futuros estudios.



1.5. Objetivos

1.5.1.

1.5.2.

Objetivo general

Determinar la relacion entre la atencion prenatal reenfocada y su

repercusion en la salud del neonato en el Centro de Salud “David

Guerrero Duarte, Concepcion, durante el periodo de enero - agosto del

2019”.

Obijetivos especificos

e Evaluar las atenciones prenatales reenfocadas que hayan recibido las
gestantes en el Centro de Salud “David Guerrero Duarte de
Concepcidn, durante el periodo de enero - agosto del 2019”.

e Identificar los efectos de la atencion prenatal reenfocada en la salud
del neonato que hayan sido atendidos en el Centro de Salud David
Guerrero Duarte de Concepcion, durante el periodo de enero - agosto
del 2019.

e Determinar el impacto de las atenciones prenatales reenfocadas
sobre la salud del neonato en el Centro de Salud David Guerrero
Duarte de Concepcion, durante el periodo de enero - agosto del
2019.



2.1.

CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Rico V, Ramos V, et al ® En su estudio Control Prenatal y su resultado
obstétrico perinatal, analizaron 419 historias clinicas de puérperas de las
cuales obtuvieron como resultado el 89,87% se realizaron su control
prenatal adecuado y el 10,13% no se realizaron su atencion prenatal, las
consecuencias maternas alcanzaron compensaciones similares en
gestantes con o sin atencion prenatal, finalmente concluyeron que el
control prenatal no guarda relacién con un superior resultado obstétrico

ni perinatal.

Machado S, et al @ quienes realizaron la investigacion de “Factores
asociados a la falta de Atencion Prenatal y consecuencias perinatales”,
con una muestra de 170 gestantes donde el 25,3% fueron recién nacidos
prematuros, el 17,7% con bajo peso al nacer, llegando que el nimero de
Atenciones Prenatales interviene en las consecuencias obstétricas, ante
ello se recomienda destacar mas de 4 atenciones prenatales segun la
norma actual teniendo en cuenta en qué etapa de la gestacion se

encuentra y el tipo de condicion en las que se brinda la atencion.



Alfaro V' @9 en su estudio Andlisis de la Atencion Prenatal que se brinda
a las gestantes, analizaron el control prenatal que se puede ofrecer a las
mujeres embarazadas la investigacion estuvo conformada por 371
gestantes, logrando como resultado el 98% de la poblacion se les
prescribio hierro y acido folico durante su control prenatal, el 70,4% se
les prescribid la vacuna antitetanica, llegd a la conclusién que la
informacién durante los Controles Prenatales en la tarjeta Perinatal es
muy deficiente.

Del Valle P, et al ® realizo un estudio sobre la calidad de la Atencion
Prenatal en Cuba, describieron un control Prenatal adecuado mediante el
Carnet de control hallando los siguientes resultados: concerniente a los
examenes de laboratorio, fueron evaluados adecuadamente el anélisis de
orina, exudado vaginal en cada trimestre en un 94%, inmunizacion contra
el tétano 96,5% y por ultimo el examen de colpocitologia 96,2%

considerado como adecuado,

Bravi M, 2 en su investigacion Caracteristicas de los Controles
Prenatales de puérperas en el Hospital de Corrientes donde estudiaron
147 fichas de Control Prenatal donde alcanzaron como resultado lo
siguiente: 4% no concurrid a ninguna Consulta Prenatal el 26% concurrid
menos de 5 veces, el 70% concurrio 5 veces a mas, el 75% de las
pacientes tuvo un Control periddico concerniente a la primera consulta el
23% tuvo una consulta precoz, el 27% consulta tardia, el 60% de los
embarazos fueron controlados, 36% insuficientemente controlados vy

finalmente el 4% no tuvieron ningun control prenatal.

2.1.2. Antecedentes nacionales
Nufiez I, @ en su tesis “Atencion Prenatal Reenfocada en el Centro de
Salud de Concepcion”, obtuvieron como resultado el 73,85% tuvieron su
1ra APN antes de las 14 semanas, el 41,54% su 2da APN entrel4 - 21
semanas, 15,38% 3ra APN entre 22 -24 semanas, 35,38% su 5ta APN
entre 33-36 semanas, 12,31% su 6ta APN entre 37-40 semanas el 96,3%
con segunda ecografia, se realizaron la prueba de bienestar fetal un 49,2%

, el 89,2% con vacuna antitetanica el 73,8% recibieron &cido félico el



49,2% con segunda evaluacion odontoldgica, finalmente concluyeron que
la Atencion Prenatal Reenfocada se cumple parcialmente en sus

procedimientos.

Uchuypoma M, % en su investigacion Atencion prenatal y morbilidad en
gestantes en el Puesto de Salud tuvo una muestra de 64 gestantes, llegando
a los resultados: el 89,1% tuvieron examen de hemoglobina, examen de
orina completa, y segunda ecografia obstétrica, el 92,2% tuvieron segunda
evaluacion odontoldgica y por ultimo el 65,6% recibieron suplementacién
con acido folico, ninguna gestante se realizé prueba de bienestar fetal (test
no estresante).Concluyod que aproximadamente la mitad de las gestantes

con atencion prenatal presentaron al menos una morbilidad.

Mifiano M, ® en su tesis “Control Prenatal inadecuado como factor de
riesgo asociado a parto pre término” con una muestra de 156 gestantes
como resultado encontrado de 48,1% se realizd un atencion prenatal
inadecuado, la incidencia de parto pre término fue el 10,7%. El grupo de
pacientes con 35 semanas de gestacion con parto pre término y control
prenatal inadecuado fue el de mayor frecuencia con 28,1%. EIl parto pre
término moderado tardio ocupo el primer lugar con 76.9%. Llegando a la
conclusion que el Atencion Prenatal inadecuado si es un factor asociado a

parto pre término.

Yauri R, ®® en su investigacion “Caracteristicas perinatales de los recién
nacidos”, estudio en una poblacion de 2662 recién nacidos, obtuvieron los
siguientes resultados: controles prenatales adecuados con71%, controles
prenatales insuficientes un 25%, 94,4% fueron recién nacidos a término,
neonatos con extremo bajo peso fueron 0,41%, los recién nacidos con
peso adecuado para la edad gestacional el 78%, mientras que los grandes
para la edad gestacional ocuparon una frecuencia con un 15,4%, los
neonato con APGAR de 7 a mas tuvieron 96,76%, luego 4 a 6 con 2,33%.
En conclusion, el peso y la prematuridad al nacer guardan relacion y

contribuyen a la muerte neonatal.



Anticona T, Zelaya M, 7 en su estudio Atencion prenatal reenfocada y
su relacion con el estado de salud de los recién nacidos estuvo constituida
con una muestra de 72 usuarias, encontraron como resultado: la precocidad
de la atencion prenatal reenfocada estuvo manifestada por un 91,67%, en
tanto que el 83,33% fueron intervenidas precozmente. En los recién
nacidos, con la valoracion del Apgar al minuto, el 80.56% de los recién
nacidos se evidencio Apgar mayor a 7 al minuto, en tanto que el 19.44%
se evidencio menor a 7 al minuto. En conclusién, existe relacion entre la

atencion prenatal reenfocada y el estado de salud de los recién nacidos.

Mamani J, “® en su tesis score de apgar en los recién nacidos de madres
con controles prenatales adecuados e inadecuados en una poblacion
conformado: por 800 neonatos, de los cuales 300 neonatos tenian controles
prenatales inadecuados y 500 controles prenatales adecuados, llegando a al
resultado que los controles prenatales adecuados llevan a un score apgar
adecuado. En conclusion: los controles prenatales tienen una asociacion
significativa con el apgar. Los factores relacionados con un score de apgar
bajo fueron: los controles prenatales inadecuados, una edad gestacional
pretérmino, bajo peso también se hallé una relacion significativa entre los

controles prenatales con la edad gestacional neonatal y el peso neonatal.

Francisco D, ®® en su estudio Caracteristicas perinatales de los recién
nacidos en el servicio de neonatologia se recolectando datos de 113
madres y recién nacidos, el 71% de ellos presentaron control prenatal
adecuado, el 88% de los neonatos son de peso normal, 5% de bajo peso y
2% muy bajo peso. El 80% de los recién nacidos eras aptos para la edad
gestacional y el 9% eran pequefios para la edad gestacional. Concluyendo
que los controles prenatales inadecuado tiene 5 veces mas riesgo de tener

un neonato pre término.

2.2. Bases teodricas
2.2.1. Atencion Prenatal Reenfocada
Se comprende que la atencion prenatal es una sucesion de citas

programadas a la gestante con integrantes del equipo de salud, con el



objetivo de vigilar la evolucién del embarazo y obtener una adecuada

preparacion para el parto @9

La atencion prenatal es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y

el feto que realiza el personal de salud destinadas a la prevencion,

diagndstico y tratamiento de los factores que puedan condicionar

morbilidad materna y perinatal ?9.

Control prenatal es el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos

y periddicos, destinados a la prevencién, diagndstico y tratamiento de los

factores de riesgo y la morbimortalidad materna y perinatal. Mediante el

control prenatal, podemos vigilar la evolucion del embarazo y preparar a la

madre para el parto y la crianza de su hijo. De esa forma, se podra

controlar el momento de mayor morbimortalidad en la vida del ser

humano, como es el periodo perinatal y la principal causa de muerte de la

mujer joven como es la mortalidad materna 2

Inicio Precoz de la Atencion Prenatal Reenfocada.

Es la primera visita que realiza la gestante a un personal en el Centro de

Salud que puede ser el médico u obstetra, antes de las 14 semanas de

gestacion.

2.2.2. Objetivos de la atencion prenatal reenfocada ¥

v' “Valorar exhaustivamente a la gestante y al feto, identificando los
signos de alarma, factores de riesgo que necesiten un manejo
pertinente de un médico- obstétrico, de urgencia, emergencia o
electiva”.

v “Guiar con temas educativos para la salud de la familia y la formacién

del nifio”.

v' “Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones médicas,

quirurgicas y obstétricas del embarazo”.
v" Promover la evaluacion odontol6gica completa.

v “Identificar patologia del cuello uterino mediante examenes de

Papanicolaou y Colposcopia e infecciones de Transmision Sexual.”
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v “Detectar el virus del papiloma Humano Yy sifilis y proporcionar el

tratamiento en caso de ser positivo.”
v “Incentivar a una alimentacion adecuada para prevenir la anemia.”
v' “Prevenir el tétano neonatal.”
v “Promover la planificacién familiar.”
v “Vigilar el crecimiento y vitalidad fetal.”
v" “Promover la lactancia materna y la formacion del recién nacido”.
v “Identificar la violencia basada en género y ofrecer apoyo.”

v' “Realizar el plan de parto con la presencia de la pareja y/o de la

familia”.

2.2.3. Caracteristicas de la Atencion prenatal reenfocada
Un control prenatal eficiente debe cumplir con cuatro requisitos basicos:
Precoz
La primera visita debe efectuarse tempranamente, en lo posible durante el
primer trimestre de la gestacion. Esto permite la ejecucion oportuna de las
acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la salud que
constituyen la razon esencial del control. Ademas, es méas factible la
identificacion temprana de los embarazos de alto riesgo, desarrollando por
lo tanto la posibilidad de proyectar eficazmente el manejo de cada caso en
cuanto a las caracteristicas de la atencion obstétrica que se debe recibir %),
Periodico
La frecuencia de las atenciones prenatales varia segun el grado de riesgo
que presenta la embarazada. Para la poblacion de bajo riesgo se requieren
6 controles @4,
Completo
Los contenidos minimos del control deberan garantizar el cumplimiento
efectivo de las acciones de promocion, proteccion, recuperacion y

rehabilitacion de la salud )
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2.2.4.

2.2.5.

Amplia cobertura

En la medida que el porcentaje de la poblacion controlada es més alto (lo
ideal es que abarque a todas las embarazadas) mayor serd el impacto
positivo sobre la morbimortalidad materna y perinatal ¢

Frecuencia de las atenciones prenatales

Segun el Ministerio de Salud una Gestante deberia de contar como exiguo

seis atenciones prenatales, la sucesiva manera:

e “Dos atenciones antes de las 22 semanas.”

e “La tercera entre las 22 a 24 semanas.”

e “La cuarta entre las 27 a 29 semanas”

e “La quinta entre las 33 a 35 semanas”

e “La sexta entre las 37 a 40 semanas”
Importancia de la Atencion Prenatal reenfocada

La atencion prenatal es de fundamental importancia. Este comprende el
control de la salud tanto de la madre como del nifio antes del parto. Este
control seré significativo para que ambos (madre e hijo) puedan gozar de

buena salud después del parto ¢

Tener un hijo es algo muy importante que cambia la vida de una pareja o
de una mujer de manera impredecible. Durante nueve meses el cuerpo
femenino ha sufrido una serie de cambios a nivel fisico, sobre todo, desde
el punto de vista interno. Es por ello que es necesario poner todos los
medios posibles para prevenir cualquier tipo de problema durante el
desarrollo del mismo. De ahi que se haya establecido el control prenatal, a
través del cual se realiza un seguimiento exhaustivo durante la gestacion
para comprobar que éste se desarrolle con normalidad y, en caso de que
haya algin problema, buscar la solucidn méas adecuada para que llegue a

buen parto. La esencia del control prenatal es seguir una serie de
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2.2.6.

procedimientos que va a ayudar de manera positiva a la mujer en todo

proceso 8

Aspectos de la evaluacién prenatal reenfocada
Segun la Norma Técnica de Salud para la atencion integral de Salud

materna:

A. Evaluacién de atenciones prenatales

Es el cumplimiento del registro de todas las atenciones que se realizan
en la madre. Lograr que cada gestante reciba como minimo 6 atenciones
prenatales, de las cuales por lo menos la primera o segunda atencién
debe ser realizada por profesional médico gineco-obstetra, en su
ausencia por médico cirujano con la finalidad de realizar el examen
fisico general minucioso, detectando alguna patologia que pudiera

complicar el embarazo.

. Evaluacion de examenes de laboratorio, VIH/SIDA.

Los andlisis de laboratorio (hemoglobina, sifilis, VIH, glicemia basal y
urocultivo o examen de orina completo) se deben de actualizar a partir
de las 33 semanas y con un intervalo minimo de 3 meses en relacién a

la primera muestra.

o Hemoglobina (se evalta segun altitud sobre el nivel del mar de cada
lugar), grupo sanguineo y factor Rh, glucosa, pruebas rapidas para
sifilis y VIH (para diagnostico precoz y tratamiento oportuno) o RPR
y ELISA, urocultivo, excepcionalmente examen completo de orina

en establecimientos que no cuentan con microbiologia.

o En caso necesario se solicitard otros examenes: Prueba de Coombs
indirecto en gestantes con Rh negativo. Si el resultado es negativo,
se repetird la prueba mensualmente hasta la semana 28. Si la gestante
no esta sensibilizada se debera administrar 250 mcg de

inmunoglobulina anti-D entre las 28 y 32 semanas.

13



C. Inmunizaciones

La gestante a partir del cuarto mes que recibe una dosis para la

influenza estacional o en el puerperio.
Vacunacion antitetanica y contra Influenza Estacional

La gestante no vacunada debe recibir su primera dosis de vacuna
Antitetanica al término de la primera consulta y continuar segun el
Esquema Nacional de Vacunacion. Toda gestante debe recibir una dosis
de vacuna contra la influenza a partir de las 20 semanas de gestacion.

D. Ecografias

La ecografia obstétrica serd solicitada antes de las 14 semanas para
confirmar la edad gestacional, en gestantes mayores de 35 afios
solicitar evaluacion del pliegue nucal entre las 10 y 14 semanas.

E. Administracion de sulfato ferroso, calcio, acido Félico.

Evaluar nutricionalmente a cada gestante, utilizando tablas del CLAP
(peso, talla, edad gestacional) asi como, detectar la anemia y brindar su

tratamiento oportuno.

o Prescripcion de acido folico

Prescripcién y entrega de acido folico (500 mcg) a toda gestante
en la primera consulta durante el ler trimestre (hasta la semana
13).

o Prescripcién de &cido folico y sulfato ferroso

Prescripcidn y entrega de cido folico (400 mcg) y sulfato ferroso

(60 mg) a toda gestante a partir de las 14 semanas hasta el parto.

o Prescripcion de calcio

Prescripcidn y entrega de calcio durante la gestacion es de 2000

mg al dia, a partir de las 20 semanas hasta el parto.
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F. Monitoreo fetal

Esté indicado en el embarazo a partir de las 28 semanas, consiste en la
monitorizacion electrénica de la frecuencia cardiaca fetal estudiando
las caracteristicas, asi como también las modificaciones que ocurren
durante los movimientos fetales. Valora la reactividad fetal, que es la
capacidad fetal neuroldgica de responder frente a los movimientos con
un estimulo, puede repetirse cuando se requiera, es inocuo para la

madre y el feto y no tiene contraindicaciones 9
G. Examen odontoldgico

Segun el Norma técnica de Salud, es el conjunto de intervenciones y
actividades de salud bucal brindada a la gestante; incluye instruccion
de higiene oral, profilaxis simple y tratamiento dental, realizada por el

odontdlogo. 9
2.2.7. Evaluacion Del Neonato GV
A. Test de Apgar

Es la valoracion que se realiza al recien nacido en el periodo del nacimiento,
mediante la observacion de forma precisa para garantizar una adecuada vida
extrauterina. Se trata de evaluar la frecuencia cardiaca, movimientos
respiratorios, tono muscular, irritabilidad refleja, color de piel, con un puntaje
de 7 — 10 puntos como vigoroso, 6 — 4 puntos deprimido y de 0 — 3

severamente deprimido-.
B. Peso

El peso del neonato esta en relacion con la situacion que tuvo dentro del
Gtero, dependiendo de la nutricion materna, habitos toxicologicos (fumadora,
alcohdlica), o algunas patologias propias de la madre. El peso promedio es de

mayor de 2500 gramos, inferior a ello se denomina bajo peso.
C. Talla

Es el crecimiento en altura, que proporcionara un punto de partida para el

crecimiento a futuro, la talla adecuada oscila en el percentil 90°, la talla
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pequefia oscila en el percentil menor a 10° un neonato con una talla

disminuida revela una prematuridad o un retardo de crecimiento intrauterino.
D. Edad Gestacional

La evaluacién clinica realizada en la atencion neonatal se lleva a cabo
mediante diferentes métodos clinicos para estimar la edad gestacional que
constan en puntuaciones de determinados criterios fisicos, caracteristicas
neuromusculares, se debe tener en cuenta que cada gestacion es diferente y en
cada una ocurren factores que influyen en la maduracién fetal y en las

caracteristicas fisicas del neonato.
2.3. Marco conceptual
Atencion Prenatal

Segun Ministerio de Salud N°647-2013. Es la vigilancia y evaluacion integral de
la mujer embarazada y el feto, preferentemente antes de las catorce semanas de
gestacion, brindando intervenciones basicas que permite la deteccion precoz de
signos de advertencia, factores de riesgo, educacion para el cuidado propio y la
participacion de la familia, asi como para el manejo adecuado de las
complicaciones; con enfoque de interculturalidad y género en el cuadro de los

derechos humanos.

Neonato

Recién nacido que tiene menos de 28 dias de vida. ¢

Inmunizacion

Es una forma de activar el sistema de inmune y prevenir enfermedades graves
potencialmente mortales. G3)

Sifilis

Es una enfermedad producida por la espiroqueta treponema pallidum, suele
transmitirse por contacto sexual. ¥

Urocultivo

Es un examen de laboratorio para analizar si hay bacterias u otros microbios en

una muestra de orina, para buscar una infeccion urinaria. ¢
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Psicoprofilaxis

Es la preparacion integral, teorica, fisica, psicoafectiva, que se brinda durante la
gestacion, parto y/o postparto para alcanzar condiciones saludables positivas en la
madre y nifio. ¢®

Vacuna Antitetanica

Es una vacuna inactivada y contiene la toxina que fabrica la bacteria, una vez
inyectada tiene la capacidad de producir defensas (anticuerpos). "

Sida

Enfermedad causada por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). G8
Sulfato Ferroso

Es un tipo de suplemento, del mineral hierro que se usa para tratar la anemia que
resulta de tener concentraciones bajas de hierro en la sangre. %

Acido Fdlico

Vitamina de complejo B, esencial antes durante el embarazo, la ingesta adecuada
durante las primeras semanas de gestacion, reduce el riesgo del tubo neural. “9
Calcio

Es un mineral importante para el cuerpo humano que ayuda a proteger dientes y
huesos. ¢

Hemoglobina

Proteina de la sangre de color rojo caracteristico que transporta el oxigeno desde
los 6rganos hasta los tejidos. 2

Macrosomia Fetal

Es un recién nacido demasiado grande con peso mayor de 4,000g. 4%
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
HIPOTESIS
Hipaotesis
Existe relacion entre la atencion prenatal reenfocada y la salud del neonato, en

el Centro de Salud “David Guerrero Duarte” de Concepcion, durante el periodo

de enero — agosto del 2019.
Variable
3.2.1. Variable de estudio
Variable X: Atencion prenatal reenfocada

Definicién conceptual: Segin Moya D, son procedimientos habituales,
consignados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de los factores de

riesgo que pueden establecer la Morbimortalidad materna y perinatal.

Definicidén operacional: Para la Organizacion Panamericana de Salud es
la valoracion gineco obstetra con el objetivo de cuidar el progreso del
embarazo y lograr una adecuada preparacion para el parto y la formacion

del nifio.
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Variable Y: Evaluacion del neonato
Segun Aguilar:

Definicion conceptual: Es la evaluacion de su adaptacion

cardiorrespiratoria a la vida extrauterina en los primeros dias de vida.

Definicion Operacional: Evaluacion del APGAR, edad gestacional, y

medidas antropométricas del neonato.
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4.1.

4.2.

4.3.

CAPITULO IV
METODOLOGIA
Método de investigacion

Método cientifico - no experimental: Se encarga de producir conocimiento. El
conocimiento cientifico se caracteriza por ser: Sistematico, ordenado, Metddico,

Racional / reflexivo, Critico. ¥4
Tipo de Investigacion

Corresponde al tipo de investigacién. Béasica: Se denominada también pura o
fundamental, busca el proceso cientifico, acrecentar los conocimientos tedricos,
sin interesarse directamente en sus posibles aplicaciones o0 consecuencias
practicas; es mas formal y persigue las generalizaciones como vistas al desarrollo

de una teoria basada en principios y leyes. *®
Nivel de investigacion

Es explicativo: Este nivel de estudio da a conocer la razén de un hecho, el motivo
de lo que parece singular demostrando que lo que inicialmente parecia irracional

se adapta a un principio, procurando responder el por qué ocurren los hechos. )
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4.4. Disefio de investigacion
Correlacional: La intencion fundamental de manejar correlaciones en el campo

de investigacion es indagar qué variables se encuentran conectadas entre si.

Retrospectivo: Se registra los hechos ocurridos en el pasado, en un determinado

tiempo y espacio. Y la informacion se recogi6 de las historias clinicas. “”

oF
M r
O,
Donde:
M: muestra.

O: observacion de la muestra
R: relacién
4.5. Poblacion y muestra

Poblaciéon: La poblacion estuvo formada por 390 neonatos y puérperas con
atencion prenatal y atencion del parto. Segun la Direccién Regional de Salud

Junin.
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Ubigeo Coédigo Establecimientos de | Cate  Est. POBLACION POBLACION FEMENINA | GESTANTES
RENAES salud PRI N CEENINA TOTAL [§07a[ 15 79 20-45 | ESPERADAS
120200 PROVINCIA CONCEPCION 2 47058 1057 24756 2387| 2095 oe74 1424
120201 CONCEPCION 3 15,228 286 8035|673 74z| 3501 390
C.5. DAVID GUERRERO - - -
201|671 (o e 15,238 286 soas| e73| 742| 3501 290
120202 ACO Fl 1,690 32 B54 B7 54 273 42
301] 7456 |P.5. ACO =] 2 1,005 13 338 s 32 148 12
302] 746 |P.5_QUICHA CHICO =] B 323 B 236 1 12 21 12
303] 747 |P.5. QUICHA GRANDE =] B 362 11 280 22 20 26 16
120203 ANDAMARCA 1 2575 120 2463] 308|166 783 161
301|672 |P.5. ANDAMARCA 1z 1 1,773 52 720|124 50 Z82 72
302] 673 |P.S. PUCACOCHA 1z 1 1,932 a7 821] 126 76 362 52
305] 18793 |P.5. HUANUCO SiC 377 9 448 24 12 ) 15
305] 19780 |P.5_PUNCO SiC 493 12 274 32 16 75 20
120205 COCHAS 2 1,827 55 821|112 a1 300 a7
301] 676 |P.S COCHAS 1z 2 535 19 228 30 22 78 26
302] 677 |P.S. PILCOLLANA =] 2 551 22 254 38 28 112 22
| | 303] 19792 |P.5 ANDAS siC 450 16 223 30 20 72 25
304] 19794 |P.S. SAN FRANCISCO DE MA{ SI/C 251 g 178 12 1 38 12
120206 COMAS 1 6,178 137 3271| 361|233 1344 188
201| 678 |C.5. COMAS =) 1 1,928 50 663|100 76 392 52
301] 679 |P.5. CANCHAPALCA 2 1 1,241 22 =90 ) 39 310 )
302] 680 |P.5. RACRACALLA -z 1 997 20 474 33 3z 195 31
303|681 |P.S. POMANANTA =] 1 392 10 388 22 26 108 12
304|682 |P.5. TALHUIS 1 1 433 1 400 28 22 120 12
305] 683 |P.5. PUQULAN =] 1 408 10 370 ) 16 102 13
308] 684 |P.5. RUNATULLO 1 1 575 12 288 52 22 118 23
120207 HEROINA S TOLEDO 2 1,204 40 891 72 59 227 =3
301] 685 |P.5. HEROINAS TOLEDO 1 2 1,204 20 591 72 59 227 53

Figura 2: Poblacion oficial 2019 por provincias, distritos y redes de salud.

Tipo de muestra: Finita

Tipo de muestreo: Probabilistico Aleatorio.

Procedimiento de seleccion.

probabilistica.

Se utilizé la formula siguiente:

Zapz*p*q*N

n

Donde:

:(N—l)Ez-kZé{z*p*q

Z = 95% y tiene un valor de 1,96.

E=5%=0,05

P=05

N = tamafio de la poblacion = 390

n = tamafo de la muestra

La muestra fue

Remplazando valores en la formula tenemos:
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1,96% % 0.5 * (1 — 0,5) * 390
(390 —1) 0,052 + 1,962« 0.5« (1 —0,5)

n=

n =194

Tamafio de muestra: De acuerdo a los resultados del muestreo probabilistico, la
muestra es de 194 neonatos y gestantes con atencion prenatal y atencién del parto
en “Centro de Salud de Concepcién David Guerrero Duarte”.

Criterios de inclusion

e Historia clinica de gestantes con atencién prenatal y atencion del parto en el
“Centro de salud de Concepcion durante enero- agosto 2019”.

e Historia clinica de neonatos, atendidos en el “Centro de Salud de
Concepcidn durante enero — agosto 2019”.

Criterio de exclusion

e Historia clinica de gestantes con atencion prenatal y atencién del parto en

otro Centro de Salud.
e Historia clinica de gestantes con diferentes diagnostico (patologias) y son

atendidas en otro de mayor complejidad.

4.6. Técnica e Instrumento de recoleccion de datos.
46.1. Técnica

De acuerdo a los objetivos de la investigacion, se recopild la informacion
de puérperas y neonato mutuamente mediante la exploracion de historias

clinicas.
4.6.2. Instrumento

Se utilizo la ficha de recoleccion de datos, que sirvid para reunir datos
sobre la “atencion prenatal reenfocada y su repercusion en la salud del

neonato — Centro de Salud de Concepcién, 2019”.

Estuvo formulado en base a las variables: “Atencion prenatal reenfocada

y evaluacion del neonato”.
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Con relacién a la atencion prenatal reenfocada se evalud: la atencion
reenfocada que contiene: examenes de laboratorio, inmunizaciones,
ecografias  obstétricas, monitoreo electrénico fetal, evaluacion

odontoldgica, suplementacion con calcio, sulfato ferroso y acido folico.

En cuanto a la evaluacion del neonato, se considera los siguientes:

APGAR, peso, talla, edad gestacional.

Validacion:

La validez del instrumento, para Hurtado (2012): “se refiere a la
capacidad para medir de forma significativa y adecuada para cuya
medicion ha sido disefiado, es decir que mida la caracteristica para el cual

fue disefiado”.

En funcion de ello, para la validez del instrumento en esta investigacion
fue la ficha de recoleccion de datos a juicio de tres (3) expertos en el
area, quienes emitieron su opinion en relacion a aspectos tales como:
redaccion correcta, pertinencia, tendenciosidad y las sugerencias. Los
aportes suministrados permitieron construir la version definitiva de la

ficha de recoleccion de datos. (\Ver anexos)

Segun el calificativo de 13 indica que el instrumento alcanzo la validez y
es considerado como aprobado.
Confiabilidad:

No se requiere realizar la confiabilidad de alfa de crombach debido que

el instrumento de investigacion es la ficha de recoleccion de datos.

4.7. Procedimiento de recoleccion de datos

Se llevé a cabo en tres periodos:

Coordinacién con el jefe de la Red del Valle del Mantaro y director del

establecimiento de salud para la autorizacién correspondiente.

La seleccidon de informacién y el analisis de datos fueron obtenidos en el
area de estadistica e informatica del archivo central del “Centro de Salud

David Guerrero Duarte de Concepcion”.
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4.8.

4.9.

e Finalmente, el anlisis de informacion reunido en la ficha fue procesados a

cuadros estadisticos.

e Se considerara un neonato con buena salud aquellos que tengan peso, talla,

edad gestacional, apgar adecuado.

e Se considerard un neonato con observacion aquellos que sean pre
términos, macrosémicos, pos términos, malformaciones congénitas y

pequefos.
Técnica de procesamiento y analisis de datos

En el proceso de la informacion se utilizd el programa estadistico informatico
SPSS (V.18).

Para el analisis estadistico de los datos se utilizé la distribucidn de frecuencias y se
aplico el porcentaje para determinar algunas caracteristicas de la poblacion. Los
datos obtenidos fueron analizados a través de tablas y graficos con la

interpretacion respectiva, que permitio apreciar los resultados obtenidos.

El estadigrafo apropiado usado por el objetivo del estudio sera la “Rho” de
Spearman (correlacion de Spearman), debido a que los datos no proceden de una

distribucion normal.

Aspecto ético de investigacion

Segun el Reglamento General de Investigacion de la U.P.L.A. articulo 27° y 28°,
se protegid la privacidad de la informacion recopilada de las historias clinicas, a
través del anonimato y se respetd la veracidad de la informacion recolectada.
Dado que no existi6 contacto con las pacientes, no se procedi6 a pedir su
consentimiento personal; pero si autorizacion y permiso de las autoridades

correspondientes.

25



CAPITULO V
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Estos resultados se presentan en forma siguiente: el primero identificando las
caracteristicas de la atencion prenatal reenfocada y el segundo corresponde a las
caracteristicas de la evaluacion del neonato y el tercero la influencia de la atencion

prenatal reenfocada sobre la salud del neonato. Los resultados se muestran a

continuacion:
5.1. Anadlisis de la atencion prenatal reenfocada

Tabla 1: Edad de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Concepcion 2019

N %
Edad (afios) °
10-19 32 16,49
20-35 137 70,62
25
36-59 12,89
194 100,00

TOTAL
Fuente: Procesamiento Excel
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Fuente: fuente propia.

Figura 3: Edad de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Concepciodn.

Interpretacion: En cuanto a la Tabla 1 y Figura 2 se visualiza que el 70,62% de
usuarias que acudieron a la atencion prenatal reenfocada se encuentran entre las
edades de 20 -35 afios, el 16,47% entre las edades de 10-19 afios y 12,89% entre

las edades de 36 — 59 afios.
Los resultados de la evaluacion realizada del paquete de atencion prenatal, son:

Tabla 2: Registro de analisis de laboratorio realizado a gestantes en su “Atencion

Prenatal en el Centro de Salud de Concepcién 2019.”

Sl NO TOTAL
n % n % n %
Registro de examen de Glucosa 190 9794 4 2,06 194 100,00

Registro de examen de 193 9948 1 052 194 100,00
hemoglobina
Registro de examen de grupo

sanguineo y factor Rh
Registro de prueba rapidade VIH 185 9536 9 4,64 194 100,00

E?ﬁ];:tro de prueba rapida de 180 92,78 14 7,22 194 100,00
Registro de examen completo de 179 9227 15 773 194 10000
orina o urocultivo

Fuente: Ficha de recoleccion de datos — Procesamiento Excel

Anadlisis de laboratorio

187 96,39 7 3,61 194 100,00
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos — Procesamiento Excel

Figura 4: Registro de analisis de laboratorio realizado a las gestantes en su

Atencion Prenatal atendidas en el Centro de Salud de Concepcion 2019.

Interpretacion: De acuerdo a la Tabla 2 y figura 4, se observa que el (193)
99,48% cumplieron con efectuarse el examen de hemoglobina, el (190) 97,94% se
realizé el examen de glucosa, el (187) 96,39% se efectud el examen de grupo y
factor sanguineo, el (185) 95,36% se realizo la prueba répida de VIH, el (180)
92,78% se efectud la prueba de Sifilis, y el (179) 92,27% se realiz6 el examen de

orina o urocultivo.

Tabla 3: Registro de inmunizaciones que recibieron las gestantes atendidas
en el “Centro de Salud de Concepcién 2019”

Si NO TOTAL

Inmunizaciones
n % n % n %

Vacuna antitetanica en
dosis completa

Vacuna AHIN1 71 36,60 123 63,40 194 100,00

Fuente: Procesamiento Excel

145 74,74 49 25,26 194 100,00
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Figura 5: Registro de inmunizaciones que recibieron las gestantes atendidas

en el Centro de Salud de Concepcion 2019

Interpretacion: De acuerdo a la Tabla 3 y Figura 5, el (145) 74,74% cumplieron
con la dosis completa de la vacuna antitetanica y el (71) 36,60% recibieron la

dosis completa de la vacuna de la influencia.

Tabla 4: Ecografias realizadas a las gestantes atendidas en el Centro de Salud
de Concepcién 2019

| NO TOTAL
Ecografias
n % n % n %
Primera 109 5619 85 4381 194 100,00
Segunda 114 5876 80 4124 194 100,00
Tercera 118 gpg2 76 3918 194 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos — Procesamiento Excel
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Figura 6: Ecografias realizadas a las gestantes atendidas en el “Centro de
Salud de Concepcion 2019”.

Interpretacion: En la Tabla 4 y Figura 6, el (119) 60,82% cumplen con realizarse
la ecografia solicitada en el tercer trimestre de embarazo, el (114) 58,76% se
realizaron la ecografia solicitada durante el segundo trimestre de embarazo y el
(109) 56,19% cumplieron con la ecografia solicitada en el primer trimestre de

embarazo.

Tabla 5: Suplementos nutricionales que recibieron las gestantes en su
“Atencién Prenatal en el Centro de Salud de Concepcién 2019.”

Sl NO TOTAL
Suplementos nutricionales
n % n % n %
Suplementacion con sulfato
ferroso 188 96,91 6 3,09 194 100,00
Suplementacion con acido
folico 99 51,03 95 48,97 194 100,00

Suplementacion con calcio 36 1856 158 8144 194 10000

Fuente: Ficha de recoleccién de datos — Procesamiento Excel
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Fuente: Procesamiento Excel

Figura 7: Suplementos nutricionales que recibieron las gestantes en su
“Atencion Prenatal en el Centro de Salud de Concepcién 2019.”

Interpretacion: de acuerdo a la Tabla 5 y Figura 7, el (188) 96,91% cumplieron
con la suplementacion con sulfato ferroso, el (99) 51,03% cumplieron con la
suplementacion con é&cido folico y el (36) 18,56% cumplieron con la

suplementacion con calcio.

Tabla 6: Gestantes que se realizaron Monitoreo fetal en el “Centro de Salud
de Concepcidén 2019.”

Sl NO TOTAL

Monitoreo fetal
n % n % n %

Test no estresante
60 30,93 134 69,07 194 100,00

Fuente: Procesamiento Excel
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Figura 8: Gestantes que se realizaron Monitoreo fetal en el “Centro de Salud

de Concepcidén 2019.”

Interpretacion: En la Tabla 6 y Figura 8, el (60) 30,93% cumplieron con

realizarse el test no estresante.

Tabla 7: Gestantes que se realizaron su evaluacion Odontoldgica durante la

“Atencién Prenatal en el Centro de Salud de Concepcién 2019.”

Sl NO TOTAL
Evaluacion

Odontoldgica

n % n % n %

Primera evaluacién

odantologica 129 66,49 65 33,51 194 100,00

Segunda evaluacion

odontoldgica 55 2835 139 71,65 194 100,00

Fuente: Procesamiento Excel
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Figura 9: Gestantes que se realizaron su evaluacion Odontologica durante la

Atencidn Prenatal en el Centro de Salud de Concepcién 2019.

Interpretacion: De acuerdo a la Tabla 7 y Figura 9, el (129) 66,49% cumplieron

con la primera evaluacion odontologica y el (55) 28,35% cumplieron con la

segunda evaluacion odontoldgica.

Tabla 8: “Atenciones Prenatales que recibieron las gestantes en el Centro de

Salud de Concepcion 2019.”

Atenciones Prenatales n %
Menor a 6 atenciones 18 9,28
Mayor a 6 atenciones 176 90,72
194 100,00

TOTAL

Fuente: Procesamiento Excel
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Figura 10: “Atenciones prenatales que recibieron las gestantes en el Centro
de Salud de Concepcién 2019”.

Interpretacion: En la Tabla 8 y Figura 10, el (176) 90,72% se realizaron mas de 6

controles prenatales y el (18) 9,28% tuvieron menos de 6 controles prenatales.

Tabla 9: Periodicidad de las Atenciones Prenatales que se realizaron las

gestantes en el “Centro de Salud de Concepcién 2019.”

Periodicidad de las Sl NO TOTAL
atenciones prenatales n % n % n %

Realiz6 la 1ra atencion antes
de las 14 semanas

Realiz6 la 2da atencién entre
la 14 a la semana 21

Realiz6 la 3da atencién entre
la 22 a la semana 24

Realiz6 la 4ta atencion entre
la 25 a la semana 32

Realiz6 la 5ta atencion entre
la 33 a la semana 36

Realizé la 6ta atencion entre 98 50.52 96 49 48 194 100,00
la 37 a la semana 40

Fuente: Ficha de recoleccién de datos — Procesamiento Excel

120 618 74 38,14 194 100,00

119 61,34 75 38,66 194 100,00

82 42,27 112 57,73 194 100,00

114 58,76 80 41,24 194 100,00

99 5103 95 48,97 194 100,00
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Figura 11: Periodicidad de las Atenciones Prenatales que se realizaron las

gestantes en el “Centro de Salud de Concepcion 2019”

Interpretacion: De acuerdo a la Tabla 9 y Figura 11, el (120) 61,86% cumplieron
con la 1ra atencion prenatal antes de las 14 semanas, el (119) 61,34%, la 2da
atencién prenatal entre las 14 y 21 semanas, el (114) 58,76% la 4ta atencién
prenatal entre 25- 32 semanas, el (99) 51,03% la 5ta atencién prenatal entre 33-36
semanas, el (98) 50,52% la 6ta atencion prenatal entre 37-40 semanas y el (82)

42,27% la 3ra atencion prenatal entre 22-24 semanas.
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5.2. Resultados de la evaluacion del neonato.
La segunda parte se considera a la evaluacién del neonato.

Tabla 10: Edad gestacional del neonato atendidos en el “Centro de Salud de
Concepcion 2019.”

Edad gestacional n %
Pre-término 1 0,52
A término 192 98,97
Post-término 1 0,52

TOTAL 194 100,00

Fuente: Procesamiento Excel
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Fuente:Procesamiento Excel

Figura 12: Edad gestacional del neonato atendidos en el Centro de Salud

de Concepcidén 2019.

Interpretacion: En la Tabla 10 y Figura 12, se observa que el (192) 98,97%
tuvieron un producto a término, el (1) 0,52% tuvieron un producto pre término

y el (1) 0,52% pos término.
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Tabla 11: Test de APGAR obtenido por el neonato atendidos en el Centro
de Salud de Concepcion 2019.

Test de APGAR n %
Normal 193 99,48
Deprimido 1 0,52
Severamente deprimido 0 0,00
TOTAL 194 100,00

Fuente: Procesamiento Excel.
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Fuente: Procesamiento Excel

Figura 13: Test de APGAR obtenido por el neonato atendidos en el
Centro de Salud de Concepcién 2019.

Interpretacion: De acuerdo a la Tabla 11 y Figura 13, se observa que el
(193) 99,48% tuvieron un APGAR normal y el (1) 0,52% tuvieron un
APGAR deprimido y 0% con un APGAR severamente deprimido.
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Tabla 12: Peso del neonato atendidos en el Centro de Salud de
Concepcidn 20109.

Peso n %
Normal 176 90,72
Bajo peso 15 7,73
Macrosémico 3 1,55
TOTAL 194 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos — Procesamiento Excel
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Fuente: Procesamiento Excel

Figura 14: Peso del neonato atendidos en el Centro de Salud de

Concepcidén 2019.

Interpretacion: En la tabla 12 y Figura 14, se observa que el (176) 90,72%
tuvieron un peso normal, el (15) 7,73% fueron de bajo peso y el (3) 1,55%

macrosémicos.
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Tabla 13: Talla de neonato atendidos en el “Centro de Salud de Concepcion

2019”
Talla n %
Adecuado 188 96,01
Pequefio S 2,58
Grande 1 0,52
TOTAL 194 100,00

Fuente: Procesamiento Excel
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Figura 15: Talla de neonato atendidos en el Centro de Salud de

Concepcidén 2019.

Interpretacion: En la tabla 13 y Figura 15, se observa que el (188) 96,91%
fueron de talla adecuado, el (5) 2,58% fueron pequefios y el (1) 0,52% fueron

grande para la edad gestacional.
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Tabla 14: Salud del neonato seguin la atencion prenatal reenfocada

atencion prenatal

Salud del neonato reenfocada Total
Cumplié No cumplié
43 131 174
Buena
100,0% 86,8% 89,7%
0 20 20
Con Observacion
0,0% 13,2% 10,3%
43 151 194
Total
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Procesamiento SPSS.

De la tabla se observa que, de 43 madres que cumplieron con su paquete
de atencion prenatal, el 100% de sus hijos nacieron con buena salud,
mientras que de 151 madres que no cumplieron con su paquete de
atencién prenatal, el 86,8% de sus hijos nacieron con buena salud y el

13,2% de sus hijos nacieron con alguna observacion.
5.3. Prueba de hipotesis

Hipotesis de trabajo

HO: Existe relacion entre la “tencion Prenatal Reenfocada y la salud del neonato,
en el Centro de Salud David Guerrero Duarte de Concepcion, durante el periodo

de enero — agosto del 2019.”

H1: No existe relacion entre la “Atencidn prenatal reenfocada y la salud del
neonato, en el Centro de Salud David Guerrero Duarte de Concepcion, durante

el periodo de enero - agosto del 2019.”

Estadistico de prueba:
La contrastacion de hipdtesis se realizd con la prueba de chi cuadrada, siendo el

resultado obtenido el siguiente:
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Tabla 15: Pruebas de chi-cuadrado

Sig. Significacién | Significacion
asintotica (2 exacta (2 exacta (1
Valor gl caras) caras) cara)

Chi-cuadrado de
Pearson

6,3502 1 ,012
Correccion de
continuidad®

4,998 1 ,025
Razén de
verosimilitud 10,661 1 ,001
Prueba exacta de
Fisher

,008 ,005

Asociacion lineal
por lineal

6,317 1 ,012
N de casos validos

194
Fuente: Tabla 9 — Procesamiento SPSS.
Tabla 16: Medidas simétricas
Sig.
Valor aproximada
Nominal por nominal Coeficiente de 0,178 0,012
contingencia
N de casos validos 194

Fuente: Tabla 9 — Procesamiento SPSS

Contrastacion de hipdtesis:

Para la contrastacion de hipétesis se tomara en cuenta el valor de chi cuadrada de

tabla el cual se muestra a continuacion:

e Para 1 grados de libertad y 5% error maximo, X? = 3.84 (ver anexo)
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A continuacidn, se realiza la comparacion de valores:

Tabla 17: Comparacion de valores

Chi-cuadrado
Chi-cuadrado
TABLA (Region DECISION
hallado
Critica)

Se rechaza la hipotesis nula y
6,350 3,84 T
acepta la hipotesis alterna

Fuente: Elaboracion propia

6,35

Region de aceptacion de Ho

Region de rechazo ge Ho

3.84

Fuente: Tabla 17
Figura 16: Comparacion de X2

Decision: Dado que:

X% < X% ——> 71,8147 < 39,749

Asi también de acuerdo a la tabla 18, el P-valor (0,12) es menor que el nivel de
significancia (0,05), por tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis
alternativa.

De acuerdo a los resultados, se concluye que: “La Atencion prenatal reenfocada
repercute en la salud del neonato, centro de salud David Guerrero Duarte de
Concepcidn, durante el periodo de enero - agosto del 2019”, expresado por el
valor de 3.84 < 6.35 (x* < xZ%), del mismo modo el coeficiente de contingencia

0,178 que significa que repercute en la salud del neonato en un 17.8%.
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DISCUSION DE RESULTADOS

La atencion prenatal reenfocada es un tema de salud publica muy importante para
disminuir la morbimortalidad materna perinatal, brindando el bienestar materno y
fetal.es por ello que el Ministerio de Salud viene laborando en el mejoramiento y
cumplimiento del paquete basico de atencion prenatal manteniendo la orientacion en la

interculturalidad de la paciente.

Con respecto a: Valoracion de examenes de laboratorio, se encontré que el 99,48%
tuvieron un registro de hemoglobina, un 92,27% con registro de examen completo de
orina, estudio similar al de Uchuypopma que obtuvo un 89,1% en registro de examen de

hemoglobina y 89,1% en registro de examen completo de orina.

En inmunizaciones: se halldé un 74,74% cuentan con vacuna antitetanica en dosis
completa, diferente a la investigacion de Del valle P, encontrando un 96,5% con vacuna

contra el tétano en dosis completa.

Con respecto a ecografias: el 60,82% cuenta con la tercera ecografia obstétrica,

diferente al estudio de Nufiez I, que el 96,3% cuenta con segunda ecografia obstétrica.

Con respecto a: suplementos nutricionales se observd que el 96,91% recibieron
suplementacion con sulfato ferroso, similar al estudio de Alfaro V, que recibieron un
98%.

Con respecto a: monitoreo fetal electronico (test no estresante) se realizaron el 30.93%,

diferente a la investigacion de Nufiez I, que logro un 49.2%.

Con respecto a: evaluacion odontologica se obtuvo un 66,49% con primera evaluacion
odontologica, diferente al estudio de Uchuypoma H, que el 92,2% se realizaron su

segunda evaluacion odontoldgica.

Con respecto: a la evaluacion de atenciones prenatales, se obtuvo que el 90,72%
cumplieron como minimo 6 controles, siendo diferente al estudio de Bravi M,

mostrando que un 70% recibieron 5 a mas atenciones.

Con respecto: la periodicidad de las atenciones prenatales, un 61,86% se realiz6 la 1ra

atencién prenatal antes de las 14 semanas de gestacion resultado diferente encontrado
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por Nufiez I, hallaron que el 73,85% tuvieron su ler control prenatal antes de las 14

semanas.
En cuanto la evaluacion de la salud del neonato se determind:

Con respecto al Apgar: se encontré que el 99.48% tuvo un Apgar normal, diferente al
estudio de Anticona T, que el 80,56%. tuvo un Apgar normal.

Con respecto al Peso: el 90,72%tuvieron un peso normal, diferente al estudio realizado

por Francisco B, que alcanzé el 88% vy al estudio de Yauri que alcanzo 78%.

Con respecto a la Talla: se evidencio que el 96,91% fueron adecuados diferente al

estudio de Francisco B, el 9% fueron pequefios.

Con respecto a la Edad gestacional: se hallo que el 98,97% fueron a términos a
diferencia del estudio de Machado S, donde el 25,3% fueron neonatos pre términos.

Como PRIMER OBJETIVO ESPECIFICO nos planteamos evaluar la Atencion prenatal
reenfocada que hayan recibido las gestantes, hallando un 22% alcanzaron una atencion
prenatal reenfocada completa y adecuada, en relacion con las que tuvieron un control
prenatal reenfocada incompleta e inadecuada fue de 78%. Estos resultados son
alarmantes por presentar una falta interiormente en el sistema de salud, demostrando asi
que la mayor cantidad de gestantes no tuvieron el acceso de recibir el paquete basico y

completo de la Atencion Prenatal.

Como SEGUNDO OBJETIVO ESPECIFICO nos planteamos identificar los efectos de
la atencion prenatal reenfocada sobre la salud del neonato, encontrando el 22% de
atenciones prenatales completas y adecuadas, el 100% de neonatos tuvieron un buen
estado de salud, mientras del 78% de atenciones prenatales incompletos e inadecuados
el 10,3% fueron neonatos con alguna observacién en la salud como (pre término,

macrosomicos, malformaciones congénitas, pequefios para la edad gestacional).

Por ultimo, el TERCER OBJETIVO ESPECIFICO planteado fue determinar el impacto
de la atencién prenatal reenfocada sobre la salud del neonato, se demostré que la
atencién prenatal reenfocada repercute en un 17,8% sobre la salud del neonato,
indicando que a menor nimero de atenciones prenatales recibido mayor es el riesgo de

obtener un neonato con complicaciones en su salud.
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CONCLUSIONES

El estudio “Atencion prenatal reenfocada y su repercusion en la salud del
neonato, centro de salud de Concepcidn, 2019” accedi6 alcanzar las siguientes

conclusiones:

1. Se comprobd que hay una relacion entre la Atencion Prenatal Reenfocada y
su repercusion en la salud del neonato, cuanto mas adecuada y completa sea
la atencion prenatal reenfocada menor sera las complicaciones sobre la salud
del neonato.

2. Se demostro en esta investigacion que solo el 22% que tuvieron una atencion
prenatal reenfocada adecuado y completo el 100% de los neonatos tuvieron
un buen estado de salud, mientras que el 78% que tuvieron una atencion
inadecuada e incompleta el 10.3% de los neonatos no tuvieron un buen
estado de salud.

3. Se hall6 que la Atencidn Prenatal reenfocada repercute sobre salud del recién

nacido en un 17,8%.
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RECOMENDACIONES

1. A investigadores, continuar otras investigaciones y mediante ello identificar otros
aspectos sobre la atencion prenatal reenfocada y Como esto influye en la salud del
neonato, a fin de tomar acciones y estrategias para reducir la morbimortalidad
materna y neonatal ademas fortalecer al sistema de salud. Y se incide a la
publicacion de las investigaciones realizadas para que sirvan como antecedentes en

otros proyectos.

2. Se sugiere al personal de salud protocolizar y aplicar en sus instituciones de trabajo
de acuerdo a las guias nacionales y a las caracteristicas de la poblacién materna para

una buena atencién reenfocada de calidad.

3. Al personal de obstetricia se sugiere ampliar las coberturas en cuanto a la atencion
prenatal reenfocada para el diagndstico precoz de los factores de riesgo y su manejo

oportuno y adecuado.

4. Al Ministerio de Salud implementar estrategias y aplicarlos en aquellos indicadores
que no llegaron a realizarse de manera adecuada y oportuna como; el monitoreo
electronico fetal, evaluacién odontoldgica completa, suplementacion nutricional con
calcio, para perfeccionar la “Atencion prenatal reenfocada y su influencia en el

neonato” sea mucho mas efectiva.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“ATENCION PRENATAL REENFOCADA Y SU REPERCUSION EN LA SALUD DEL NEONATO - CENTRO DE SALUD DE
CONCEPCION, 2019”

Autoras: GUZMAN TICSIHUA, Nelly Thalia
CASTILLON DE LA CRUZ, Sandy Nélida

METODOLOGIA

POBLACION Y

TECNICASE

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS DE LA
INVESTIGACION MUESTRA INSTRUMENTOS
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE POBLACION TECNICAS
¢Cudl es la relacion entre la | Determinar la relacion entre la | Existe relacién entre la INDEPENDIENTE: La poblacion estd | Recoleccion de
atenciéon prenatal reenfocada y | atencidn prenatal reenfocaday | atencion prenatal reenfocada y | Atencion pre natal | conformada por 390 | informacion mediante el
los resultados en la salud del | surepercusionen lasalud del | la salud del neonato, en el | reenfocada. neonatos y pacientes | analisis documental.

neonato, atendidas en el centro
de salud de Concepcion “David
Guerrero Duarte” durante el
periodo de enero - agosto del
2019?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

¢Como es la evaluacion de la
atencién prenatal reenfocada
que reciben las gestantes
atendidas en el Centro de Salud
“David Guerrero Duarte” de
Concepcion, durante el periodo
de enero - agosto del 2019?

¢Cuales son los efectos de la
atencion pre natal reenfocada

neonato en el Centro de Salud
“David Guerrero Duarte2-
Concepcion, durante el
periodo de enero — agosto del
2019.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Evaluar las atenciones
prenatales reenfocadas que

hayan recibido las gestantes en

el Centro de Salud “David
Guerrero Duarte” de
Concepcion,

Identificar los efectos de la
atencion prenatal reenfocada
en la salud del neonato que

Centro de Salud “David
Guerrero Duarte” de
Concepcion, durante el

periodo de enero — agosto del
2019.

INDICADORES DE
LAS V.1

Evaluacion de
examenes de
laboratorio.

Inmunizaciones.

Ecografias.
Administracién de
suplementos
vitaminicos.
Evaluacion de

atenciones prenatales.

Monitoreo fetal.

gestantes con
atencién prenatal y
atenciéon del parto el

centro de salud
“David Guerrero
Duarte” de
Concepcion
Criterio de
inclusién:

Historia clinica de
pacientes con
controles prenatales y
atencion del parto en
el Centro de salud de
Concepcion  durante
enero- agosto 2019.

INSTRUMENTOS

Fichas de recoleccion de
datos

METODO DE
ANALISIS DE
DATOS:

En el proceso de la
informacion se utilizard
el programa estadistico
Excel y SPSS V.18




en la salud del neonato que
seran atendidas en el Centro de
Salud “David Guerrero Duarte”
de Concepcién, durante el
periodo de enero - agosto del
2019?

¢Como influye la atencion
prenatal en la salud del neonato
que son atendidas en el centro
de salud “David Guerrero
Duarte” de Concepcion, durante
el periodo de enero — agosto del
20197

hayan sido atendidos en el
Centro de Salud “David
Guerrero Duarte” de
Concepcion, durante el
periodo de enero - agosto del
20109.

Determinar el impacto de las
atenciones prenatales
reenfocadas sobre la salud del
neonato en el Centro de Salud
David Guerrero Duarte de
Concepcion, durante el
periodo de enero — agosto del
2019.

Examen odontoldgico

VARIABLE
DEPENDIENTE:

Salud del neonato.

INDICADORTES DE
LAV.D.:

Apgar

Peso

Talla

Edad gestacional
Método: cientifico
Tipo: Basico
Nivel: Explicativo
Disefio: Correlacional.
M — O
Donde:

M: Muestra

O: observacion de la
variable de
investigacion.

Historia clinica de
neonatos, atendidos
en el centro de salud
de Concepcidn
durante enero —
agosto 2019.

Tipo de muestra:
probabilistico
Aleatorio.

Tamarfo de muestra:
194 Historias Clinicas




ANEXO 2

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Operacion conceptual

Dimensiones

Indicadores

Escala

Atencién Prenatal
Reenfocada

Acciones y procedimientos,
sistematicos destinados a la prevencion,
diagnostico y tratamiento de los
factores que pueden condicionar la
Morbimortalidad materna y perinatal

Paquete de atencién
reenfocada

\

Evaluacion de exdmenes de
laboratorio.

Inmunizaciones

Ecografias

Suplementacion nutricional.
Monitoreo Electronico Fetal.

Examen Odontoldgico.

ANANENENEN

Nominal

Evaluacion de atenciones
prenatales

<\

Atencion prenatal (< 6 controles, >6
controles)

v Periodicidad de atenciones
prenatales

Nominal

Evaluacion del neonato

Valoracion de su adaptaciéon a la vida
extrauterina en los primeros dias de
vida

Examen fisico

APGAR:

1. Normal

2. Deprimido
3.Severamente deprimido

Ordinal

Peso:

1. Normal

2. Bajo

3. Macrosémico

Ordinal

Talla:

1. Adecuado
2. Pequefio
3. Grande

Ordinal

Edad Gestacional:
1. Pre término

2. A término

3. Post término

Ordinal




ANEXO 3

0,

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES NO:

UNIVERS;,

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Obstetricia

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ATENCION PRENATAL REENFOCADA'Y SU REPERCUSION EN LA SALUD DEL
NEONATO - CENTRO DE SALUD DE CONCEPCION, 2019.

HC: EDAD: E.G:

l. PAQUETE DE ATENCION PRENATAL
ANALISIS DE LABORATORIO

ASPECTOS ‘ SI NO

Registro de examen de Glucosa

Registro de examen de hemoglobina

Registro de grupo sanguineo y factor Rh

Registro de prueba rapida de VIH

Registro de prueba rapida de sifilis

Registro de examen completo de orina o urocultivo

INMUNIZACIONES:

VACUNAS ‘ Sl ‘ NO ‘
Vacuna antitetanica en dosis completas
Vacuna AH1IN1
ECOGRAFIAS:
ASP O O
Primera
Ecografia Segunda
Tercera

SUPLEMENTOS NUTRICIONALES:
ASPECTO Sl \ NO

Suplementacion con sulfato ferroso

Suplementacion con acido félico

Suplementacion con calcio

MONITOREO FETAL:

ASPECTO

Test no estresante




EVALUACION ODONTOLOGICA:

ITEM Sl NO

Primera evaluacion odontolégica

Segunda evaluacion odontolégica

1. EVALUACION DE ATENCIONES PRENATALES
NUMERO DE ATENCIONES PRENATALES X)

Menor a 6 controles
Mayor a 6 controles

PERIODICIDAD DE LAS ATENCIONES PRENATALES >l ‘ NO

Realizo la 1ra atencion entes de las 14 semanas

Realizo la segunda atencion entre la 14 a la semana 21

Realizo la tercera atencién entre la 22 a la semana 24

Realizo la cuarta atencién entre la 25 a la semana 32

Realizo la quinta atencion entre la 33 a la semana 36

Realizo la sexta atencién entre la 37 a la semana 40

EVALUACION DEL NEONATO

DICADOR ASP O O ALOR
Edad Pre término < 37 semanas
Gestacional | A término 37 — 41 semanas
Post término > 42 semanas
Normal 7 — 10 puntos
Test de Apgar | Deprimido 4 — 6 puntos
Severamente deprimido 0 — 3 puntos
Normal > 2. 500 gramos
Peso Bajo peso < 2. 500 gramos
Macrosémico > 4.000 gramos
Adecuado Percentil 90°
Talla Pequefio < Percentil 10°
Grande > Percentil 902

OBSERVACIONES:
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Tabla de la distribucion chi-cuadrado.

Tabla de Chi Cuadrada

La tabla conticne los valores x tales que ,nl b4 ,: 2 1‘] =a

en funcion de los grados de libertad (7 ).

™

f/

\
b

n 099 | 098 | 0975 | 095 [ 090 080 | 050 | 020 | 010 | 005 | 0025 | 002 | 001 | 0,001
1 0,0002 | 0,0006 | 0,0010 | 0,0039 | 0,0158 | 0,0642 | 04549 | 16424 | 27055 | 38415 | 50239 | 54119 | 66349 (10,8274
2 0,0201 | 0,0404 | 0,0506 | 0,1026 | 0,2107 | 04463 | 1,3863 | 32189 | 46052 | 59915 | 73778 | 7,6241 | 92104 (13,8150
3 0,1148 | 0,1848 | 0,2158 | 0,3518 | 0,5844 | 1,0052 [ 2,3660 | 4,6416 | 6,2514 | 7,8147 | 9,3484 | 9,8374 |11,3449 16,2660
4 02971 | 04294 | 0,844 | 0,7107 | 1,0836 [ 1,6488 | 3,3567 | 59886 | 7.7794 | 9,4877 11,1433 [11,6678 13,2767 |18,4662
5 0,5543 | 0,7519 | 08312 | 1,1455 | 1,6103 [ 23425 | 4,35615 | 7,2893 | 92363 [11,0706 12,8325 (13,3862 [15,0863 20,5147
6 08721 | 11344 | 12373 | 16354 | 2,2041 | 3,0701 | 53481 | 8,5581 (10,6446 |12,5916 [14,4494 15,0332 16,8119 (22,4575
7 1,2390 | 1,5643 | 1,6899 | 21673 | 2,8331 | 3,8223 | 6,3458 | 9,8032 (12,0170 |14,0671 |16,0128 |16,6224 |18,4753 |24,3213
8 1,6485 | 2,0325 | 21797 | 2,7326 | 34895 | 4,5936 | 7,3441 [11,0301 (13,3616 |15,5073 |17,5345 |18,1682 |20,0002 26,1239
9 2,0879 | 2,5324 | 27004 | 33251 | 41682 | 53801 | 8,3428 [12 2421 [14,6837 (16,9190 19,0228 [19,6790 |21,6660 |27 8767
10 | 2,5582 | 3,0591 | 32470 | 3,9403 | 4,8652 | 6,1791 | 9,3418 |13,4420 159872 (18,3070 (20,4832 21,1608 [23,2093 |29,5879
1 30535 | 36087 | 38157 | 4,5748 | 55778 | 6,9887 [10,3410 |14,6314 |17,2750 |19,6752 |21,9200 22,6179 |24,7250 (31,2635
12 | 35706 | 4,1783 | 4,4038 | 52260 [ 6,3038 | 7.8073 |11,3403 [15:8120 18,5493 |21,0261 (23,3367 |24,0539 |26,2170 (32,9092
13 | 41089 | 4,7654 | 50087 | 58919 [ 7,0415 | 8,6320 |12,3398 |16,9848 19,8119 |22,3620 (24,7356 25,4715 |27,6882 (34,5274
14 | 46604 | 53682 | 56287 | 65706 | 7,7895 | 9,4673 |13,3393 (18,1508 |21,0641 |23,6848 (26,1180 |26,8727 |20,1412 36,1239
15 | 52294 | 59849 | 6,2621 | 72609 | 85468 |10,3070 (14,3389 19,3107 (22,3071 24,9958 |27 4884 28,2595 |30,5780 |37,6978
16 | 58122 | 66142 | 69077 | 7,9816 | 93122 |11,1521 |15,3385 |20,4651 23,5418 (26,2962 (26,8453 29,6332 (31,9999 (39,2518
17 | 64077 | 7,2550 | 7,5642 | 8,6718 |10,0852 |12,0023 |16,3382 |21,6146 |24,7690 (27,5871 (30,1910 |30,9950 (33,4087 [40,7911
18 | 70149 | 7,9062 | 822307 | 9,3904 |10,8649 |12,8570 (17,3379 |22,7595 (25,9894 (28,8693 31,5264 32,3462 |34 8052 42,3119
19 | 76327 | 8,5670 | 89065 [10,1170 (11,6509 |13,7158 |18,3376 23,9004 |27,2036 |30,1435 (32,8523 33,6874 |36,1908 (43,8194
20 | 82604 | 92367 | 95908 (10,8508 (12,4426 |14,5784 19,3374 |250375 |28,4120 |31,4104 34,1696 35,0196 |37 5663 (45,3142
21 §.8972 | 9.9145 (10,2829 (11,5913 [13,2396 |15,4446 |20,3372 |26 1711 |29,6151 |32,6706 |35.4789 36,3434 (36,9322 (46,7963
22 | 95425 |10,6000 (10,9823 12,3380 |14,0415 |16,3140 21,3370 27,3015 |30,8133 (33,9245 36,7807 |37,6595 [40,2894 48,2676
23 10,1957 11,2926 |11,6885 13,0905 |14,8480 |17,1865 22,3369 28,4288 |32,0069 (35,1725 [38,0756 |38,9683 |41,6383 49,7276
24 10,8563 [11,9918 (12,4011 [13,8484 [15,6587 18,0618 |23,3367 29,5533 |33,1962 |36,4150 |39,3641 |40,2703 |42 9798 (51,1790
25 11,5240 [126973 13,1197 [14,6114 [16,4734 |18,9397 |24,3366 |30,6752 |34,3816 |37,6525 |40,6465 |41,5660 |44,3140 [52,6187
26 12,1982 13,4086 |13,8439 (15,3792 (17,2919 |19,8202 [25,3365 |31,7946 |35,5632 |38,8851 41,9231 42,8558 |45,6416 (54,0511
27 |12,8785 [14,1254 (14,5734 (16,1514 (18,1139 20,7030 |26,3363 [32,9117 36,7412 40,1133 |43 1945 |44,1399 |46 9628 (554751
28 13,5647 |14,8475 [15,3079 [16,9279 18,9382 |21,58B0 |27,3362 |34,0266 |37,9159 (41,3372 44,4606 |45,4188 |48,2782 56,8918
29 142564 15,5745 16,0471 [17,7084 [19,7677 |22,4751 |28,3361 |35,1394 |39,0875 |42,5569 45,7223 46,6926 |49 5678 [58,3006
30 |14,9535 16,3062 16,7908 (18,4927 (20,5992 |23 3641 [29,3360 |36,2502 |40,2560 43,7730 46,9792 47,9618 |50,8922 (59,7022

13




	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTO
	INTRODUCCION
	CONTENIDO
	CONTENIDO DE TABLAS
	CONTENIDO DE FIGURAS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	CAPÍTULO I
	PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	1.1. Descripción de la realidad problemática
	Una de las metas que aún se quiere lograr a nivel mundial es anular las consecuencias de una inadecuada atención prenatal, la cual está definida como el conjunto de actividades asistenciales que están interrelacionadas entre el profesional obstetra y ...
	1.2. Delimitación del problema
	1.2.1. Delimitación espacial
	1.2.2. Delimitación temporal
	1.2.3. Delimitación social
	1.2.4. Delimitación conceptual

	1.3. Formulación del problema
	1.3.1. Problema general
	1.3.2. Problemas específicos

	1.4. Justificación
	1.4.1. Justificación social
	1.4.2. Justificación teórica
	1.4.3. Justificación metodológica

	1.5. Objetivos
	1.5.1. Objetivo general
	1.5.2. Objetivos específicos


	CAPÍTULO II
	MARCO TEÓRICO
	2.1. Antecedentes
	2.1.1. Antecedentes internacionales
	2.1.2. Antecedentes nacionales
	2.2. Bases teóricas
	2.2.1. Atención Prenatal Reenfocada
	2.2.2. Objetivos de la atención prenatal reenfocada (23)
	2.2.3. Características de la Atencion prenatal reenfocada
	2.2.4. Frecuencia de las atenciones prenatales
	2.2.5. Importancia de la Atención Prenatal reenfocada
	2.2.6. Aspectos de la evaluación prenatal reenfocada
	Según la Norma Técnica de Salud para la atención integral de Salud materna:

	2.3. Marco conceptual

	CAPÍTULO III
	HIPÓTESIS
	3.1. Hipótesis
	3.2. Variable
	3.2.1. Variable de estudio

	CAPÍTULO IV
	METODOLOGÍA
	4.1. Método de investigación
	4.2. Tipo de Investigación
	4.3. Nivel de investigación
	4.5. Población y muestra
	4.6. Técnica e Instrumento de recolección de datos.
	4.6.1. Técnica
	4.6.2. Instrumento

	4.7. Procedimiento de recolección de datos
	4.8. Técnica de procesamiento y análisis de datos
	4.9. Aspecto ético de  investigación
	CAPÍTULO V
	RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN
	5.1. Análisis de la atención prenatal reenfocada
	5.2. Resultados de la evaluación del neonato.
	5.3. Prueba de hipótesis
	DISCUSIÓN DE RESULTADOS
	CONCLUSIONES
	RECOMENDACIONES
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICA
	A N E X O S

