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INTRODUCCION

La atencion prenatal (1) actualmente se enmarca dentro de lo que el Ministerio de
Salud (MINSA) denomina Atencién Prenatal Reenfocada (APN), se define como la
evaluacion exhaustiva de la gestante y del feto y debe iniciarse en el primer trimestre (antes
de las 14 semanas de gestacion). Estas intervenciones sirven de base para la deteccion
oportuna de factores de riesgo, sefiales de alarma, participacion familiar y educacion para el
autocuidado, y el manejo adecuado de las complicaciones. Asimismo, la atencion prenatal
tardia se refiere a los controles prenatales que comienzan en el segundo trimestre del
embarazo o después de las catorce semanas de gestacion.

La presente investigacion emple6 como método general de investigacion el método
cientifico y como método especifico el estadistico, el tipo de investigacion fue de tipo bésica,
transversal. El disefio de investigacion fue no experimental correlacional.

El presente informe se encuentra estructurado en cinco capitulos de la siguiente manera:

El Capitulo I: Planteamiento del problema, formulacion del problema, objetivos y la

justificacion de la investigacion.

- El Capitulo Il: Marco Teorico donde se describen los antecedentes relacionados al
tema, bases tedricas y marco conceptual.

- El Capitulo I1I: Hipdtesis, se presenta la formulacién de hipoétesis y la
operacionalizacion de variables.

- El Capitulo 1V: Metodologia se presenta el tipo, nivel y disefio de investigacion, la
poblacién y muestra de estudio, las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
y las técnicas de procesamiento de datos y finalmente aspectos éticos.

- El Capitulo V: Resultados del estudio, analisis y discusion de los mismos,

conclusion, recomendacién, referencias bibliograficas y anexos. Cumpliendo con el

reglamento de grados y titulos.
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RESUMEN

La atencion prenatal en Perd, segun el Ministerio de Salud, se define como una evaluacion
completa de la gestante y el feto, debe ser iniciada a partir del primer trimestre (hasta las 14
semanas de gestacion). Tuvo como Objetivo Determinar los factores obstétricos
relacionados al inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Pedro Sanchez Meza-Chupaca, 2022.Se empleo en la Metodologia: un estudio de
nivel relacional, disefio no experimental, transversal y correlacional. Una poblacion de 249
gestantes, la muestra conformada por 151 gestantes que iniciaron atencion prenatal. La
técnica de recoleccion de datos fue la encuesta. El instrumento el cuestionario. La hipotesis
fue comprobada, aplicando la prueba de X? para comprobar la relacion entre variables.
Resultados: los Factores obstétricos relacionados con un p-valor menor a 0.05: El factor
predominante es el nUmero de partos con un 44% de nuliparas, Los Factores Personales
relacionados con un p-valor menor a 0.05: El factor predominante es la Edad con un 73% de
19 a 35 afios, Los Factores institucionales relacionados con un p-valor menor a 0.05: El
factor predominante es el Tiempo de espera con un 93% no adecuado(>de 45min)
Conclusiones: Los factores obstétricos, personales e institucionales estan relacionados con
el inicio tardio de la atencion prenatal. Recomendaciones: Se recomienda al personal del

servicio de obstetricia mejorar las estrategias de atencién a las gestantes.

Palabras Clave: Factores de riesgo, Atencion Prenatal, Gestante.

11



ABSTRACT

Prenatal care in Peru, according to the Ministry of Health, is defined as a complete evaluation
of the pregnant woman and the fetus, which must be started from the first trimester (up to 14
weeks of gestation). Objective To determine the obstetric factors related to the late start of
prenatal care in pregnant women attended at the Pedro Sanchez Meza- Chupaca Health
Center, 2022. Methodology: The study was of a relational level, non- experimental, cross-
sectional and correlational design. A population of 249 pregnant women, the sample made
up of 151 pregnant women who started prenatal care. The data collection technique was the
survey. The instrument the questionnaire. The hypothesis was verified, applying the X2 test
to verify the relationship between variables. Results: Obstetric Factors related with a p-value
less than 0.05: The predominant factor is the number of deliveries with 44% nulliparous,
Personal Factors related with a p-value less than 0.05: The predominant factor is Age with
73% from 19 to 35 years old, Institutional factors related to a p-value less than 0.05: The
predominant factor is the waiting time with 93% not adequate (>45min) Conclusions:
Obstetric, personal and institutional factors are related to the late initiation of prenatal care.
Recommendations: The obstetrics service staff is recommended to improve care strategies

for pregnant women.

Keywords: Risk factors, Prenatal Care, Pregnant.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

La atencidn prenatal es una parte importante del cuidado de la salud durante
el embarazo, abarca una serie de consultas, acciones relacionadas con la salud y
cuidados atentos antes del parto. El objetivo principal es garantizar que cada
embarazo culmineen un parto seguro, dando como resultado un recién nacido sano,
de peso sustancial y sin complicaciones maternas (2). Este proceso esta altamente
estructurado con una metodologia establecida y un cronograma sistematico,
garantizando un diagndstico integral y certero, asi como el seguimiento adecuado de

cada mujer embarazada hasta el final de su término (3).

La atencion prenatal (APN) en Per(, segun el Ministerio de Salud (MINSA), se
define como una evaluacion completa de la gestante y el feto, el momento éptimo
para comenzar una atencion prenatal reorientada es durante el primer trimestre del
embarazo, que se extiende hasta la semana 14 de gestacion. El objetivo principal de

este enfoque es administrar intervenciones fundamentales que permitan la deteccion
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temprana de factores de riesgo y sefiales de alerta. Estas intervenciones incluyen
también la implicacion familiar y la educacion sobre la importancia del autocuidado,
asi como el manejo oportuno y adecuado de las complicaciones que puedan surgir.
Se considera tardia la atencion prenatal que se inicia después de la semana 14 de
gestacion o durante el segundo trimestre del embarazo (1).

De acuerdo con la Norma Técnica de Salud N° 105 para la Atencion Integral de
la Salud Materna, una gestante controlada es aquella en el que la gestante ha
concluido su sexta atencién prenatal (APN) y ha recibido el paquete basico de
atencion prenatal. Dado que el desconocimiento de la atencién prenatal es uno de
los factores que pone en riesgo el embarazo, iniciar la atencion prenatal més tarde
aumenta la probabilidad de que se desarrollen dificultades o complicaciones durante
el embarazo, ya sea para la madre o para el feto.(1)

Conocer las causas y mas aun los factores de ausencia, inicio tardio,
asistencia insuficiente es crucial para la salud y el bienestar de la mujer embarazada
y el feto. Esto es especialmente crucial ya que lo ideal es que la atencion prenatal
comience en el primer trimestre (2). Numerosos estudios han indicado que diversos
factores influyen en el inicio tardio de la atencién prenatal, como la edad de la mujer
embarazada, la planificacion del embarazo, el apoyo de su pareja, la importancia
percibida de la atencion prenatal, la calidad del tratamiento profesional y tiempos de
espera para citas. Por el contrario, los factores que motivaron la iniciacién temprana
incluyeron el deseo de recibir atencion meédica adecuada para un parto seguro;
experiencias negativas con nacimientos anteriores; recibir una contribucion
econdmica (programa JUNTQOS) fueron los mas frecuentes.(3)

Para reducir la mortalidad materna, que es un problema de salud publica, se
han destacado muchos métodos a nivel nacional e internacional, hay informacion y
tecnologia accesible, lo que hace factible planificar tratamientos de salud para
detener y revertir el dafio (4). El Pert se ha comprometido a cumplir los objetivos y
aspiraciones establecidos en los Objetivos de Desarrollo del Milenio y, en 2016, los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (5)(6). Uno de los objetivos es disminuir el
namero de muertes maternas y garantizar que personas de todas las edades puedan
vivir una vida sana y prosperar.

A partir de 2020, la pandemia ha provocado importantes cambios en la salud
gue han impactado el acceso a la atencién médicay la calidad de la atencién recibida.

En concreto, la atencién prenatal se ha visto afectada negativamente, lo que ha
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provocado un aumento de las tasas de morbilidad y mortalidad maternas. Se trata de
una cuestion critica, ya que pone de relieve los desafios que enfrentan las mujeres
embarazadas para acceder a los servicios de atencion médica necesarios. Desde
marzo de 2020, lamentablemente las mujeres embarazadas se han convertido en una
poblacién vulnerable. Como resultado, ha habido un impacto significativo en su
salud general, como lo demuestra el aumento de las muertes maternas a 439 casos.
Sorprendentemente, este aumento ha convertido a la muerte materna en la tercera
causa de muerte, después de los trastornos hipertensivos y las hemorragias durante
el embarazo, y representa el 15,3% de todas las muertes maternas.

Seguln el Boletin Epidemioldgico del MINSA en 2020 las mujeres que no
recibieron APN durante sus embarazos representaron el 34,4% de las muertes
maternas (directas e indirectas), del grupo que recibié APN, se ha descubierto que
un porcentaje significativo de mujeres que fallecieron habian retrasado su atencion
prenatal (APN) porque habia

comenzado mas tarde en su embarazo, especificamente durante el segundo
y tercer trimestre. Ademas, la mayoria de estas mujeres, aproximadamente el 69,5%,
no habia cumplido con el requisito minimo de atencion postnatal prenatal (APN)
durante su embarazo, que estaba controlada por profesionales de la salud. Esto se
debio a que so6lo habian asistido a entre una y cinco sesiones de la APN (7).

En la region Junin segun la Direccion Regional de Salud (DIRESA) en el afio
2021 de todas las gestantes con paquete preventivo completo solo el 32.77% inicio
oportunamente sus atenciones prenatales es decir antes del primer trimestre de
gestacion, asimismo en la provincia de Chupaca el porcentaje es de 42.15% y en el
“Centro de Salud Pedro Sanchez Meza” de 36.74% en estos datos se puede observar
que en el afio 2021 tanto a nivel regional, provincia de Chupacay el Centro de Salud
Pedro Sanchez Meza el inicio tardio de atenciones prenatales se presentd en mas de
la mitad de todas las gestantes.

El mismo comportamiento se viene presentando en el afio 2022, que segun el
cuadro 1 en el primer trimestre de enero a marzo a nivel de la region Junin solo el
36.88% de gestantes iniciaron oportunamente la atencion prenatal, a nivel de la
provincia de Chupaca el porcentaje es 45.76% y a nivel del “Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza” de 49.15%
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TABLA N° 1 Porcentaje de gestantes con paquete preventivo completo, enero a

marzo 2022.

DIRESA, Red, Establecimiento | Meta | Avance %
Junin 5165 | 1905 | 36.88%
Provincia Chupaca 118 54 45.76%
Centro de Salud Pedro Sanchez Meza | 59 29 49.15%

Fuente: DIRESA JUNIN - Oficina de Tecnologias de la Informacion.

En el “Centro de Salud Pedro Sanchez Meza”, distrito y provincia de Chupaca,
departamento de Junin, ubicado en la zona urbano rural, se estima que del total de las
mujeres en gestacion que comenzaron su atencion prenatal, el 38.13% iniciaron
oportunamente la atencion demostrandose la problemaética del inicio tardio de la atencion
prenatal que se presenta en la Region Junin, asi como en el Centro de Salud Pedro Sanchez
Meza. (Evaluacion indicadores FED del 2021 Red de salud Chupaca). Es por este motivo
que el estudio pretende determinar qué factores obstétricos estan relacionados al inicio
tardio de la atencion prenatal en las gestantes que se atienden en el “Centro de Salud

Pedro Sanchez Meza” de Chupaca en los meses de enero a junio del 2022,

1.2. Delimitacién del problema
- Delimitacién espacial: La investigacion se limito al distrito de Chupaca, Centro
de Salud Pedro Sanchez Meza, consultorio materno perinatal de obstetricia.
- Delimitacion temporal: El estudio se desarroll6 en un periodo de 6 meses de enero
a junio del afio 2022.
- Delimitacion temaética: La investigacion se traté en determinar la relacion que
presentan los factores obstétricos con el inicio tardio de la atencion prenatal en

gestantes del “Centro de Salud Pedro Sanchez Meza” de Chupaca.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1.Problema General
¢ Cuales son los factores obstétricos relacionados al inicio tardio de la atencion
prenatal en gestantes atendidas en el “Centro de Salud Pedro Sanchez Meza”

de Chupaca, 2022?
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1.3.2. Problemas Especificos

1. ¢Cuadles son los antecedentes obstétricos relacionados al inicio tardio de
la atencidn prenatal en gestantes atendidas en el “Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza” de Chupaca, 20227

2. ¢Cuales son los factores personales relacionados al inicio tardio de la
atencion prenatal en gestantes atendidas en el “Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza” de Chupaca, 20227

3. ¢Cuales son los factores institucionales relacionados al inicio tardio de la
atencion prenatal en gestantes atendidas en el “Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza” de Chupaca, 20227

1.4. Justificacion

1.4.1.Social
Los hallazgos del estudio permitieron a los profesionales en obstetricia
o ciencias de la salud desarrollar planes y estrategias que ayudaron a las futuras
madres a iniciar su atencion prenatal lo antes posible. Las mujeres embarazadas
se benefician de tener un mayor control sobre sus embarazos, ya que esto
permitir la deteccidn mas temprana de cualquier problema. que pueda dafiar la
salud de la madre o del feto.
1.4.2. Teobrica
El presente trabajo permitié aportar evidencia en el contexto regional
para entender la relacion que presentan los factores personales,
sociodemogréaficos e institucionales de las gestantes con el inicio tardio de la
atencion prenatal. La investigacion permitio contrastar los conocimientos
existentes respecto a la relacion entre los factores de riesgo y la Atencion
Prenatal. Asimismo, permitié entender y confrontar la realidad considerando
que la salud sexual y reproductiva no son hechos meramente biol6gicossino
fundamentalmente socioculturales; y que ademas quedara como base teorica y
antecedente para futuras investigaciones.
1.4.3. Metodoldgica
A través de la investigacion se desarrollaron instrumentos que pueden
ser utilizados en otros contextos para medir las variables de estudio a partir de un

proceso metodoldgico. Estas técnicas pueden servir para analizar la relacion



entre las variables de investigacion, como factores obstétricos, personales e

institucionales, y el inicio tardio de la atencion prenatal en el contexto local.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General
Determinar los factores obstétricos relacionados al inicio tardio de la
atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pedro Sanchez
Meza de Chupaca, 2022.

1.5.2. Objetivos Especificos

- Identificar la relacion entre los antecedentes obstétricos con el inicio
tardio de la atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Pedro Sanchez Meza de Chupaca, 2022.

- Identificar la relacion entre los factores personales con el inicio tardio de
la atencidn prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza de Chupaca, 2022.

- Identificar la relacion entre los factores institucionales con el inicio tardio
de la atencidn prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza de Chupaca, 2022.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel nacional

Bonifaz M; Garcia M.(8) en el afio 2021, en su investigacion titulada
“Factores relacionados al inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes atendidas
en el Hospital San José de Chincha”, el objetivo principal fue determinar los
factores contribuyentes al retraso en el inicio de laatencion prenatal entre las mujeres
embarazadas. Se emple6 como metodologia de investigacién un enfoque no
experimental, transversal y correlacional. La muestra de la investigacion estuvo
compuesta por 120 mujeres embarazadas que habian comenzado la atencion
prenatal mas tarde de lo éptimo. Resultados: el 60,8% inicio a partir de las 14
semanas y el 23,3% inici6 entre las semanas 27 y 40. Caracteristicas
sociodemograficas el 76,7% tiene entre 19y 29 afios, el 86,7% vive con otra persona
y el 68,3% es estudiante. Factores personales el 62,5% de mujeres que no estan
informadas de la importancia del control prenatal, el 69% se quedan en casa para
cuidar a sus hijos, el 60,8% no se presenta al control prenatal, el 58,3% no tiene

permiso en el trabajo, y el 55,8% que se queda en casa por verglienza y miedo.
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En cuanto a los factores institucionales, podemos ver que el 77,5 % tiene tiempo
en las tardes para asistir, el 62,5% no tiene SIS, el 47,5 % llega al establecimiento
de salud entre 30 y 60 minutos y el 56,7 % considera la mala calidad de la atencién
brindada. Conclusiones: Existe relacion entre las variables institucionales y

personales y el retraso en el inicio de la atencion prenatal.

Cruz N.(9) en el afio 2021, en su investigacion titulada “Factores asociados
al inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes en el Centro de Salud de
Nicrupampa”, el objetivo principal de la investigacion fue identificar los factores
ligados al retraso en el inicio de la atencion prenatal en embarazadas que frecuentan
el “Centro de Salud Nicrupampa” en Huaraz. El método de investigaciéon empleado
fue descriptivo, retrospectivo y correlacional, con una estructura no experimental
de corte transversal- correlacional. La encuesta utilizada como instrumento fue
administrada a una muestra de 80 gestantes que iniciaron tardiamente su atencion
prenatal. Los hallazgos muestran que de las mujeres que iniciaron su control
prenatal entre las 29 y 40 semanas, el 47,5% tenia entre 19 y 37 afios, el 38,8% eran
de zona urbana, el 33,8% eran convivientes, el 27,5,8% habia completado la escuela
secundaria, el 23,8% ganaban menos de 950 soles y el 21,3% eran amas de casa. Y
que el 8,7% de las mujeres que iniciaron tardiamente la atencién prenatal
experimentaron un tratamiento inadecuado .Como resultado, se puede concluir que
el inicio tardio de la atencion prenatal esta significativamente vinculado a aspectos

sociodemogréaficos, individuales e institucionales.

Ichazo D.(10) en el afio 2019, en su investigacion titulada “Factores
sociodemograficos y personales relacionados al inicio tardio de las atenciones
prenatales en gestantes, atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista”, la
investigacion tuvo como objetivo identificar factores sociodemograficos vy
personales que aumentan la probabilidad de inicio tardio de la atencion prenatal en
mujeres embarazadas. La metodologia de investigacion fue un disefio analitico,
retrospectivo, de casos y controles con caracteristicas observacionales. El estudio
recluté una muestra de 150 mujeres embarazadas. Los resultados de la investigacion
indicaron que entre las gestantes que iniciaron tardiamente el control prenatal, el
73,2% eran madres primerizas, el 72,3% convivia con su pareja, el 29,7% habia
terminado la escuela secundaria, el 45,7% tenia entre 14 y 17 afios y El 22% eran

20



adultos jovenes de 20 a 24 afios. Los factores vinculados al inicio tardio de la
atencion prenatal fueron la edad, el nivel educativo, antecedentes de atencion
prenatal tardia en embarazos anteriores, interés en la APN y creencia de que la APN
es importante. En consecuencia, se puede concluir que la edad, el nivel educativo,
la historia de APN tardio en embarazos anteriores, el interés en la APN y la

importancia de la APN son factores de riesgo para la aparicion tardia de la APN.

Huarcaya E. (11) en el afio 2017 en su estudio titulada: “Factores de la
asistencia inoportuna de la atencion prenatal de las gestantes adolescentes del
Centro de Salud Luricocha, Ayacucho”, el objetivo de la investigacion realizada en
el Centro de Salud de Luricocha fue identificar los factores que contribuyen al
retraso en la asistencia al control prenatal entre adolescentes embarazadas. La
metodologia de la investigacion abarcd un enfoque descriptivo y prospectivo, y la
muestra del estudio estuvo compuesta por 89 mujeres embarazadas. Los resultados
sefialan que el 70,9% de las gestantes habian retrasado su primer control prenatal.
Sobre los factores socioculturales, el 73,64% de las gestantes tenian entre 20 y 35
afos y el 85,45% se encontraban en union libre. Ademas, el 59,09% habia recibido
educacidn secundaria y el 60,91% eran amas de casa. Ademas, el estudio reveld que
el 83,64% de las mujeres eran de zona urbana y el 69,09% no recibié apoyo
emocional de su pareja. EI 64,55% de las mujeres afirmo que el control prenatalera
importante si contaban con apoyo familiar y el 34,62% habia faltado a su primera
cita prenatal durante el primer trimestre. En cuanto a las variables obstétricas, el
60,9% de las gestantes tuvo un intervalo entre nacimientos menor a dos afios y el
76,36% no planificé su embarazo. Ademas, el 70,91% no tenia antecedentes de
aborto y el 49,09% eran multiparas. Ahora bien, sobre los factores de orden
institucional, la mayoria de mujeres, especificamente el 62,73%, recibié atencion
estandar en un consultorio de obstetricia. Ademas, una abrumadora mayoria, el
90,91% de las mujeres embarazadas, no estaba de acuerdo con el tiempo que debian
esperar. Un porcentaje ain mayor del 93,64% tenia SIS. En definitiva, el retraso en
el control prenatal inicial de las mujeres embarazadas puede atribuirse a varios
factores. Estos incluyen la edad de la futura madre, el apoyo emocional recibido de
su pareja, la importancia percibida de los controles prenatales, el miedo o la
vergiienza, la ausencia de violencia doméstica, antecedentes de partos multiples,

ausencia de abortos previos, falta de planificacion del embarazo, y la regularidad
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de la atencion prenatal.

Loayza F. (12) en el afio 2017 en su investigacion titulada: “Factores de
riesgo relacionados con el control prenatal inadecuado y tardio en madres
adolescentes y sus repercusiones materno-perinatales en el Hospital Hipolito
Unanue - 20177, el objetivo general del estudio fue identificar los riesgos
potenciales asociados con la atencion prenatal retrasada e insuficiente en
adolescentes embarazadas. Para lograrlo, se utilizd una metodologia descriptiva
transversal de casos y controles, con un tamafio de muestra de 350 mujeres
embarazadas y un cuestionario como instrumento principal. Los hallazgos indicaron
que el 87,4% de las gestantes que reciben atencion prenatal tardia son primiparas,
el 54,9% conviven, el 43,5% tiene secundaria completa y el 73,2% tienen entre 20
y 24 afios. Edad, nivel de escolaridad, antecedentes de retraso La atencién
prenatal, el interés en la atencién prenatal y la percepcion de su importancia se
correlacionaron significativamente con el retraso en la atencion prenatal. Por lo
tanto, se puede concluir que factores personales y obstétricos influyen

significativamente en el inicio tardio de la atencion prenatal.

A nivel internacional

Mejia A. et al. (13) en un estudio realizado el 2018, en la ciudad de Bucaramanga-
Colombia, en la investigacion titulada “Factores econdmicos, socioculturales y
geogréficos que influyen en la adherencia al control prenatal en la gestante de un
Centro de Salud de Bucaramanga”, el propo6sito de la investigacién fue determinar
los elementos econdmicos, socioculturales y geograficos que impactan la
adherencia de las mujeres embarazadas a la atencion prenatal. El estudio
implementd un método cuantitativo con una configuracion descriptiva y
transeccional. El tamafio muestral la conformaron 40 mujeres. Los hallazgos
indicaron que el 97% de los participantes eran de areas urbanas, y el 75% tenian
entre 17 y 25 afios, y el 80% tenia pareja. En términos de educacion, el 85% de los
participantes tenia educacion superior. ElI 90% de las mujeres que se hicieron
controles prenatales se presentaron a tiempo; El 70% considera importante para la
deteccion de alteraciones en la gestacion y el 40% siguié por recomendaciones.
Las consultas de control prenatal estaban cubiertas por el seguro para el 100% de las
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gestantes y el 80% de los gastos los asumia la Seguridad Social. Se concluye que
estar en localidad urbana, tener estudios superiores, tener pareja, tener empleo y
tener afiliacion a la salud son las caracteristicas que impactan en la adherencia al
control prenatal.

Naula M. y Pacheco M. (14) en el afio 2018, en Ecuador, en la investigacion
titulada “Factores psicoldgicos y sociales que influyen en el control prenatal”, el
objetivo de la investigacion fue explorar las variables sociales y psicolégicas que
impactan el manejo prenatal. El estudio utilizé un enfoque analitico, con un disefio
descriptivo, prospectivo y una metodologia cuantitativa. La poblacién de la muestra
estuvo compuesta por 128 mujeres que recibieron atencion en el Centro de Salud de
Azogues. Los resultados mostraron que el 46,1% de las mujeres embarazadas se
identificaron como amas de casa y el 50,4% tenia un nivel socioeconémico bajo a
medio. Ademas, el 40,6% de los participantes habia alcanzado la educacién
secundaria. En cuanto a la autoestima, el 89% de las personas reportaron niveles
bajos de autoestima y el 96,1% inicié tempranamente su atencion prenatal. En
consecuencia, se ha deducido que el autoestima es el factor principal que posee

influencia en el manejo prenatal.

Castillo 1. et al. (15) en el afio 2017, en Colombia, en la investigacion titulada
“Factores asociados al uso adecuado del control prenatal en 13 municipios de
Bolivar”, el objetivo de la investigacion fue identificar los diversos factores que
contribuyen al uso adecuado de la atencion prenatal por parte de las mujeres
embarazadas. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo con un disefio
descriptivo transversal. Se selecciond una muestra de 661 mujeres embarazadas
mediante muestreo por conglomerados. El estudio revel6 que el 53,26% de las
mujeres asistieron al control prenatal segun el cronograma. El inicio de atencién
prenatal se encontro relacionado con tener mas de 23 afios, haber obtenido
educacion superior a la secundaria, tener pareja, recibir apoyo familiar, tener un
embarazo planificado, estar empleado, tener seguro médico y pertenecer a una
familia pequefia. De manera concluyente, este estudio afirma que los aspectos
personales, familiares y socio-sanitarios son los principales factores asociados con

una adecuada adherencia a la atencion prenatal.

Vera K.y Sanchez 1. (16) en el 2015, en una investigacion realizada en Ecuador,
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que tiene como titulo “Factores socio culturales y su relacion con el cumplimiento
del control prenatal en gestantes atendidas en el centro de salud Montalvo Los
Rios”, el objetivo de este estudio fue identificar los elementos socioculturales que
tienen relacion con la adherencia de las gestantes a los controles prenatales. Se
utilizd un enfoque analitico y cuantitativo junto con un disefio descriptivo y
transversal. La muestra la constituyeron 55 mujeres embarazadas. Los hallazgos
del estudio demuestran que la pobreza, los bajos niveles de educacién y el no tener
conocimiento sobre lo importante que es la atencion prenatal son algunos de los
principales factores que se correlacionan con la falta de adherencia de una mujer
embarazada a la atencion prenatal. Conclusidn: los principales factores por las que
las gestantes no siguen el cumplimiento del control prenatal en el establecimiento
son el desconocimiento, la pobreza, el desconocimiento de la necesidad del control

prenatal y las largas distancias de viaje requeridas.

Cordoba R, Escobar L, Guzman L. (17) en Colombia en el afio 2015 en la
investigacion titulada “Factores asociados a la inasistencia al primer trimestre del
control prenatal en mujeres gestantes de la ESE San Sebastidn de la Plata, Huila”,
el objetivo de la investigacion fue identificar los factores vinculados a la
inasistencia al control prenatal durante los primeros tres meses de embarazo. La
investigacion se realiz6 mediante un disefio descriptivo, transversal, prospectivo
de casos y controles, con un tamafio de muestra de 139 mujeres que iniciaron
tardiamente sus controles prenatales. El cuestionario fue utilizado como
instrumento principal del estudio. Los resultados mostraron que el 65% de las
mujeres que retrasaron la busqueda de atencién prenatal eran madres primerizas,
mientras que el 73% habia completado la escuela secundaria. La mayoria de las
mujeres que iniciaron tarde los controles prenatales fueron adultas jévenes entre 20
y 24 afos (73,2%). Las caracteristicas que se asociaron significativamente con la
atencion prenatal tardia incluyeron la edad, el nivel educativo, la experiencia
pasada con atencion prenatal retrasada en un embarazo anterior, el interés en la
atencion prenatal y la creencia de que la atencion prenatal es esencial. Como
resultado, el estudio concluye que existe una correlacion sustancial entre estos

factores y el momento de los controles prenatales.

Alvarez Y, et al (18) en Colombia en el afio 2015 realizaron una investigacion
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titulada “Analisis de la Captacion Tardia de las Gestantes al Primer Control
Prenatal de la Empresa Social del Estado, Hospital Regional Noroccidental, IPS
Abrego, 20147, el propdsito de esta investigacion fue identificar las razones detras
n el inicio de los examenes prenatales. La investigacion siguié una metodologia
cuantitativa, con un disefio de corte descriptivo y transversal. El estudio se realizé
sobre una muestra de 285 mujeres embarazadas, utilizando un cuestionario como
instrumento principal. Los resultados indican que el 16,8% de las mujeres
embarazadas no dan importancia al inicio temprano de los cuidados prenatales,
mientras que el 6,7% lo considera crucial. Con base en estos resultados, se puede
concluir que los factores personales juegan un papel importante en el inicio

oportuno de la atencion prenatal.

2.2. Bases Tedricas o Cientificas

2.2.1. Atencion prenatal

Segun el MINSA la Atencion prenatal se define como: el proceso de
reorientacion de la atencidn prenatal implica un seguimiento y una evaluacién
minuciosos tanto de la mujer embarazada como del feto. Lo ideal es que esto
comience antes de la semana 14 de gestacion. El objetivo es brindar un
conjunto integral de intervenciones que faciliten la identificacion temprana
de factores de riesgo y sefiales de alerta, asi como la educacion para el
autocuidado y la participacion familiar. EI manejo adecuado de las
complicaciones también es un objetivo clave. Los esfuerzos para lograr estos
objetivos se ejecutan dentro del contexto de los derechos humanos y con un
énfasis especifico en las preocupaciones interculturales y de género.?

Por otro lado, segin Santisteban Alba S. “La atencion prenatal consiste
en un conjunto de consultas, acciones de salud y cuidados previos al parto,
cuyo proposito es que termine cada gestacién en un parto feliz y seguro, y un
recién nacido vivo sano, de buen peso y sin complicaciones maternas”.?

Asi, la atencion prenatal es esencial para promover la salud y el
bienestar de la madre y del feto en desarrollo. Las visitas prenatales periddicas
con un proveedor de atencién médica pueden ayudar a detectar y controlar

posibles complicaciones durante el embarazo, como diabetes gestacional,
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preeclampsia y parto prematuro. La deteccion y la intervencion tempranas
pueden evitar que estas complicaciones se agraven y causen dafio a la madre y
al feto. Ademas, la atencion prenatal brinda educacion sobre comportamientos
saludables, como nutricion adecuada, ejercicio y manejo del estrés, que pueden
impactar positivamente la salud de la madre y el bebé. La atencién prenatal
también prepara a las madres para el parto y la crianza de los hijos, incluida la
lactancia materna, el cuidado infantil y la depresion posparto.

En este sentido, se tiene que la atencion prenatal es crucial para
garantizar un resultado saludable del embarazo. Los controles prenatales
periddicos pueden detectar y prevenir posibles problemas de salud tanto para la
madre como para el bebé. Por ejemplo, la atencién prenatal puede ayudar a
detectar y controlar la diabetes gestacional, que puede provocar complicaciones
como parto prematuro, presion arterial alta y preeclampsia. emas, la atencién
prenatal puede ayudar a educar a los futuros padres sobre el embarazo, el parto
y el cuidado infantil, lo que puede ayudarles a tomar decisiones informadas
sobre su salud y la de su bebé.

Por otro lado, la atencidn prenatal involucra varios componentes que son
esenciales para garantizar un resultado saludable del embarazo. Se realizan
antecedentes médicos y examenes fisicos para identificar cualquier condicion
médica preexistente que pueda afectar el embarazo. También se realizan
controles prenatales periddicos, que incluyen control de la presion arterial,
aumento de peso y crecimiento y desarrollo fetal. La deteccion de posibles
riesgos para la salud, como la diabetes gestacional y la preeclampsia, también
es un componente esencial de la atencion prenatal.Es asi que la atencion
prenatal debe comenzar tan pronto como se confirme el embarazo. La
frecuencia de las visitas prenatales puede variar segun el estado de salud de la
madre y el bebé. Generalmente, las visitas prenatales se realizan mensualmente
durante los dos primeros trimestres y con mayor frecuencia en el tercer
trimestre. EI momento y la frecuencia de la atencion prenatal son fundamentales
para detectar y tratar problemas de salud en una etapa temprana, lo que puede
conducir a embarazos y bebés sanos.

Recibir atencion prenatal temprana puede tener numerosos beneficios
tanto para la madre como para el bebé. La atencion prenatal temprana puede
ayudar a detectar y controlar problemas de salud desde el principio, lo que
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puede conducir a embarazos y bebés sanos. Las mujeres que reciben atencion
prenatal temprana tienen mas probabilidades de tener embarazos y bebés
saludables, asi como de establecer una relacion médico-paciente sélida con su
proveedor de atencion médica. La atencién prenatal temprana también puede
ayudar a identificar cualquier riesgo potencial para el embarazo, como

trastornos genéticos o complicaciones durante el parto.

Por otro lado, los objetivos principales de la Atencion prenatal son: La
atencion prenatal es un aspecto crucial para garantizar un embarazo y un parto
saludables. Los principales objetivos de la atencién prenatal son monitorear la
salud de la madre y el feto, prevenir y controlar las complicaciones del embarazo,
brindar educacion y apoyo a la madre, promover conductas saludables y
prepararse para el parto, puntos que se desarrollaran a continuacion:

- Para controlar la salud de la madre y del feto, son necesarios controles
periddicos para detectar y gestionar cualquier problema de salud. Estos
controles también implican el seguimiento del crecimiento y desarrollo
fetal mediante ecografias y otras pruebas. Ademas, evaluar el estado
nutricional de la madre y brindar orientacién sobre una dieta saludable es
esencial para un embarazo saludable. Por ejemplo, los estudios han
demostrado que la ingesta inadecuada de &cido félico durante el embarazo
puede provocar defectos del tubo neural en el feto. Porello, se recomienda
a las mujeres embarazadas que tomen suplementos de acido folico para
garantizar un embarazo saludable.

- Para prevenir y controlar las complicaciones del embarazo, es necesario
realizar pruebas de deteccion de diabetes gestacional, hipertension y otras
afecciones. Los embarazos de alto riesgo requieren atencion especializada
y la administracion de vacunas y medicamentos puede prevenir infecciones
y otras complicaciones. Por ejemplo, la administracion de la vacuna de
inmunoglobulina Rh puede prevenir la incompatibilidad Rh entre la madre
y el feto, lo que puede provocar complicaciones graves, como la
enfermedad hemolitica del recién nacido.

- Proporcionar educacion y apoyo a la madre es crucial durante la atencién

prenatal. Educar a la madre sobre el embarazo y el parto, brindar
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informacidn sobre el cuidado del bebé y la lactancia materna, y ofrecer
asesoramiento y apoyo para la salud emocional y mental son componentes
esenciales de la atencion prenatal. Por ejemplo, los estudios han
demostrado que brindar apoyo a las mujeres embarazadas puede reducir el
riesgo de depresion posparto y mejorar los resultados maternos e infantiles.

- Promover comportamientos saludables es otro objetivo fundamental de la
atencion prenatal. Alentar a la madre a dejar de fumar y evitar el alcohol y
las drogas, promover la actividad fisica y un aumento de peso saludable y
brindar orientacion sobre practicas sexuales seguras y planificacion familiar
son cruciales para un embarazo saludable. Por ejemplo, fumar durante el
embarazo puede provocar bajo peso al nacer, parto prematuro y otras
complicaciones. Por ello, se recomienda a las mujeres embarazadas que
dejen de fumar para garantizar un embarazo saludable.

- Prepararse para el parto, monitorear el progreso del trabajo de parto y el
parto, brindar educacién sobre el manejo del dolor y las opciones de parto,
y desarrollar un plan de parto son elementos cruciales de la atencion
prenatal. Prepararse ante posibles complicaciones también es fundamental
para garantizar un parto seguro y saludable. Por ejemplo, los estudios han
demostrado que la preparacién para un parto por cesarea puede reducir la
ansiedad y mejorar los resultados maternos e infantiles.

- Para facilitar la atencidn posparto, la atencion prenatal también implica el
seguimiento de la madre y del bebé después del parto. Brindar apoyo para
la lactancia materna y el cuidado infantil, asi como ofrecer asesoramiento
yeducacidn sobre la depresion posparto y otras preocupaciones, son componentes
cruciales de la atencion posparto. Los estudios han demostrado que la depresion
posparto puede tener efectos duraderos en la salud de la madre y del nifio, loque
destaca la importancia de la atencién posparto para promover una transicion
saludable hacia la maternidad.

En suma, la atencién prenatal es fundamental para garantizar un
embarazo y un parto saludables. Los principales objetivos de la atencion
prenatal, incluido el seguimiento de la salud de la madre y del feto, la
prevencion y el tratamiento de las complicaciones del embarazo, la
educacion y el apoyo a la madre, la promocion de conductas saludables, la

preparacion para el parto y la facilitacién de la atencidén posparto, son
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cruciales para un embarazo saludable. y nacimiento. Al abordar estos
objetivos, la atencion prenatal puede ayudar a reducir el riesgo de resultados
maternos e infantiles adversos y promover una transicion saludable hacia
la maternidad. Por lo tanto, es fundamental que todas las mujeres
embarazadas reciban una atencion prenatal adecuada para garantizar un
embarazo y un parto saludables.

Por otra parte, una captacion temprana facilita:

- Para determinar el nivel de aceptacion del embarazo actual y el nivel de
cooperacion que tendran las indicaciones médicas, analizar
psicosocialmente a la gestante y su familia. Ademas, ofrecer tratamiento
de especialistas con psic6logos y psiquiatras de la atencion primaria de
salud (APS).

- Identificar las enfermedades cronicas perinatales y ofrecer tratamiento
en equipo especializado, asi como controles prenatales mas regulares.

- Si es necesario, discutir con la pareja la conveniencia de interrumpir el
embarazo en una afeccion crénica materna.

- Encontrar o confirmar la concordancia entre el tamarfio del Gtero y el
tiempo de amenorrea mediante el examen bimanual.

- Conocer los datos basales de tensidn arterial (TA), aungue es probable
que su médico u obstetra tuviera controlada en la ficha familiar.

- Para evitar el bajo peso y el peligro de hipertension causada por el
embarazo en personas obesas, hacer una evaluacion del peso y una
categorizacion del estado nutricional de cada mujer embarazada.

Sin embargo, varias barreras impiden que las personas accedan a esta
atencion. Una barrera importante es la falta de cobertura sanitaria o de recursos
financieros. Sin seguro ni recursos financieros, muchas personas no pueden
permitirse la atencion prenatal, lo que puede provocar malos resultados en la
salud materna y fetal. El acceso limitado a centros o proveedores de atencion
médica en areas rurales o de bajos ingresos es otra barrera importante para la
atencion prenatal. Ademas, las barreras culturales o linguisticas pueden impedir
que las personas busquen atencidn, ya que es posible que no se sientan

cdémodas o no comprendan la importancia de la atencion prenatal.
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2.2.2. Caracteristicas de la atencion prenatal

La atencidn prenatal es un aspecto crucial para garantizar un embarazo
y un parto saludables. Los objetivos principales de la atencion prenatal
implican observar cuidadosamente el bienestar tanto de la madre como del feto
en desarrollo, asi como abordar y gestionar de forma preventiva cualquier
posible complicacién que pueda surgir durante el embarazo, ademas, brindar
educacion y apoyo a la madre, promover conductas saludables y prepararse
para el parto. En este apartado, exploraremos cada uno de estos objetivos en
detalle y examinaremos la importancia de la atencion prenatal para promover un
embarazo y un parto saludables.

Asi, una de las principales caracteristicas de la atencion prenatal recae
en que para controlar la salud de la madre y del feto, son necesarios controles
periddicos para detectar y gestionar cualquier problemade salud. Estos controles
también implican el seguimiento del crecimiento y desarrollo fetal mediante
ecografias y otras pruebas. Ademas, evaluar el estado nutricional de la madre y
brindar orientacién sobre una dieta saludable es esencial para un embarazo
saludable. Por ejemplo, los estudios han demostrado que la ingesta inadecuada
de &cido fdlico durante el embarazo puede provocar defectos del tubo neural en
el feto. Por ello, se recomienda a las mujeres embarazadas que tomen

suplementos de &cido folico para garantizar un embarazo saludable.

Para prevenir y controlar las complicaciones del embarazo, es necesario
realizar pruebas de deteccién de diabetes gestacional, hipertension y otras
afecciones. Los embarazos de alto riesgo requieren atencién especializada y la
administracion de vacunas y medicamentos puede prevenir infecciones y otras
complicaciones. Por ejemplo, la administracion de la vacuna de
inmunoglobulina Rh puede prevenir la incompatibilidad Rh entre la madre y el
feto, lo que puede provocar complicaciones graves, como la enfermedad

hemolitica del recién nacido.

Proporcionar educacion y apoyo a la madre es crucial durante la
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atencion prenatal. Educar a la madre sobre el embarazo y el parto, brindar
informacién sobre el cuidado del bebé y la lactancia materna, y ofrecer
asesoramiento y apoyo para la salud emocional y mental son componentes
esenciales de la atencion prenatal. Por ejemplo, los estudios han demostrado que
brindar apoyo a las mujeres embarazadas puede reducir el riesgo de depresion
posparto y mejorar los resultados maternos e infantiles.

Promover comportamientos saludables es otro objetivo fundamental de
la atencion prenatal. Alentar a la madre a dejar de fumar y evitar el alcohol y las
drogas, promover la actividad fisica y un aumento de peso saludable y brindar
orientacion sobre practicas sexuales seguras y planificacion familiar son
cruciales para un embarazo saludable. Por ejemplo, fumar durante el embarazo
puede provocar bajo peso al nacer, parto prematuro y otras complicaciones. Por
ello, se recomienda a las mujeres embarazadas que dejen de fumar para

garantizar un embarazo saludable.

Prepararse para el parto, monitorear el progreso del trabajo de parto y el
parto, brindar educacion sobre el manejo del dolor y las opciones de parto, y
desarrollar un plan de parto son elementos cruciales de la atencién prenatal.
Prepararse ante posibles complicaciones también es fundamental para
garantizar un parto seguro y saludable. Por ejemplo, los estudios han
demostrado que la preparacion para un parto por cesarea puede reducir la

ansiedad y mejorar los resultados maternos e infantiles.

Para facilitar la atencidn posparto, la atencion prenatal también implica
el seguimiento de la madre y del bebé después del parto. Brindar apoyo para la
lactancia materna y el cuidado infantil, asi como ofrecer asesoramiento y
educacion sobre la depresion posparto y otras preocupaciones, son
componentes cruciales de la atencion posparto. Los estudios han demostrado
que la depresion posparto puede tener efectos duraderos en la salud de la madre
y del nifio, lo que destaca la importancia de la atencion posparto para promover

una transicion saludable hacia la maternidad.

En suma, la atencion prenatal es fundamental para garantizar un

embarazo y un parto saludables. Los principales objetivos de la atencion
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prenatal, incluido el seguimiento de la salud de la madre y del feto, la
prevencion y el tratamiento de las complicaciones del embarazo, la educacion
y el apoyo a la madre, la promocién de conductas saludables, la preparacion
para el parto y la facilitacion de la atencion posparto, son cruciales para un
embarazo saludable. y nacimiento. Al abordar estos objetivos, la atencidn
prenatal puede ayudar a reducir el riesgo de resultados maternos e infantiles
adversos y promover una transicion saludable hacia la maternidad. Por lo tanto,
es fundamental que todas las mujeres embarazadas reciban una atencion

prenatal adecuada para garantizar un embarazo y un parto saludables.

La prestacion de atencion prenatal implica un enfoque multifacético que
debe incluir una atencién temprana, periddica, continua, completa e integral.
Este abordaje debe realizarse con la participacion activa de la comunidad y
mediante el trabajo en equipo. Dado que la planificaciéon del embarazo es una
tendencia mundial actual, es imperativo realizar una consulta previa a la
concepcion exhaustiva para detectar cualquier enfermedad cronica antes de
intentar concebir, en particular enfermedades cardiacas, que pueden surgir y
dificultar las relaciones madre-hijo.*

- Precoz: Debido a la necesidad de que la captacidn se realice previo a la
semana catorce del embarazo.

- Periddica: Debido a que el personal médico ve a la mujer embarazada en
un horario regular que se ha establecido de acuerdo con las normas técnicas
vigentes.

- Continua: Debido a que las mujeres embarazadas asignadas son atendidas
por el médico y su personal durante toda la gestacion, incluso en contextos
en los cuales la gestante desarrolla su actividad comunitaria.

- Completa: Porque se cumple con el plan de cuidados especificado, tanto en
la calidad necesaria para cada consulta y con los equipos tecnologicos y
avances médicos para identificar las variaciones y alteraciones en el
crecimiento fetal intrauterino.

- Integral: ya que tiene en cuenta las dimensiones preventiva, curativa,
bioldgica, psicologica y social. Ademas, evalua los factores ambientales

que interacttan con la futura madre.
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- Enequipo: ya que la atencion involucra al equipo principal horizontal, que
puede incluir personal adicional especializado en cualquier nivel de
atencion y esta integrado por el meédico, el obstetra, la enfermera, los
trabajadores sociales y de la salud, los psicologos y los especialistas.

- Con la participacion de la comunidad: Los consejos de salud desempefian
un papel fundamental a la hora de conectar al equipo de salud con la
comunidad. Esta conexion garantiza que el equipo de salud pueda
completar su trabajo y lograr el compromiso de los miembros de la
comunidad para abordar los problemas de salud individuales y
comunitarios. La participacion de los consejos de salud es crucial para la
resolucion de problemas de salud relacionados con los procesos de salud-

enfermedad tanto individuales como comunitarios.®

2.2.3. Atencion prenatal reenfocada

Se ha demostrado que la atencion prenatal reorientada mejora los
resultados de salud materna y fetal. Los estudios han encontrado que este
modelo se asocia con tasas mas bajas de nacimientos prematuros, cesareas y
bajo peso al nacer. Ademas, los pacientes informan una mayor satisfaccion con
su atencion cuando participan activamente en la toma de decisiones y reciben
educacion sobre su salud y su embarazo. Ademads, una atencion prenatal
reorientada también puede conducir a una reduccidn de los costos de atencion
médica. Al enfatizar la educacién y el autocuidado del paciente, los pacientes
tienen el poder de tomar el control de su salud y pueden requerir menos
intervenciones médicas. Esto puede generar ahorros de costos tanto para los

pacientes como para los sistemas de salud.

La atencion prenatal reorientada incluye varios componentes clave que
la diferencian de los modelos tradicionales. En primer lugar, este modelo pone
un mayor énfasis en la educacion y el autocuidado del paciente. Los pacientes
reciben informacion sobre nutricion, ejercicio y otros factores que pueden
afectar su salud y los resultados del embarazo. También se les anima a asumir
un papel activo en su atencion y a hacer preguntas. En segundo lugar, el uso de

la tecnologia es un aspecto importante de la atencion prenatal reorientada. Los
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pacientes pueden acceder a materiales educativos y comunicarse con sus
proveedores de atencién médica a través de portales en linea y aplicaciones
moviles. Esto puede mejorar la comunicacion y el acceso a la atencion,
especialmente para los pacientes que enfrentan barreras para las visitas en
persona. Finalmente, la atencion prenatal reorientada se individualiza para
considerar los determinantes sociales de la salud. Se evalla a los pacientes para
detectar factores como la inseguridad habitacional, la inseguridad alimentaria y
las barreras de transporte que pueden afectar su salud y los resultados del
embarazo. Luego se desarrollan planes de atencion para abordar estos factores
y garantizar que los pacientes reciban el apoyo que necesitan.

A pesar de los beneficios de una atencion prenatal reorientada, existen
desafios potenciales en la implementacion de este modelo. Los proveedores e
instituciones de atencion medica pueden resistirse al cambio y pueden requerir
capacitacion y recursos adicionales para adoptar este enfoque. Ademas, los
pacientes pueden enfrentar barreras para acceder a la tecnologia o no sentirse
comodos usandola para su atencion. Para abordar estos desafios, pueden ser
necesarios cambios de politicas para apoyar la adopcion de una atencion
prenatal reorientada. Esto podria incluir financiacion para capacitacion y
recursos para proveedores de atencion médica, asi como iniciativas para
mejorar el acceso a la tecnologia para los pacientes. Ademas, pueden ser
necesarios esfuerzos de promocion para aumentar la conciencia sobre los
beneficios de este modelo y alentar a los proveedores e instituciones de atencion
médica a adoptarlo.

Es asi que, se ofrecerda atencion prenatal reenfocada en todos los
establecimientos de salud, dependiendo de su nivel de complejidad el cual
comprende un conjunto integral de medidas destinadas a evaluar, monitorear,
diagnosticar, prevenir y tratar cualquier posible complicacion que pueda
provocar morbilidad o mortalidad materna y perinatal. El objetivo final de este
nuevo enfoque es garantizar un recién nacido sano teniendo en cuenta los
aspectos fisicos, psicolégicos y sociales de la salud de la madre, todo ello en el
marco de los derechos humanos y con un enfoque de género.!

Segun la norma técnica de salud “Atencion integral de salud materna
NTS N°105- MINSA”, para garantizar una atencion prenatal adecuada, la

consulta inicial debe durar al menos 30 minutos, mientras que los controles
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posteriores no deben durar menos de 15 minutos. El tipo de profesional médico
que brinda esta atencion, ya sea obstetra- ginecologo, cirujano u obstetra,
depende de la complejidad del centro. Se puede llevar a cabo por un profesional
de la salud o miembro del personal que haya recibido capacitacion en el cuidado
de mujeres embarazadas en lugares donde no existen tales expertos. Se requiere
un gineco-obstetra para tratar cualquier problema de embarazo identificado
mientras se atiende a la futura madre.*

En la atencion prenatal reenfocada se debera:

Brindar a la gestante, sus familias y la comunidad informacién sobre los

cuidados durante el embarazo, el parto y el puerperio.

- Informar a las gestantes sobre como detectar sefiales de peligro durante la
gestacion, el parto y el puerperio.

- Toda atencion prenatal requiere el llenado de la “Historia Clinica Materno
Perinatal”.

- El brindado de la respectiva atencion prenatal reenfocada teniendo en
cuenta la norma técnica vigente donde se establece el esquema basico de la
atencion prenatal.

- Llevar a cabo la evaluacion de tipo nutricional, la orientacion y respectiva
consejeria, asimismo la suplementacion respectiva ya sea con acido félico,
calcio y hierro.

- Disefiar el plan de parto con las adaptaciones multiculturales necesarias
para la atencién institucional del parto.

- Detectar y manejar de forma temprana las complicaciones que pudiesen
acontecer.

- Se debera llevar a cabo el dosaje de proteinuria con acido sulfo salicilico o
tira reactiva o.

- Promocidn y orientar respecto del conocimiento sobre los beneficios de la
lactancia de tipo materna.

- Fomentar que, durante la atencidn, esté presente un acompafante,
preferentemente la pareja.t

La atencidn prenatal ha de ser brindada por un obstetra-ginecélogo o
médico, dependiendo del nivel de atencion requerido. Esto incluye un examen

fisico exhaustivo, una evaluacién de los resultados de laboratorio, el diagnostico
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de posibles patologias o complicaciones y el inicio del tratamiento si es

necesario.t

a. Consultas en la atencion prenatal reenfocada:

Detalles para la consulta inicial:

Es imperativo dar informacion integral, oportuna y precisa acerca de lo
importante que resulta la atencion prenatal. La primera atencion prenatal debe
incluir un examen vaginal, evaluacion pélvica, una muestra para Papanicolaou
y una especulocopia para buscar vaginosis bacteriana. Si la futura madre no esta
preparada, puede retrasarse hasta la consulta posterior.

Los analisis de laboratorio (incluidos los de hemoglobina, glucemia basal, VIH,
sifilis y prueba de orina) se debe actualizar a partir de las 33 semanas.

La informacion sobre los cuidados que requiere una mujer durante el embarazo,
el trabajo de parto y el puerperio se le dara a la pareja o familiar acompafiante
durante la atencion.

Se realizara la deteccion sintomas y sefiales de alerta en cada consulta de la

atencion prenatal .

Procedimientos de la primera atencion prenatal

Apertura y llenado de la “Historia Clinica Materno Perinatal”:

e Anamnesis. Proceso de exploracion clinica. Al momento de recolectar
informacion, es importante especificar detalles sobre filiacion, antecedentes
familiares, personales y obstétricos. Ademas, se debe llevar a cabo la
evaluacion de la edad gestacional. También es necesario indagar acerca de
casos de violencia y situaciones respecto de la salud mental.

e Examen fisico. Toma de las funciones vitales y el examen de los diferentes
drganos.

e Sien caso se identifique algun signo de alarma en algun establecimiento que
cumpla FONP se debera hacer la respectiva referencia a algun
establecimiento que cumpla con FONB o FONE.

e Tener en cuenta toda la informacion necesaria a la historia clinica materno
perinatal. Utilizar la historia clinica de acuerdo con la normatividad vigente
cuando un paciente se encuentra hospitalizado en un establecimiento FONE
o FONI.2*

Examen obstétrico completo:
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Se debera realizar la valoracion obstétrica segun la edad gestacional de la
embarazada, para lo cual se debe determinar: la altura uterina, los latidos
cardiacos el nimero de fetos y los movimientos fetales.*

En la tabla CLAP/OPS, es fundamental documentar el crecimiento en la
altura del utero y su gréafica correspondiente. Para lograr esto, utilice una
cinta métrica obstétrica mientras la mujer embarazada estd acostada boca
arriba, con las piernas ligeramente dobladas y separadas y los talones
tocandose. Registre la altura del Gtero durante esta posicion.t

Valoracién ginecoldgica: La evaluacion ginecoldgica es una evaluacién
integral del sistema reproductivo femenino que incluye varios tipos de
evaluaciones como examenes pélvicos, pruebas de Papanicolaou y
examenes de mamas. El propoésito de esta evaluacion es detectar cualquier
anomalia o posible problema de salud que pueda afectar la salud
reproductiva de una mujer. Las evaluaciones ginecoldgicas periddicas son
fundamentales para la deteccidn temprana de afecciones como el cancer de
cuello uterino, el cancer de ovario y las infecciones de transmision sexual. Estas
evaluaciones también pueden ayudar a identificar cualquier condicion de salud
subyacente que pueda afectar la fertilidad o el embarazo. El proceso de evaluacion
ginecoldgica implica varios pasos, que incluyen la preparacion, la historia médica
y el examen fisico. La preparacion implica informar al paciente sobre la evaluacion,
explicarle el procedimiento y asegurarse de que se sienta coémodo. La historia
clinica implica preguntar a la paciente sobre su ciclo menstrual, actividad sexual y
cualquier condicion médica que pueda afectar su salud reproductiva. El examen
fisico implica un examen pélvico, que incluye inspeccion, palpacion y examen con
espéculo. También se puede realizar una prueba de Papanicolaou durante la
evaluacion, que implica la recoleccidon de células del cuello uterino para analisis de
laboratorio. Durante la evaluacion ginecoldgica se pueden detectar varias
afecciones ginecolégicas comunes. El flujo vaginal anormal y las infecciones como
candidiasis y vaginosis bacteriana son afecciones comunes que se detectan durante
la evaluacion. Durante la evaluacion también se pueden detectar infecciones de
transmision sexual (ITS), como clamidia, gonorrea y VPH. Las células cervicales
anormales o el cancer también se pueden detectar mediante una prueba de
Papanicolaou. La deteccion temprana de estas afecciones es fundamental, ya que

puede conducir a un tratamiento rapido y mejores resultados de salud. Es asi que
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debe realizar, los exdmenes segun sea necesario, idealmente desde la cita inicial,
con la paciente embarazada preparada previamente y explicando el proceso: un
examen de mama y un examen ginecolégico. Este Gltimo
implica tomar una muestra del cuello uterino y del utero, lo que
cominmente se conoce como prueba de Papanicolaou.t

- Examenes auxiliares basales

e Se utilizan técnicas cualitativas para la deteccion de proteinas en la orina,
especificamente albimina. Durante la consulta inicial se realiza para ello
una tira reactiva o prueba de reaccion con acido sulfosalicilico.?

e La evaluacion de la hemoglobina dependera de la altitud del lugar sobre el
nivel del mar, asi como del grupo sanguineo y el factor Rh del individuo.
Ademas, se realizaran evaluaciones de niveles de glucosa, pruebas de
diagnostico rapido de sifilis y VIH, o pruebas RPR y E LISA para su
identificacion temprana y tratamiento oportuno. Si no hay instalaciones de
microbiologia disponibles, se realizard& un urocultivo y un examen
completos.?*

e Antes de las 14 semanas, se requerira una ecografia obstétrica para
confirmar la edad gestacional. La ecografia obstétrica se utiliza para
diversos fines durante el embarazo. Se utiliza para confirmar el embarazoy
estimar la edad gestacional, lo cual es importante para controlar el
crecimiento y desarrollo fetal. También puede detectar embarazos multiples
0 embarazos ectdpicos, que pueden poner en peligro la vida si no se
identifican a tiempo. Ademas, la ecografia obstétrica se utiliza para
identificar anomalias fetales o restricciones de crecimiento, lo que puede
ayudar a tomar decisiones informadas sobre el parto y la atencion posnatal.
Es asi que entre las semanas 10 y 14 de embarazo, solicitar un examen del
pliegue nucal en mujeres mayores de 35 afios.!

e Es posible que se requieran otras pruebas segun sea necesario, incluidas
pruebas periodicas de orina, pruebas de glucemia en ayunas y pruebas de
Coombs indirectas en mujeres embarazadas con Rh negativo.?

- Prescripcion de acido fdlico: Todas las pacientes embarazadas deben recibir una
receta de acido fdlico (400 mcg) durante su cita inicial en el 1er trimestre hasta

la décimo tercera semana.



Prescripcion de acido folico y sulfato ferroso: El acido folico es una vitamina B
esencial para el desarrollo del tubo neural, que forma el cerebro y la médula
espinal del feto. Su deficiencia puede provocar defectos del tubo neural como
la espina bifida y la anencefalia. El sulfato ferroso, por otro lado, es un
suplemento de hierro que ayuda a prevenir la anemia en mujeres embarazadas.
La anemia puede causar fatiga, debilidad y dificultad para respirar, y puede
provocar complicaciones durante el parto. Es asi que, desde las 14 semanas de
embarazo hasta el parto, todas las mujeres embarazadas deben prescribir y
administrar &cido félico (400 mcg) y sulfato ferroso (60 mg).

Prescripcion de calcio: desde las 20 semanas de embarazo hasta el momento del
parto se deben prescribir 200 mg de calcio.

Evaluacion odontoldgica: El proceso de evaluacién dental para mujeres
embarazadas implica una revision integral del historial médico y dental, asi
como un examen dental para evaluar el estado de salud bucal. Durante la
revision del historial médico, el profesional preguntard sobre cualquier
condicion de salud preexistente 0 medicamentos que esté tomando el paciente.
Esta informacion es importante para determinar el mejor curso de tratamiento
para el paciente. El examen dental evaluara el estado de salud bucal del paciente,
incluida la presencia de cualquier problema dental como caries o
enfermedad de las encias. Segun los resultados del examen, el proveedor dental
puede recomendar opciones de tratamiento que sean seguras para las mujeres
embarazadas. En este sentido, solicitar a odontélogo que realice la evaluacion
si se cuenta con uno; si no, organice su tratamiento con la red de servicios o
derive a la institucion mas cercana.

Vacunacion antitetanica y contra Influenza Estacional: La vacuna contra el
tétanos es crucial para las mujeres embarazadas, ya que previene el tétanos
neonatal, una enfermedad grave y a menudo mortal que se produce cuando los
recién nacidos se infectan con la bacteria del tétanos durante el parto. La
mortalidad materna por tétanos también se puede prevenir mediante la
vacunacion. Por otro lado, la vacunacion contra la influenza reduce el riesgo de
sufrir infecciones respiratorias durante el embarazo y el puerperio, lo que puede
derivar en complicaciones graves como la neumonia. La vacunacion durante el

embarazo también brinda proteccion al feto en desarrollo, ya que los anticuerpos
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pueden transmitirse de la madre al bebé.

Es asi que la mujer embarazada sin vacuna debe ser vacunada al finalizar la

consulta inicial y continuar de acuerdo con el “Esquema Nacional de

Vacunacion”. Desde las veinte semanas de gestacion, se debe administrar la

vacuna contra la influenza a todas las mujeres embarazadas.*

Durante la consulta inicial, las mujeres embarazadas reciben informacién

crucial sobre su embarazo respecto de:

Dar a conocer los impactos negativos y las consecuencias que tiene para el
bebé en desarrollo el uso de cigarrillos, cocaina, alcohol u otras drogas
peligrosas.

Describir qué medidas o acciones tomar si sucede cualquier sintoma o signo
de alarma, como fiebre, sangrado, malestar estomacal, dolor de cabeza,
convulsiones, mareos, tinnitus, escotomas, anasarca, pérdida de liquidos o
cualquier otra emergencia.

A medida que ocurran los primeros movimientos del feto desde el 2do
trimestre, pedir a la futura madre que anote el dia y la hora.!

Solicite a la futura madre que acuda a las siguientes consultas, si es posible,
con su pareja, un familiar u otra persona de confianza para ayudarla a recibir
la atencion médica adecuada durante su embarazo, parto y puerperio.’

Se debe dar informacidn sobre sexo seguro, con énfasis en la posibilidad de
contraer el VIH o una ITS.

Informar a las personas de las ventajas del “Seguro Integral de Salud y
Aseguramiento Universal”.

Programar una segunda cita prenatal para analizar los resultados de los
analisis de sangre; esta cita debe tener lugar no mas de 15 dias después de

la primera; la fecha de la siguiente cita se anotara en el carné.!

Tener los registros actualizados y completos

Se debera completar y revisar la informacion de las historias clinicas
maternas y perinatales.

Se deberd completar el carné materno perinatal y dar a la futura madre,
animandola a que la lleve consigo cada vez que visite una institucion

médica.
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e En el “Libro de Registro de Seguimiento de Embarazo y Puérpera”, anotar
las atenciones prenatales.
e Realizar el registro HIS de la atencion.?

Referencia en caso de complicacion de tipo obstétrica:

El embarazo y el parto son procesos complejos que requieren atencion médica
especializada. Sin embargo, durante estos procesos pueden surgir
complicaciones que pueden tener graves consecuencias tanto para la madre
como para el bebé. Por ejemplo, el parto obstruido puede provocar sufrimiento
materno y fetal, mientras que la hemorragia posparto puede provocar una
hemorragia grave e incluso la muerte. En tales casos, tener acceso a una
referencia de complicaciones obstétricas es crucial para garantizar una atencion
médica oportuna y eficaz, por lo que se debe proceder de la siguiente manera:
e Dar a conocer y referir a los establecimientos con nivel de complejidad
mayor para que el personal médico esté listo para recibir y atender al
paciente de inmediato.

e Lareferencia debe darse en el formato apropiado.

e EI médico gineco-obstetra debe aceptar los casos enviados a
establecimientos adheridos al FONE o al FONI.*

Procedimientos en las atenciones prenatales posteriores

En cada una de las consultas posteriores:

Preguntar sobre las sefiales de advertencia, los sintomas y una evaluacion
completa relacionada con el embarazo.

- Preguntar si se estd cumpliendo con todo lo indicado, pruebas
complementarias y evaluaciones de laboratorio.

Realizar el control sobre el incremento de peso de la madre, los signos vitales
(en particular, la presion arterial), los reflejos y presencia de edema.

Vigilar la altura uterina, se puede controlar el crecimiento fetal intrauterino.
Todas las mujeres embarazadas deben hacerse la prueba de proteinuria con
acido sulfosalicilico o tira reactiva.

Se deberéa realizar la evaluacion de la edad gestacional, los latidos cardiacos del

feto y los patrones de movimiento a partir de las 20 semanas.
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Interpretacion de los examenes auxiliares.
Se recomienda precisar la ingesta de un suplemento de hierro acompariado de

acido félico al inicio de la semana 14.%°

Luego de las 28 semanas:

Identificar las circunstancias, la ubicacion y presentacion fetal.

Manejo de los latidos cardiacos fetales.

Verificar si hay presencia de movimiento fetal.

A partir de la semana 28 y antes de la semana 32, haga una prueba de Gantt:
Tome la presion arterial de la mujer embarazada en decubito lateral izquierdo
en el brazo derecho, luego pdngala acostada durante 5 minutos antes de volver
a tomarla. Si la presion diastolica incrementa 20 mmHg o la presion arterial
media es superior a 85 mmHg, la prueba es positiva.

Solicitar una segunda prueba de sangre para hemoglobina, glucosa, prueba Elisa
0 prueba rapida para VIH, prueba rapida para sifilis y/o RPR, y un cultivo de
orina a partir de las 33 semanas de embarazo, al menos tres meses después de
los exdmenes de laboratorio iniciales.

La glucemia en ayunas debe analizarse para detectar diabetes gestacional entre

las semanas 25 y 33.%

A partir de las 35 semanas:

La pelvimetria interna y la evaluacion feto-pélvica son particularmente
importantes en primigravidas y gestantes de talla baja (1.40 m.).

Determinarla presentacion fetal.

Evaluar nuevamente el estado general de la madre.

Realizar la actualizacién de los exdmenes auxiliares que lo necesiten.

Pedir test no estresante o pruebas de bienestar fetal, si es necesario.

Indicar a la futura madre que controle los movimientos fetales. Como parte de
su cuidado prenatal, se educa a la mujer embarazada sobre como detectar los
movimientos de su bebé presionando suavemente su vientre. Se recomienda que
realice estos controles cuatro veces al dia, cada uno con una duracion de 30
minutos. ldealmente, deberia sentir mas de 10 movimientos al final del dia. Si
siente menos de 10 movimientos, debe visitar de inmediato un centro médico

para una evaluacion.
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- Referir a un establecimiento que cumpla con FONE para que las cesareas
electivas se puedan programar lo antes posible.

- Las referencias a un establecimiento que cumplen con FONE para mujeres
embarazadas que no han dado a luz antes de las 40 semanas deben hacerse y
también se debe explicar la base de la recomendacion.

- Si la mujer embarazada reside en una zona remota o de dificil acceso, es
recomendable derivarla a un hogar de espera materna ubicado cerca de un
establecimiento adherido a la FONB o a la FONE para la atencioninstitucional

del parto.t

b. Signos y sintomas de alarma

La deteccion temprana y la remision de signos y sintomas de advertencia durante el
embarazo son cruciales para prevenir complicaciones y salvar vidas. La mayoria

de estas muertes de gestantes ocurren en paises de bajos ingresos donde el acceso a
una atencion médica de calidad es limitado. La deteccion temprana y la derivacion
pueden ayudar a prevenir complicaciones como la preeclampsia, la hemorragiay la
sepsis, que se encuentran entre las principales causas de mortalidad materna en todo
el mundo. La derivacién al centro sanitario adecuado y con mayor capacidad
resolutiva garantiza el acceso al tratamiento y manejo adecuados. Por ejemplo, una
mujer con preeclampsia grave puede requerir hospitalizacion y un estrecho control
de su presion arterial y otros signos vitales. Es posible que también necesite
medicamentos para prevenir las convulsiones y reducir el riesgo de complicaciones.
La derivacion a un centro con los recursos y la experiencia necesarios puede mejorar

sus posibilidades de obtener un resultado favorable.

Varios signos y sintomas de advertencia durante el embarazo requieren una
derivacion inmediata a un centro de atencion médica. Estos incluyen sangrado
vaginal, dolor abdominal intenso y vémitos intensos o prolongados. El sangrado
vaginal puede ser un signo de aborto espontaneo, embarazo ectdpico o placenta
previa, todos los cuales requieren atencion médica urgente. El dolor abdominal
intenso puede indicar la ruptura de un embarazo ectdpico, apendicitis o
desprendimiento de placenta, que pueden poner en peligro la vida si no se tratan de
inmediato. Los vAmitos prolongados o intensos pueden provocar deshidratacion,
desequilibrios electroliticos y desnutricién, que pueden afectar tanto a la madre
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como al bebé. Otros signos y sintomas de advertencia que pueden requerir

derivacion incluyen fiebre alta, dolores de cabeza intensos, cambios en la vision,

reduccion del movimiento fetal y signos de trabajo de parto prematuro. Es

importante que las mujeres embarazadas sean conscientes de estos signos y

sintomas de advertencia y busquen atencién médica de inmediato si experimentan

alguno de ellos.

De conformidad con las normas actualizadas sobre atencion prenatal, es obligatorio

que toda futura madre que haya completado su sexta cita prenatal haya seguido el

régimen de atencion fundamental.

- Hay ciertos factores que deben considerarse en areas donde prevalece una
enfermedad en particular.

- Los medicamentos antiparasitarios se refieren a medicamentos que se usan para
tratar infecciones causadas por parasitos. Estos medicamentos funcionan
matando directamente a los parasitos o impidiendo que se reproduzcan dentro
del cuerpo del huésped.

- Para protegerse contra la malaria, el dengue, la bartonelosis y la enfermedad de
Chagas, se recomienda utilizar mosquiteros tratados con pesticidas. Ademas, se
sugiere realizar frotis sanguineo grueso como seguimiento.

- Es imperativo confirmar el grado de exposicion del feto a los pesticidas.

- La vacuna contra la fiebre amarilla normalmente se administra después de un
periodo de 26 semanas.?*

2.3. Marco Conceptual
a. Atencion de la gestante
Durante la atencion prenatal de una mujer en un centro de salud, el profesional
calificado realizara diversas tareas para garantizar la mejor atencion posible a la
paciente embarazada.t
b. Atencion prenatal reenfocada.
La atencion prenatal es esencial para garantizar la salud y el bienestar tanto de la
madre como del feto en desarrollo. Sin embargo, los modelos tradicionales de
atencion prenatal tienen limitaciones que pueden no abordar adecuadamente
ciertas cuestiones. Por ejemplo, es posible que los modelos tradicionales no
incorporen examenes e intervenciones de salud mental, que son fundamentales

para identificar y abordar la depresion y la ansiedad perinatales. Ademas, es



posible que los modelos tradicionales no brinden asesoramiento y apoyo
nutricional adecuados, lo cual es esencial para garantizar un crecimiento y
desarrollo fetal saludable. La atencion prenatal reorientada tiene como objetivo
abordar estas limitaciones proporcionando un enfoque mas integral y
personalizado de la atencidn prenatal. La atencidn prenatal reorientada implica un
enfoque més personalizado y holistico que tiene en cuenta las necesidades y
circunstancias Unicas de cada paciente. Este enfoque incluye planes de atencién
individualizados, controles periddicos y un enfoque en la educacion y el
empoderamiento del paciente. Al adoptar un enfoque mas personalizado, la
atencion prenatal reorientada puede ayudar a mejorar los resultados de salud

materna y fetal.

Uno de los componentes clave de la atencion prenatal reorientada es la
incorporacion de examenes e intervenciones de salud mental. La depresion y la
ansiedad perinatales son comunes y pueden tener importantes impactos negativos
tanto en la madre como en el feto en desarrollo. Al incorporar examenes e
intervenciones de salud mental en la atencién prenatal, los proveedores de
atencion médica pueden identificar y abordar estos problemas de manera
temprana, reduciendo el riesgo de resultados negativos. Ademas, brindar apoyo
y recursos para la salud mental puede mejorar la satisfaccion del paciente con la
atencion y la calidad de vida en general. Otro componente importante de la
atencion prenatal reorientada es la prestacidn de asesoramiento y apoyo
nutricional. Una nutricion adecuada es fundamental para el crecimiento y
desarrollo fetal saludable y también puede reducir el riesgo de complicaciones
durante el embarazo y el parto. Al brindar asesoramiento y apoyo nutricional, los
proveedores de atencion médica pueden ayudar a las pacientes a tomar decisiones
informadas sobre su dieta y garantizar que obtengan los nutrientes que necesitan
para un embarazo saludable.

Los beneficios de una atencion prenatal reorientada son numerosos. Al
proporcionar un enfoque mas personalizado y holistico a la atencion prenatal, la
atencion prenatal reorientada puede mejorar los resultados de salud materna y
fetal. Ademas, al incorporar exdmenes e intervenciones de salud mental, la
atencion prenatal reorientada puede reducir el riesgo de resultados negativos

asociados con la depresion y la ansiedad perinatales. Brindar asesoramiento y
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apoyo nutricional también puede reducir el riesgo de complicaciones durante el
embarazo y el parto. Ademas, una atencion prenatal reorientada puede conducir
a una mayor satisfaccion del paciente con la atencion. Al adoptar un enfoque mas
personalizado, los proveedores de atencion médica pueden construir relaciones
mas solidas con sus pacientes y brindar atencion que se adapte a sus necesidades
y circunstancias Unicas. Por Gltimo, una atencion prenatal reorientada también
puede conducir a una reduccion de los costos de atencion médica. Al identificar
y controlar las complicaciones tempranamente, los proveedores de atencion
médica pueden reducir la necesidad de intervenciones costosas mas adelante en
el embarazo o durante el parto.!

c. Inicio tardio de la atencion prenatal

La atencion prenatal que comienza durante la semana 14 o mas tarde de la gestacion

se denomina comunmente atencién prenatal tardia.

d. Edad

Tiempo de existencia desde el nacimiento.

e. Estado civil

El estado civil se refiere a la posicion legal de un individuo en la sociedad, que puede

incluir su estado civil, ciudadania y otros identificadores legales. Es un aspecto

crucial de la identidad legal de una persona y puede tener implicaciones importantes

para sus derechos y obligaciones legales.

f. Lugar de procedencia

La pocedencia es el origen o principio de donde nace o se deriva algo.

g. Grado de instruccion:

El periodo en que la persona esta presente en una escuela u otra instalacion educativa

ya sea de nivel primario, secundaria o superior.

h. Ocupacion:

Trabajo o profesion que tiene el individuo.

i. Paridad:

Las clasificaciones maternas segun el nimero de partos anteriores incluyen nuliparas

(sin hijos), primiparas (un hijo), multiparas (de dos a cinco hijos)y gran multiparas

grandes (cinco o mas hijos).

J. Factores sociodemograficos.

Estos son factores referentes a los diversos contextos sociales que pueden afectar la

atencion prenatal, por lo que los factores identificados para el inicio tardio de la
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prenatal son: ser soltera, sin pareja estable, dificultad para obtener permisos de
trabajo, desempleo, trabajo manual, poco apoyo familiar, primaria, ambiente
inadecuado para la consulta prenatal, vivir en un barrio marginal, residencia alejada
del lugar de atencion, ser migrante y no haber culminado la primaria. Asi, la atencién
prenatal es fundamental para garantizar la salud y el bienestar tanto de la madre como
del feto durante el embarazo. Sin embargo, el acceso y la utilizacion de la atencion
prenatal pueden verse influenciados por diversos factores sociodemogréficos tal

como se indica lineas arriba.

Factores personales.

Estos son factores referentes con la persona, dependiendo de su nivel social y
cultural. El inicio tardio de la atencién prenatal puede estar relacionado con factores
personales como la falta de apoyo de la pareja o la familia, la atencion prenatal
inadecuada y el hecho de no recordar las citas.

k.Factores institucionales.

a estructura regulatoria, organizacional y tecnoldgica de la institucion de salud da
lugar a factores distintivos que impactan la atencién prenatal. Estos factores incluyen
el entorno para brindar atencion prenatal, la calidad del tratamiento profesional, el
estandar de atencion brindada y la duracion del tiempo de espera para recibir

atencion.
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CAPITULO 111
HIPOTESIS
3.1. Hipotesis General

Hi: Los factores obstétricos estan relacionados con el inicio tardio de la atencion
prenatal en gestantes atendidas en el “Centro de Salud Pedro Sénchez Meza”
de Chupaca, 2022.

Ho: Los factores obstétricos no estan relacionados con el inicio tardio de la atencion
prenatal en gestantes atendidas en el “Centro de Salud Pedro Sanchez Meza”

de Chupaca, 2022.

3.2 Hipotesis Especificas
3.2.1 Hipotesis Especifica 1
Hi:  Los antecedentes obstétricos como el nimero de gestas, nimero de partos,
periodo intergenésico y numero de abortos estan relacionados con el
inicio tardio de la atencidn prenatal en gestantes atendidas en el “Centro
de Salud Pedro Sanchez Meza” de Chupaca, 2022.
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Ho: Los antecedentes obstétricos como el nimero de gestas, numero de partos,
periodo intergenésico y numero de abortos no estan relacionados con el
inicio tardio de la atencidn prenatal en gestantes atendidas en el “Centro
de Salud Pedro Sanchez Meza” de Chupaca, 2022.

3.2.2 Hipdtesis Especifica 2

Hi:  Los factores personales como la edad, planificacion del embarazo, apoyo
de la pareja, importancia del control prenatal y el olvido de citas estan
relacionados con el inicio tardio de la atencién prenatal en gestantes
atendidas en el “Centro de Salud Pedro Sanchez Meza” de Chupaca, 2022.

Ho: Los factores personales como la edad, planificacion del embarazo, apoyo
de la pareja, importancia del control prenatal y el olvido de citas no estan
relacionados con el inicio tardio de la atencidén prenatal en gestantes
atendidas en el “Centro de Salud Pedro Sanchez Meza” de Chupaca, 2022.

3.2.3 Hipotesis Especifica 3
Hi: Los factores institucionales como el ambiente para la atencion prenatal,
trato profesional, calidad de atencién, tiempo de espera para su atencion
estan relacionados con el inicio tardio de la atencién prenatal en gestantes
atendidas en el “Centro de Salud Pedro Sanchez Meza” de Chupaca, 2022.

Ho: Los factores institucionales como el ambiente para la atencion prenatal,
trato profesional, calidad de atencidn, tiempo de espera para su atencion
estan no estan relacionados con el inicio tardio de la atencion prenatal en
gestantes atendidas en el “Centro de Salud Pedro Sanchez Meza” de

Chupaca, 2022.

3.3. Variables
3.3.1. Tipos de variables
a.Variable Independiente: Factores obstétricos.

b. Variable Dependiente: Inicio tardio de la Atencidn Prenatal.
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3.3.2. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicién Definicion operacional Dimensiones Indicadores Categoria Escala
conceptual
1. Primigesta
. 2. Segundigesta
ééaléjsmero de 3. Multigesta Nominal
4. Gran multigesta
1. Primipara
2. NUmero de | 2. Segundipara
: artos 3. Multipara Nominal
Variable . P .
Independiente Antecedentes obstétricos 4. Gran multipara
ggﬁrna:'orgrr:gmea uellchg 1. Adecuado (mayor de 2
FEC:‘?{?S Son todos aquellos | eyentos  que p(;]r ser 3. Periodo gn?s)d . s
obstétricos oY ) intergenési . Inadecuado (menor de '
factor_es QUE | fntimamente relacionados | Factores tergenesico " ( Nominal
intervienen para el | . | gestante juegan un | obstétri anos
inicio tardio de la L '\ | ODSIetricos 1. Espontaneos (1 aborto)
., : papel para el inicio tardio 2.Consecutivo (de 2 2 3
atencion prenatal. de la atencion prenatal . '
4. Namero de | abortos) Ordinal
abortos 3. Recurrente (mayor de 3

abortos)
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Variable Definicion Definicion operacional Dimensione| Indicadores Categoria Escala
conceptual S
1. <19 afios
1. “Edad 2.19 - 35 afos Nominal
Factores personales 3.> 35_a_nos
operacionalmente se 2. e g L Planlflca_d_o .
define como “aquellos Planificacion del | 2. No Planificado Nominal
eventos que por ser | Factor Embarazo . .
intimamente relacionados | es 3.Apoyo de la L.Si Nominal
a la gestante juegan un | person pareja 2. No
papel importante para el | ales 4. Importancia del | 1. Conoce
inicio  tardio de la control prenatal 2. No conoce Nominal
atencion prenatal”.
5. Olvido de citas | 1. Si Nominal
2. No
1.  Ambiente
para la 1. Adecuado Nominal
atencion 2. No adecuado
Factores institucionales prenatal
operacionalmente se 2. Trato 1. Bueno
define como “aquellos | o tores profesional 2. Regular Nominal
eventos que por Ser |-t icion 3. Malo
intimamente relacionados ales 3. Calidad de 1. Bueno
a la gestante juegan un atencion 2. Regular Nominal
papel para el inicio tardio 3. Malo
de la atencion prenatal”. 4. Tiempo de |1l Adecuado
espera para su | 2. No adecuado .
Nominal

atencion
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Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Categoria Escala
conceptual
1. De 1 a 2 atenciones
Es aquella gestante Atenciones 2. de 3 a 4 atenciones
Variable que inicio su atencion Ope'rativamente el ini_cjo prenatales 3. de 5 a 6 atenciones Ordinal
Dependiente tardia de la atencion | tardio de la atencion 4. mayor a 6 atenciones
prenatal se definira | prenatal corresponde a
Inicio tardio de la | conceptualmente toda gestante que ha Semanas  de
atencion prenatal | €OMO aquella gestante | acudido a su primera embarazo que | 1. 14-27 semanas
que inicia su primera | atencion prenatal después |nICI0_ ] su | 2. 28-40 semanas
atencion prenatal | de las 14 semanas de atencion Ordinal
después de las 14 | gestacion. prenatal
semanas de gestacion, Gestante Semanas  de
referidas por la norma embarazo qUe | 1 1497 semanas _
técnica cada abandono su | 5’ Ordinal

105,
consulta prenatal.

atencion
prenatal

. 28-40 semanas
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion

En el presente estudio de investigacion se emplearon los siguientes métodos:
Meétodo general

Se utiliz6 como método general el método cientifico, que es un conjunto de
procedimientos que evallan y resuelven un tema o grupo de problemas de
investigacion utilizando las herramientas o técnicas pertinentes (20).

De igual forma se aplicé el método inductivo, este método permite extraer
amplias conclusiones de las premisas y emplea la observacion directa de los hechos,
la experimentacion y los vinculos entre ellos. El anélisis se utiliza para separar los

actos més elementales y estudiar los componentes mas pequefios de un todo.(21)

Meétodo especifico

Se hizo laaplicacién del método estadistico e cual implica una serie de pasos
utilizados para el manejo de datos tanto cualitativos como cuantitativos recopilados

durante la investigacién. El objetivo de esta gestion de datos es validar una o varias
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consecuencias verificables que se han deducido de la hipotesis global de la
investigacion examinando un aspecto concreto de la realidad. Consta de cuatro fases
0 etapas: recopilacion, elaboracién, presentacion e interpretacion de los datos.(20)

4.2. Tipo de investigacion

El presente estudio de investigacion fue de tipo Basica debido a que se
describio las variables de estudio, asimismo el estudio fue de tipo transversal debido
a que se analizaron datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre
una poblacion muestra o subconjunto predefinido. (22) Debido a que el objetivo
principal del estudio era definir las variables y sus correlaciones mediante el
analisis de datos basado en supuestos establecidos estadisticamente, el estudio

también fue de tipo cualitativo. (22)

4.3. Nivel de investigacion
Relacional: porque tiene un enfoque cientifico es de tipo basico y busca
incrementar el conocimiento existente y también permite establecer si las variables
se encuentran relacionadas. es decir, las variables fueron medidas y se determind su
relacidn en términos estadisticos. (23)
4.4. Disefio de la investigacion
El presente estudio de investigacion fue de disefio correlacional, porque
nuestra investigacion es no experimental en la cual buscamos medir dos variables
para establecer una relacién estadistica como finalidad de determinar la correlacion
0 el grado de vinculacion que existe entre dos o méas factores en un entorno
determinado.
Se empleo un disefio no experimental, transversal, correlacional, El objetivo de
este disefio es evaluar la relacion entre las variables describiendo las relaciones entre
dos 0 mas variables a la vez.(23)

Esquema del disefio:

Ox

Doénde:
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M: Muestra de gestantes con inicio tardio de la atencidn prenatal en el “Centro de
Salud Pedro Sanchez Meza” de Chupaca.
Ox: Observacion de la variable Factores obstétricos.
Oy: Observacion de la variable Inicio tardio de la Atencion Prenatal.
r:  Coeficiente de correlacion
4.5. Poblacion y muestra
4.5.1 Poblacion

Est& conformada por 120. gestantes
4.5.2 Muestra

La muestra 90 gestantes, que iniciaron en forma tardia su atencion
prenatal, cumpliendo los criterios de exclusion e inclusién, motivo por el cual
nosotras como investigadoras decidimos incluirlas en la investigacion de la
tesis.

4.5.3. Técnica muestral:

Es una técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia por que
se utilizé muestras de acuerdo a la facilidad de acceso y la disponibilidad de
las personas para formar parte de la muestra.

Se empleo el muestreo no probabilistico, las cuales fueron
seleccionadas mediante los criterios de inclusién y exclusién. Segun
Hernandez Sampieri et al. (23), se utiliz6 una muestra no probabilistica, y en
este tipo de muestra los elementos se eligen en funcion de la probabilidad.

a. Criterios de inclusion

Gestantes con edad gestacional mayor o igual de 14 semanas.

Datos completos en la historia clinica.

Gestante que solo pertenecen a la jurisdiccion del C.S. de Chupaca

Gestantes que no tengan problemas psicologicos

Gestantes que se atendieron durante el tiempo de la investigacion.

b. Criterios de exclusion

Gestantes con edad gestacional menor de 14 semanas.

Gestante sin datos completos en la historia clinica.

Gestante que no pertenecen a la jurisdiccion del C.S. de Chupaca

Gestantes con problemas psicolédgicos

Gestante que no se atendieron durante el tiempo de la investigacion.
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4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1 Técnicas
Se aplico la técnica de la encuesta, es decir las gestantes fueron objeto del
abordaje de la encuesta.

La técnica de verificacion que se empelo es la cualitativa.
4.6.2 Instrumentos
Para cuantificar la variable inicio tardio de la atencion prenatal se aplicd
el cuestionario donde se recopilaron los datos de las atenciones prenatales de
las gestantes. De igual modo, para cuantificar la variable factores obstétricos se
utiliz6 como compuesto por 19 items. El instrumento consta de 4 secciones:
factores obstétricos, factores personales, los factores institucionales y atencion
prenatal, el cual es elaborado en base a un analisis bibliografico y fue validado
por tres expertos mediante juicio de experto:
TABLA: N202 EVALUACION DE EXPERTOS

N° EXPERTOS EVALUACION
1 Chévez Romani Flor de Maria 12
2 Mauricio Salvatierra Yarit 12
3 Aguilar Hernando Nadia 12

y confiabilidad mediante el indice Alpha de Cronbach. El instrumento cuenta con las
siguientes caracteristicas:

Nombre: Cuestionario para determinar los factores obstétricos.

Autor: Las investigadoras.

Lapso de duracién: cerca de 20 minutos.

Campo de aplicacion: dirigido a las gestantes del Centro de Salud Pedro Sanchez

Meza de Chupaca

Preguntas: compuesto de 18.

Ficha técnica: Encuesta
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TABLA: N203 INDICE DE ALPHA DE CRONBACH

Valor del indice Alfa de Cronbach
De 0.00a0.20 = Muy baja
De 0.21a0.40 = Baja
De 0.41a0.60 = Regular
De 0.61a0.80 =  Aceptable
De 0.81a1.00 = Elevada

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Procedimientos de Recoleccién de Datos:

Para acceder a la aplicacion del cuestionario se obtuvo permiso mediante el
envio de una solicitud formal al director del Centro de Salud Pedro Sanchez
Meza ubicado en Chupaca.

Se recolectaron la informacién de las atenciones prenatales de las gestantes a
través del cuestionario.

Se procedio a registrar las fechas de los controles programados y los datos de
las gestantes, asimismo se procedi6 a solicitar el consentimiento informado a
cada gestante en la cita programada.

Se aplico el cuestionario para determinar los factores obstétricos a las gestantes
incluidas es el estudio, que estuvieron de acuerdo con el consentimiento

informado.

Procesamiento y Analisis de los Datos

Con el proposito de tabular las encuestas, se cre6 la plantilla para la matriz de

datos.

Se procedié a clasificar y tabular la informacion que se ha recopilado al

codificar los elementos de la encuesta estructurada.

Se utiliz6 el estadistico Chi cuadrado para calcular la relacion entre las

variables con un nivel de significacion del 95%.

Se utilizé el software estadistico SPSS para el procesamiento estadistico de los

datos. Se utilizo tablas de frecuencias para visualizar el analisis descriptivo

junto con los gréficos e interpretacion correspondientes, y se contrastara las

hipotesis.

Finalmente, se procedié a la redaccién del informe de investigacion respetando
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el reglamento respectivo para su presentacion respectiva.

4.8. Aspectos éticos de la Investigacion

La investigacion se desarrolld segin lo establecido en el “Reglamento

General de Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes”, segun el cual:

El articulo 27°

“Principios que rigen la actividad investigativa”, se establece que toda

investigacion realizada en la “Universidad Peruana Los Andes” deberd seguir los

siguientes principios:

8

b)

Proteccion de la persona: proteccion de los participantes de los diversos
grupos étnicos y socio culturales, durante la investigacion realizada en el centro
de salud Pedro Sanchez Meza se resguardd la privacidad e identidad de las
gestantes que participaron. Esto aseguro que se respetara su dignidad, diversidad,
libertad y derecho a la autodeterminacion informativa. Ademaés, a cada
participante se le dio la libertad de retirarse de la investigacion a su discrecion.
Este enfoque mantuvo la confidencialidad y privacidad de las mujeres
involucradas durante todo el proceso.

Consentimiento informado y expreso:

Para garantizar que la participacion en la investigacion fuera voluntaria, explicita
y claramente definida, se cre6 un documento de consentimiento informado. Este
documento fue escrito y requirié una firma al pie de la pagina para indicar la
aprobaciéon explicita del participante, asi como para confirmar que la
participacion fue completamente libre de coercion.

Beneficencia y no maleficencia:

Para mantener la seguridad y dignidad de las mujeres embarazadas involucradas
en la recopilacion de datos, el presente estudio tom6 medidas para garantizar su
bienestar. Como resultado, no se les infligié ningun dafio fisico o psicologico
durante todo el proceso de investigacion. Ademas, cabe sefialar que los
participantes no recibieron ningun tipo de compensacion econémica.
Proteccién al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad:

Para priorizar la preservacion del medio ambiente y la biodiversidad, el estudio
puso especial énfasis en minimizar cualquier dafio causado. Como resultado,
durante la fase de desarrollo, s6lo se utilizaron recursos minimos, como hojas de

encuesta para fines de recopilacion de datos.
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e Responsabilidad:

f

El equipo de investigadores y asesores tuvo la tarea de supervisar y evaluar los
efectos de la investigacion en varios niveles: individual, organizacional y social.
Veracidad.

Los investigadores y asesores garantizaron la autenticidad del estudio a lo largo
de todas las fases del proceso, desde la identificacion del problema hasta el

analisis y la difusion de los resultados.

El articulo 28°:

Las investigadoras exponen que:

La investigacion realizada fue genuina, adecuada y alineada con los temas de
investigacion de la “Universidad Peruana Los Andes”.

Durante el curso de la investigacién, se adopté un enfoque riguroso y
meticuloso para mantener la exactitud y la veracidad, con un firme
compromiso de utilizar fuentes confiables y mantener la integridad de la
investigacion.

Durante el periodo de investigacion, los investigadores asumieron
voluntariamente la responsabilidad de un compromiso total. Sin embargo,
también eran conscientes de las posibles repercusiones que podrian surgir,
tanto en términos de consecuencias personales como de resultados
académicos.

Los investigadores garantizaron la privacidad y confidencialidad de los
participantes involucrados en la investigacion.

Los dos investigadores brindaron un relato exhaustivo, preciso y pertinente
de los datos recopilados de cada uno de los participantes. Ademas, se
comprometieron a compartir sus hallazgos cuando fuera necesario.

La informacion que se recopild con precaucién no se utilizé para beneficio
personal ni para ningun otro propdsito que se desviara del objetivo previsto
de la investigacion.

Para cumplir con la ética de la investigacion, era necesario mantener ciertos
estandares. Esto implico garantizar la proteccion tanto de los participantes

involucrados en el estudio como del entorno en el que tuvo lugar.

Se evito las faltas odontoldgicas mencionadas a continuacion:

El acto de alterar deliberadamente informacion con la intencién de influir en

59



el resultado de una investigacion es un claro ejemplo de sesgo.

Copiar informacion, ya sea completa o incompleta, de diferentes autores es
un acto de plagio y por lo tanto, no es aceptable. Para evitar esta practica poco
ética, uno debe asegurarse de que cualquier informacion utilizada en su
trabajo se cite correctamente y se atribuya a su fuente original. No hacerlo
puede tener consecuencias graves, incluidas acciones legales y dafios a la
reputacion personal y profesional. Es importante priorizar siempre la
integridad y la honestidad en todas las formas de trabajo escrito para mantener
la credibilidad y el profesionalismo.

Incorporar autores que han trabajado juntos en la creacion e implementacién
de investigaciones es un aspecto crucial del proceso.

El retraso en la publicacidén académica puede surgir debido a la aceptacion de
inversiones financieras o acuerdos que contradigan la misién y visionde la
filosofia de la universidad.

No cumplir con las regulaciones de derechos de autor delineadas por la
Universidad Peruana de Los Andes y no reconocer los derechos de propiedad

intelectual al difundir investigaciones no es un enfoque aceptable.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

Los resultados se refieren a 90 gestantes que iniciaron su atencion prenatal
tardiamente. Se evalud el cumplimiento de la atencién prenatal en estas mujeres, y
también se buscé determinar los factores obstétricos relacionados al inicio tardio de
la atencion prenatal.

La informacion obtenida de los resultados se presentd en dos etapas, apareciendo
primero los hallazgos descriptivos de cada variable y luego cada dimension, en el
orden de los objetivos mencionados. En la segunda etapa se presentd la contratacion

de las hipétesis formuladas.
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Tabla 4. Inicio tardio de la atencion prenatal segin Semana de embarazo de las

gestantes atendidas en el “Centro de Salud Pedro Sénchez Meza” de Chupaca, 2022.

Inicio de la Atencién Prenatal Frecuencia Porcentaje
De 14-27 semanas 77 86 %
De 28-40 semanas 13 14%
Total 90 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura 1. Inicio tardio de la Atencion Prenatal segun Semana de embarazo de las

gestantes atendidas en el “Centro de Salud Pedro Sénchez Meza” de Chupaca, 2022.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: En la tabla 4 y figura 1 es posible observar que, de 90 gestantes que
iniciaron con la Atencion Prenatal, el 86% iniciaron entre las 14 a 27 semanas es
decir tuvieron un inicio tardio y el 14% iniciaron entre las 28 a 40 semanas

observando también el inicio muy tardio de la Atencion Prenatal.
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Tabla 5. Ntimero de gestaciones ¢ Inicio tardio de la Atencion Prenatal, “Centro de
Salud Pedro Sanchez Meza” de Chupaca, 2022.

Inicio Tardio de la Atencién Prenatal

NUmero de gestas

n %
Primigesta 35 39%
Segundigesta 24 27%
Multigesta 30 33%
Gran multigesta 1 1%
Total 90 100
%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura 2. Numero de gestaciones e Inicio tardio de la Atencion Prenatal, “Centro de

Salud Pedro Sanchez Meza” de Chupaca, 2022.

100
%

90
%

80
%

70
%

60
%

50
%

40

Primigesta Segundigesta Multigesta Gran

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: En la tabla 5 y figura 2 se observa que, de los casos de inicio tardio
de la atencion prenatal segun el nimero de gestaciones, el 39% fueron primigestas,

el 27% segundigestas, el 33% multigestas y solo el 1% gran multigesta.
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Tabla 6. NUmero de partos ¢ Inicio tardio de la Atencion Prenatal, “Centro de Salud
Pedro Sanchez Meza” de Chupaca, 2022.

Inicio Tardio de la Atencién Prenatal

NuUmero de partos Tardio

n %
Nulipara 40 44%
Primipara 27 30%
Multipara 22 24%
Gran multipara 1 1%
Total 90 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura 3. Numero de partos e Inicio tardio de la Atencion Prenatal, “Centro de Salud

Pedro Sanchez Meza” de Chupaca, 2022.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: En latabla 6 y figura 3 es posible observar que, de los casos de inicio
tardio de la atencion prenatal segun el nimero de partos, el 44% fueron nuliparas, el

30% primiparas, el 24% multiparas y solo el 1% gran multigesta.
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Tabla 7. Periodo intergenésico e Inicio tardio de la Atencion Prenatal, “Centro de
Salud Pedro Sanchez Meza” de Chupaca, 2022.

Inicio Tardio de la Atencién Prenatal

Periodo Intergenésico Tardio
N %
Adecuado (mayor de 2 afios) 37 41%
Inadecuado (menor de 2 afios) 18 20%
No aplica 35 39%
Total 90 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura 4. Periodo intergenésico e Inicio tardio de la Atencion Prenatal, “Centro de
Salud Pedro Sanchez Meza” de Chupaca, 2022.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: En la tabla 7 y figura 4 es posible observar que de los casos de inicio
tardio de la atencion prenatal segin el Periodo intergenésico, el 41% fueron
adecuados es decir mayor a 2 afos, el 20% inadecuado es decir menor a 2 afios y el

39% no aplica es decir son primigestas.
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Tabla 8. Nuimero de abortos e Inicio tardio de la Atencion Prenatal, “Centro de
Salud Pedro Sanchez Meza” de Chupaca, 2022.

Inicio Tardio de la Atencién

Numero de abortos Prenatal
Tardio
N %
Esponténeos (1 aborto) 16 18%
Consecutivo (de 2 a 3 abortos) 0 0%
Ninguno 74 82%
Total 90 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura 5. Numero de abortos e Inicio tardio de la Atencion Prenatal, “Centro de

Salud Pedro Sanchez Meza” de Chupaca, 2022.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: En la tabla 8 y figura 5 se aprecia los casos de inicio tardio de la
atencion prenatal segn el Numero de abortos, el 82% no presentaron ningun aborto,
el 18% fueron espontaneos es decir al menos 1 aborto y no se reportaron casos de

aborto consecutivo.
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Tabla 9. Edad e Inicio tardio de la Atencion Prenatal, “Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza” de Chupaca, 2022.

Inicio Tardio de la Atencion Prenatal

Edad Tardio
n %
Menor de 19 afios 20 22%
Entre 19 a 35 afios 66 73%
Mayor de 35 afios 4 4%
Total 90 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura 6. Edad e Inicio tardio de la Atencion Prenatal, “Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza” de Chupaca, 2022.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: En latabla 9 y figura 6 es posible apreciar que, de los casos de inicio
tardio de la atencion prenatal segun la Edad, el 73% tuvo entre 19 a 35 afios de edad,

el 22% menor de 19 afios y solo el 4% mayor de 35 afios.
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Tabla 10. Embarazo planificado e Inicio tardio de la Atencion Prenatal, “Centro de
Salud Pedro Sanchez Meza” de Chupaca, 2022.

Inicio Tardio de la Atencién Prenatal

Embarazo planificado Tardio

n %
Planificado 26 29%
No planificado 64 71%
Total 90 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura 7. Embarazo planificado e Inicio tardio de la Atencion Prenatal, “Centro de

Salud Pedro Sanchez Meza” de Chupaca, 2022.

100
%

90
%

80
%

70
%

60
%

50
%

40

Planificado

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: En la tabla 10 y figura 7 se aprecia que, de los casos de inicio tardio
de la atencién prenatal segun la Planificacion del Embarazo, el 71% no habia

planificado el embarazo y el 29% habia planificado su embarazo.
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Tabla 11. Apoyo de la pareja e Inicio tardio de la Atencion Prenatal, “Centro de
Salud Pedro Sanchez Meza” de Chupaca, 2022.

Inicio Tardio de la Atencién

Apoyo de la pareja Prenatal
Tardio
n %
Si 64 71%
No 26 29%
Total 90 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura 8. Apoyo de la pareja e Inicio tardio de la Atencion Prenatal, “Centro de

Salud Pedro Sanchez Meza” de Chupaca, 2022.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: En la tabla 11y figura 8 se observa que, de los casos de inicio tardio
de la atencién prenatal segun el Apoyo de la pareja, el 71% si tuvo apoyo de su pareja

y el 29% manifestd no tener apoyo de pareja en el embarazo.
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Tabla 12. Importancia del control prenatal e Inicio tardio de la Atencion Prenatal,

“Centro de Salud Pedro Sanchez Meza” de Chupaca, 2022.

Importancia del  Inicio Tardio de la Atencién Prenatal
control prenatal Tardio
n %
Conoce 52 58%
No conoce 38 42%
Total 90 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura 9. Importancia de la atencion prenatal e Inicio tardio de la Atencién Prenatal,

“Centro de Salud Pedro Sanchez Meza” de Chupaca, 2022.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: En la tabla 12 y figura 9 es posible apreciar que, de los casos de
inicio tardio de la atencién prenatal segin el conocimiento de la Importancia de la

atencion prenatal, el 58% si conoce su importancia y el 42% afirma no conocerla.
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Tabla 13. Olvido de citas e Inicio tardio de la Atencion Prenatal, “Centro de Salud
Pedro Sanchez Meza” de Chupaca, 2022.

Inicio Tardio de la Atencién Prenatal

Olvido de citas Tardio
n %
Si 31 34%
No 59 66%
Total 90 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura 10. Olvido de citas e Inicio tardio de la Atencion Prenatal, “Centro de Salud

Pedro Sanchez Meza” de Chupaca, 2022.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: En la tabla 13 y figura 10 se observa que, de los casos de inicio
tardio de la atencién prenatal segun el Olvido de citas de la atencion prenatal, el 66%

no presento y el 34% afirmo si olvidar su cita en algin momento.
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Tabla 14. Ambiente para la atencion prenatal e Inicio tardio de la Atencion Prenatal,

“Centro de Salud Pedro Sdnchez Meza” de Chupaca, 2022.

Inicio Tardio de la Atencién

Ambiente para la Prenatal
atencion prenatal Tardio
n %
Adecuado 64 71%
No adecuado 26 29%
Total 90 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 11. Ambiente para la atencion prenatal e Inicio tardio de la Atencion

Prenatal, “Centro de Salud Pedro Sdnchez Meza” de Chupaca, 2022.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: En la tabla 14 y figura 11 es posible apreciar que, de los casos de
inicio tardio de la atencidn prenatal segun el Ambiente para la atencion prenatal, el
71% afirmo que el ambiente es adecuado y el 29% no adecuado al momento de

realizar sus atenciones prenatales.
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Tabla 15. Trato profesional e Inicio tardio de la Atencion Prenatal, “Centro de Salud

Pedro Sénchez Meza” de Chupaca, 2022.

Inicio Tardio de la Atencién Prenatal

Trato profesional Tardio
n %
Bueno 35 39%
Regular 43 48%
Malo 12 13%
Total 90 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura 12. Trato profesional e Inicio tardio de la Atencion Prenatal, “Centro de

Salud Pedro Sanchez Meza” de Chupaca, 2022.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: En la tabla 15 y figura 12 se observa que, de los casos de inicio
tardio de la atencién prenatal segun el Trato profesional de quien realiza la atencion
prenatal, el 48% afirmo ser regular, el 39% afirmo ser bueno y el 13% afirmo ser

malo el trato del profesional.
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Tabla 16. Calidad de atencion e Inicio tardio de la Atencion Prenatal, “Centro de
Salud Pedro Sanchez Meza” de Chupaca, 2022.

Inicio Tardio de la Atencion Prenatal

Calidad de atencion Tardio

n %
Bueno 31 34%
Regular 42 47%
Malo 17 19%
Total 90 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura 13. Calidad de atencion e Inicio tardio de la Atencion Prenatal, “Centro de
Salud Pedro Sanchez Meza” de Chupaca, 2022.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: En la tabla 16 y figura 13 se observa que, de los casos de inicio
tardio de la atencion prenatal segun la Calidad de atencidon de la atencion prenatal, el
47% afirmo ser regular, el 34% afirmo ser bueno y el 19% afirmo ser malo la calidad

de la atencién prenatal.
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Tabla 17. Tiempo de espera e Inicio tardio de la Atencion Prenatal, “Centro de Salud
Pedro Sénchez Meza” de Chupaca, 2022.

Inicio Tardio de la Atencién Prenatal

Tiempo de espera Tardio
n %
Adecuado (hasta 30 min.) 6 7%
No adecuado (> de 45 min.) 84 93%
Total 90 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura 14. Tiempo de espera e Inicio tardio de la Atencion Prenatal, “Centro de

Salud Pedro Sanchez Meza” de Chupaca, 2022.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: En la tabla 17 y figura 14 se observa que, de los casos de inicio
tardio de la atencién prenatal segun el Tiempo de espera para la atencién prenatal, el
93% afirmo que el tiempo de espera es no adecuado es decir esperan mas de 45
minutos para ser atendidas y solo el 7% afirmo ser adecuado es decir menor a 30 min.
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5.2. Contrastacion de hipdtesis

5.2.1 Hipotesis general

Hi: Los factores obstétricos estan relacionados con el inicio tardio de la
atencion prenatal en gestantes atendidas en el “Centro de Salud Pedro

Sanchez Meza” de Chupaca, 2022.

Los factores obstétricos no estan relacionados con el inicio tardio de la

HO: atencion prenatal en gestantes atendidas en el “Centro de Salud Pedro

Sanchez Meza” de Chupaca, 2022.

La prueba de hipétesis de chi cuadrado

El umbral elegido para la significacion estadistica se fijo en 0,05.
Cuando se trata de determinar la presencia de una relacién entre dos variables
categoricas distintas (especificamente, si los cambios en una variable dan
como resultado cambios correspondientes en las proporciones de la otra
variable cuando los datos son independientes) se utiliza la prueba y2 de
Pearson. Para ello se tiene en cuenta la construccion de la tabla de contingencia
y el calculo de grados de libertad (gl). La prueba se realiz analizando los datos
observados y comparandolos con los datos esperados, con el objetivo de
determinar si se rechaza o no la hip6tesis nula. Utilizando el programa
estadistico SPSS se calcularon los valores de significancia estadistica para
conocer la aceptacion o rechazo de la hipotesis nula:
Relacion entre los factores obstétricos y el inicio tardio de la atencion

prenatal, “Centro de Salud Pedro Sanchez Meza” de Chupaca, 2022.

Factor / inicio tardio APN  Chi cuadrado Significan

12 cia

Factores Antecedentes obstétricos / inicio 2 21 0.03
tardio APN

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: En la Tabla 15 se evalud la relacion entre los factores
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obstétricos y el inicio tardio de la atencidn prenatal en gestantes atendidas en

el “Centro de Salud Pedro Sanchez Meza” de Chupaca, 2022, encontrando que

los factores obstétricos estan relacionados estadisticamente (p<0.05), segln

¥?=2.621y p-valor=0.03. Por lo que se acepta la hip6tesis general alterna, y se

rechaza la hipotesis nula.

5.2.1 Hipotesis especifica 1

Paso 1: Planteamiento

Hi:  Los antecedentes obstétricos como el nimero de gestas, numero de partos,
periodo intergenésico y numero de abortos estan relacionados con el
inicio tardio de la atencidn prenatal en gestantes atendidas en el “Centro
de Salud Pedro Sanchez Meza” de Chupaca, 2022.

Ho: Los antecedentes obstétricos como el nimero de gestas, numero de partos,
periodo intergenésico y nimero de abortos no estan relacionados con el
inicio tardio de la atencidn prenatal en gestantes atendidas en el “Centro
de Salud Pedro Sanchez Meza” de Chupaca, 2022.

Relacion entre los factores antecedentes obstétricos y el inicio tardio de la

atencion prenatal, “Centro de Salud Pedro Sanchez Meza” de Chupaca, 2022.

Factor / inicio tardio APN Chi cuadrado 2 Sign
ifica
ncia

Antecedentes obstétricos / inicio 3,512 0,041
tardio APN

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: En la Tabla 16 se evalu6 la relacion entre los Factores
Antecedentes obstétricos y el inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca, 2022,
encontrando que los Factores Antecedentes obstétricos relacionados
estadisticamente (p<0.05), segun y?>=3.512 y p-valor=0.041. Por lo que se
acepta la hipotesis general alterna, y se rechaza la hipotesis nula.
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5.2.2 Hipotesis especifica 2
Paso 1: Planteamiento:
Hi:  Los factores personales como la edad, planificacion del embarazo, apoyo
de la pareja, importancia del control prenatal y el olvido de citas estan
relacionados con el inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes

atendidas en el “Centro de Salud Pedro Sanchez Meza” de Chupaca, 2022,

Ho: Los factores personales como la edad, planificacion del embarazo, apoyo
de la pareja, importancia del control prenatal y el olvido de citas noestan
relacionados con el inicio tardio de la atencidén prenatal en gestantes
atendidas en el “Centro de Salud Pedro Sanchez Meza” de Chupaca, 2022,

Relacion entre los Factores Personales y el inicio tardio de la atencion

prenatal, “Centro de Salud Pedro Sdnchez Meza” de Chupaca, 2022.

Factor / inicio tardio Chi cuadrado Signi
APN %2 fican

cia
Factores Personales / 7,624 0,027

inicio tardio APN

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: En la Tabla 17 se evalu6 la relacion entre los Factores
Personales y el inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes atendidas en
el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca, 2022, encontrando que
los Factores Personales relacionados estadisticamente (p<0.05) seguin °=7,624
y p-valor=0,027. Por lo que se acepta la hipdtesis general alterna, y se rechaza

la hipoétesis nula.

5.2.3 Hipotesis especifica 3
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Paso 1: Planteamiento:

Hi:  Los factores institucionales como el ambiente para la atencion prenatal,
trato profesional, calidad de atencidn, tiempo de espera para su atencion
estan relacionados con el inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes
atendidas en el “Centro de Salud Pedro Sanchez Meza” de Chupaca, 2022.

Ho: Los factores institucionales como el ambiente para la atencion prenatal,
trato profesional, calidad de atencion, tiempo de espera para su atencion
no estan relacionados con el inicio tardio de la atencién prenatal en
gestantes atendidas en el “Centro de Salud Pedro Sanchez Meza” de

Chupaca, 2022.

Relacion entre los Factores Institucionales y el inicio tardio de la atencién prenatal,
“Centro de Salud Pedro Sanchez Meza” de Chupaca, 2022.

Factor / inicio tardio Chi cuadrado  Significancia
APN 12
Factores Institucionales / 7,327 0,027

inicio tardio APN

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: En la Tabla 18 se evalud la relacion entre los Factores
Institucionales y el inicio tardio de la atencién prenatal en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Pedro Sdnchez Meza de Chupaca, 2022, encontrando que
los Factores Personales relacionados estadisticamente (p<0.05) segiin x>=7,327
y p-valor=0,027. Por lo que se acepta la hipdtesis general alterna, y se rechaza

la hipotesis nula.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo con los hallazgos del presente estudio, la mayor parte de los inicios
tardios de la atencidn prenatal, el 86% de los casos ocurrieron entre las 14 y las 27
semanas de embarazo y el 14% iniciaron entre las 28 a 40 semanas, hallazgos
similares a los encontrados por Bonifaz M; Garcia M.(8) en el afio 2021 en su
investigacion titulada “Factores relacionados al inicio tardio de la atencion prenatal
en gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha”. el 60,8% inicio a partir
de las 14 semanas y el 23,3% inicio entre las semanas 27 y 40.Esta observacion es
consistente con los hallazgos de la investigacion de Cruz N.(9) en el afio 2021, en su
investigacion titulada “Factores asociados al inicio tardio de la atencion prenatal en
gestantes en el Centro de Salud de Nicrupampa” donde se demostré que la mayoria
de las gestantes que iniciaron tardiamente la atencién prenatal lo hicieron en el tercer
trimestre . entre las 29 y 40 semanas, el 47,5% tenia entre 19y 37 afios, el 38,8% eran
de zona urbana, el 33,8% eran convivientes, el 27,5,8% habia completado la escuela
secundaria, el 23,8% ganaban menos de 950 soles y el 21,3% eran amas de casa. Como
resultado, se puede concluir que el inicio tardio de la atencion prenatal esta
significativamente vinculado a aspectos sociodemogréaficos, individuales e
institucionales.

Sobre la descripcion de los factores de antecedentes obstétricos que se relacionan al
inicio tardio de la atencion prenatal, los hallazgos de nuestro estudio de los casos de
gestantes con inicio tardio de la atencion prenatal revelaron lo siguiente: el 39%
fueron primigestas, el 44% fueron nuliparas, el 41% tuvieron un periodo
intergenésico adecuado es decir mayor a 2 afios, el 82% no presentaron ningdn
aborto. Estos resultados se asemejan a los encontrados por Huarcaya E. (11) en el

afio 2017 en su estudio titulado: “Factores de la asistencia inoportuna de la atencion
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prenatal de las gestantes adolescentes del Centro de Salud Luricocha, Ayacucho”
donde se observé que la mayoria de las gestantes que iniciaron tardiamente la
atencion prenatal Los resultados sefialan que el 70,9% de las gestantes habian
retrasado su primer control prenatal. Sobre los factores socioculturales, el 73,64% de
las gestantes tenian entre 20 y 35 afios. Ademas, el estudio revel6 que el 83,64% de
las mujeres eran de zona urbana y el 69,09% no recibié apoyo emocional de su
pareja. El 64,55% de las mujeres afirmo que el control prenatal

era importante en su estudio nose hayaron como factor de riesgo el aborto .
Asimismo, el 76,36% no planificd su embarazo .Ahora bien, sobre los factores de orden
institucional, la mayoria de mujeres, especificamente el 62,73%, recibio atencion estandar en un
consultorio de obstetricia ,el 90,91% de las mujeres embarazadas, no estaba de acuerdo con el
tiempo que debian esperar. en el estudio de Bonifaz M; Garcia M.(8) donde se observo que
de las gestantes que iniciaron tardiamente la atencion prenatal fueron el 60,8%. inicio
a partir de las 14 semanas y el 23,3% inici6 entre las semanas 27 y 40.

En el analisis de la relacion entre los antecedentes obstétricos y el inicio tardio de la
atencion prenatal se pudo confirmar que los siguientes factores de antecedentes
obstétricos se asociaron estadisticamente con un p-valor menor a 0.05 (p<0.05),segln
¥?=3.512 y p-valor=0.041 fueron: Numero de gestas (x°=2.729, p-valor=0.04),
Numero de partos (x°=3.001, p-valor=0.03), Periodo Intergenésico (x>=2.791, p-
valor=0.05) y Ndmero de abortos (x?=6.066, p-valor=0.05), hallazgos similares a los
encontrados por Cruz N.(9) donde se observO que los antecedentes
sociodemogréficos se relacionan significativamente con el inicio tardio de la
atencion.Los hallazgos muestran que de las mujeres que iniciaron su control prenatal
entre las 29 y 40 semanas, el 47,5% tenia entre 19 y 37 afios, el 38,8% eran de zona
urbana, el 33,8% eran convivientes, el 27,5,8% habia completado la escuela
secundaria, el 23,8% ganaban menos de 950 soles y el 21,3% eran amas de casa.
Como resultado, se puede concluir que el inicio tardio de la atencion prenatal esta
significativamente vinculado a aspectos sociodemogréaficos, individuales e
institucionales. Asimismo, en el estudio de Huarcaya E. (11) donde se observo los
factores antecedentes obstétricos que se relacionan significativamente con el inicio
tardio de la atencion prenatal (p>0.05) fueron: NUmero de partos (x? : 0.651, p:
0.001), Periodo Intergenésico (x? : 0.592, p: 0.001), Nimero de partos (x? : 0.493, p:
0.001).

Sobre la descripcion de los factores personales que se relacionan al inicio tardio de
81



la atencion prenatal, nuestros hallazgos arrojan luz sobre los factores personales que
contribuyeron a este retraso. En concreto, descubrimos que, entre las mujeres
afectadas, el 73% tenia entre 19y 35 afos, el 71% reporté embarazos no planificados,
el 29 % no recibi6 asistencia de su pareja, el 42% carecia de conciencia sobre la
importancia del cuidado prenatal y el 66 % faltd a sus citas por olvido. Se identificd
que estos factores tenian un impacto en el retraso en el inicio de la atencidn prenatal
entre los participantes del estudio. Estos resultados concuerdan con los de Ichazo D.
(10) cuya investigacion, titulada “Factores sociodemograficos y personales
relacionados con el inicio tardio del control prenatal en mujeres embarazadas,
atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista”,. Los resultados de la
investigacion indicaron que entre las gestantes que iniciaron tardiamente el control
prenatal, el 73,2% eran madres primerizas, el 72,3% convivia con su pareja, el 29,7%
habia terminado la escuela secundaria, el 45,7% tenia entre 14 y 17 afios y El 22%
eran adultos jovenes de 20 a 24 afios. Loayza F. (12) también realizé un estudio y
sefiald . que el 87,4% de las gestantes que reciben atencion prenatal tardia son
primiparas, el 54,9% conviven, el 43,5% tiene secundaria completa y el 73,2% tienen
entre 20 y 24 afios, el interés en la atencion prenatal y la percepcién de su importancia
se correlacionaron significativamente con el retraso en la atencion prenatal.En el
andlisis de la relacion entre los factores Personales y el inicio tardio de la atencién
prenatal se pudo confirmar que los siguientes factores personales se asociaron
estadisticamente con un p-valor menor a 0.05 (p<0.05) fueron: Edad (32=7.624, p-
valor=0.02), Embarazo planificado (y2=16.446, p-valor=0.00), Apoyo de la pareja
(x2=3.822, p-valor=0.05) y Olvido de citas (¥2=21.263, p-valor=0.00), hallazgos
similares a los encontrados por Huarcaya E. (11) donde se observé que los factores
personales se relacionan significativamente con el inicio tardio de la atencion
prenatal (x2:24,13 GL:9 p:0,03). Asimismo, en el estudio de Bonifaz M; Garcia M.(8)
donde se observo los factores personales que se relacionan significativamente con el
inicio tardio de la atencion prenatal (p>0.05) fueron: la importancia del control
prenatal (x? : 0.493, p: 0.001), la planificacion del embarazo (x2 : 0.651, p: 0.001) y
el apoyo de la pareja (x? : 0.592, p: 0.001).

Sobre la descripcion de los factores institucionales que se relacionan al inicio tardio
de la atencion prenatal, los hallazgos de nuestro estudio de los casos de gestantes con
inicio tardio de la atencidn prenatal revelaron lo siguiente: el 13% de los participantes

reportdé entornos de atencién prenatal inadecuados, mientras que el 48% afirmé
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recibir tratamiento regular por parte de profesionales de la salud. Ademas, el 39% de
los participantes afirmé que la calidad de la atencion que recibieron fue normal y el
93% informd tiempos de espera de més de 45 minutos para sus consultas de salud.
Estos hallazgos fueron similares a los descubiertos en estudios anteriores, como el
realizado por Bonifaz M; Garcia M.(8), que encontro que el 56,7 % considera la mala
calidad de la atencion brindada. En contraste, el estudio realizado por Cruz N.(9)
encontrd que el 8,7% de las mujeres que iniciaron tardiamente la atencion prenatal
experimentaron un tratamiento inadecuado.

En el andlisis de la relacion entre los factores institucionales y el inicio tardio de la
atencion prenatal, se pudo confirmar que los siguientes factores institucionales se
asociaron estadisticamente con un p-valor menor a 0.05 (p<0.05) fueron: Ambiente
para la atencion prenatal (y>=2.475, p-valor=0.02), Trato profesional (y>=4.172, p-
valor=0.03) y Tiempo de espera (x?=6.655, p-valor=0.04), hallazgos similares a los
encontrados por Huarcaya E. (11) donde se observo que los factores institucionales
se relacionan significativamente con el inicio tardio de la atencion prenatal (x2:35.99
GL:9 p:0,03). Asimismo, en el estudio de Bonifaz M; Garcia M.(8) donde se observo
los factores institucionales que se relacionan significativamente con el inicio tardio
de la atencion prenatal (p>0.05) fueron: el Ambiente para la atencion (x2 0.654, p:
0.001), Trato (x?: 0.732, p: 0.001), Calidad (x? : 0.345, p: 0.001) y Tiempo de Espera
(x?: 0.674, p: 0.001).
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CONCLUSIONES

Los factores obstétricos asociados al inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca estan relacionados
significativamente con un nivel de significancia de alfa 5% y un p-valor menor a
0.05.

Los factores Antecedentes obstétricos asociados al inicio tardio de la atencion
prenatal que estan relacionados estadisticamente con un p-valor menor a 0.05
(p<0.05) fueron: el Numero de gestas (¥2=2.729, p-valor=0.04), Numero de partos
(x2=3.001, p-valor=0.03), Periodo Intergenésico (x2=2.791, p-valor=0.05) y Nimero
de abortos (¥2=6.066, p-valor=0.05).

Los Factores Personales asociados al inicio tardio de la atencion prenatal que estan
relacionados estadisticamente con un p-valor menor a 0.05 (p<0.05) fueron: Edad
(x*=7.624, p-valor=0.02), Embarazo planificado (x*=16.446, p-valor=0.00), Apoyo
de la pareja (x?=3.822, p-valor=0.05) y Olvido de citas (x?=21.263, p-valor=0.00).
Los Factores Institucionales asociados al inicio tardio de la atencion prenatal que
estan relacionados estadisticamente con un p-valor menor a 0.05 (p<0.05) fueron:
Ambiente para la atencion prenatal (y?=2.475, p-valor=0.02), Trato profesional
(x*=4.172, p-valor=0.03) y Tiempo de espera (}°=6.655, p-valor=0.04).
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a la primera conclusion se recomienda a la jefatura de Obstetricia del
Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca promover las actividades
preventivo promocionales sobre la importancia de la atencion prenatal en la
poblacién gestante para que puedan iniciar oportunamente sus atenciones y prevenir
posibles complicaciones.

A los profesionales en salud del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca
coordinar y realizar el trabajo en equipo para realizar la atencion integral
preconcepcional que permita la deteccion oportuna de signos de alarma antes del
embarazo mediante la evaluacion de los antecedentes obstétricos.

A las obstetras que laboran en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca
fortalecer la captacion oportuna de la gestante nueva es decir antes de las catorce
semanas de gestacion mediante las visitas domiciliarias para obtener una informacién
adecuada de los factores personales como la edad, planificacion del embarazo, apoyo
de la pareja.

Al personal de salud que labora en el “Centro de Salud Pedro Sanchez Meza” de
Chupaca, se le recomienda realizar la promocién del trabajo en equipo, asi como
mejorar el trato brindado a las gestantes con el objetivo de reducir el inicio tardio de
la atencion prenatal.

A los egresados de la carrera de Obstetricia realizar estudios bajo un enfoque
cuantitativo, pero con un tamafio mayor en cuanto a la muestra y en diferentes
regiones del pais, asi como estudios cualitativos que amplien la informacién de los
factores y demuestren que la atencion prenatal puede jugar un papel fundamental para
la salud de las gestantes.
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ANEXO N° 1: Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES
GENERAL: OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE: Método de la investigacion

;Cuales son los factores obstétricos
relacionados al inicio tardio de la
atencion prenatal en gestantesatendidas
en el Centro de Salud Pedro Sanchez
Meza de Chupaca, 2022?

ESPECIFICOS

;Cuales son los factores obstétricos
relacionados al inicio tardio de la
atencion  prenatal en  gestantes
atendidas en el Centro de SaludPedro
Sanchez Meza de Chupaca, 2022?

;Cuales son los factores personales
relacionados al inicio tardio de la
atencion  prenatal en  gestantes
atendidas en el Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza de Chupaca, 2022?

¢ Cuales son los factores institucionales
relacionados al inicio tardio de la
atencion  prenatal en  gestantes
atendidas en el Centro de SaludPedro
Sanchez Meza de Chupaca, 2022?

Determinar los factores obstétricos
relacionados al inicio tardio de la
atencion  prenatal en  gestantes
atendidas en el Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza de Chupaca, 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la relacion entre los
antecedentes obstétricos con el
inicio tardio de la atencién prenatal
en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Pedro Sanchez Meza de
Chupaca, 2022

Identificar la relacion entre los
factores personales con el inicio
tardio de la atencion prenatal en
gestantes atendidas en el Centro de
Salud Pedro Sanchez Meza de
Chupaca, 2022.

Identificar la relacion entre los
factores institucionales con el inicio
tardio de la atencion prenatal en
gestantes atendidas en el Centro de
Salud Pedro Sanchez Meza de
Chupaca, 2022.

“Los  factores  obstétricos  estan
relacionados con el inicio tardio de la
atencion prenatal en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Pedro Sanchez
Meza de Chupaca, 2022”

“Los factores obstétricos no estan
relacionados con el inicio tardio de la
atencion prenatal en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Pedro Sanchez
Meza de Chupaca, 2022”

HIPOTESIS ESPECIFICAS

“Los antecedentes obstétricos como el
namero de gestas, nimero de partos,
periodo intergenésico y numero de
abortos estéan relacionados con el inicio
tardio de la atencion prenatal en
gestantes atendidas en el Centro de
Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca,
2022.”

“Los antecedentes obstétricos como el
nimero de gestas, nimero de partos,
periodo intergenésico y numero de
abortos no estan relacionados con el
inicio tardio de la atencién prenatal en
gestantes atendidas en el Centro de
Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca,
2022.”

“Los factores personales como la edad,
embarazo planificado, apoyo de Ila
pareja, apoyo de la familia, importancia

del control prenatal, olvido de citas,

\Variable Independiente:
Factores obstétricos.

Variable Dependiente:

Inicio tardio de la Atencion
Prenatal

General, cientifico y estadistico
Tipo de Investigacion
Basico,

Nivel de investigacion
Relacional.

Disefio de la investigacion
No experimental,
retrospectivo y correlacional

Ox

|

M r

I

Oy

transversal,

Donde:

M: Muestra de gestantes con
inicio tardio de la atencion prenatal en
el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza
de Chupaca.

Ox: Observacion de la variable Factores
obstétricos.

Oy: Observacion de la variable Inicio
tardio de la Atencion Prenatal.

r: Coeficiente de correlacion

Poblacidn de estudio

120 gestantes que tuvieron atencion
prenatal en el Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza de Chupaca, durante los
meses de enero a junio del afio 2022.
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estan relacionados con el inicio tardio
de la atencion prenatal en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza de Chupaca, 2022.”

“Los factores personales como la edad,
embarazo planificado, apoyo de la
pareja, apoyo de la familia, importancia
del control prenatal, olvido de citas, no
estan relacionados con el inicio tardio
de la atencion prenatal en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza de Chupaca, 2022.”
“Los factores institucionales como
ambiente para la atencion prenatal, trato
profesional, calidad de atencién, tiempo
de espera para su atencién estan
relacionados con el inicio tardio de la
atencion prenatal en gestantesatendidas
en el Centro de Salud Pedro Sanchez
Meza de Chupaca, 2022.”

“Los factores institucionales como
ambiente para la atencion prenatal, trato
profesional, calidad de atencion, tiempo
de espera para su atencion no estan
relacionados con el inicio tardio de la
atencion prenatal en gestantesatendidas
en el Centro de Salud Pedro Sanchez
Meza de Chupaca, 2022.”

Muestra:

Conformada por 90 gestantes,
cumpliendo los criterios de exclusion e
inclusion.

Técnica:

Encuesta

Instrumento:

El cuestionario compuesto por 18 items
para determinar los factores obstétricos
e inicio tardio de la atencidn prenatal, y
evaluar el cumplimiento de la atencion
prenatal.

91



ANEXO N° 2: Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual | Definicion operacional Dimensiones Indicadores Categoria Escala
1. Primigesta
1. Nimero de 2. Segundigesta
gestaciones 3. Multigesta ol
4. Gran multigesta Nomina
1. Primipara
2. NGmero de 2. Segundipara Nominal
Variable Independiente | Son todos aquellos factores | Antecedentes obstétricos | Factores obstétricos partos Z glrglr?rrﬁmipara
Factores obstétricos que intervienen para el inicio | operacionalmente se define como - . ~ -
tardio de la atencion prenatal. | aquellos eventos que por ser 3 Penodp_ 1. Adecuado (mayor de 2 angs) Nominal
intimamente relacionados a la mtergeneswo 2. Inadecqado (menor de 2 afios
gestante juegan un papel para el 4. NUmero de 1 Espontangos (1 aborto)
inicio tardio de la atencion prenatal abortos 2. Consecutivo (de 2 a 3 ahortos)
3. Recurrente (mayor de 3 abortos)
Nominal
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Variable Definicion conceptual | Definicion operacional Dimensiones Indicadores Categoria Escala
1. <19 afios
1. Edad - fi .
2. 19 - 35 afios Nominal
3.> 35 afios
2. Embarazo 1. Planificado Nominal
planificado 2. No Planificado
3. Apoyo de la 1.Si
Factores personales pareja
) ) 2. No Nominal
operacionalmente se define como
aquellos eventos que por ser 4.Apoyo de la LSi
- . familia )
intimamente relacionados a la 2.No Nominal
) Factores personales
gestante  juegan  un  papel 6. Importancia del | 1. Conoce
importante para el inicio tardio de control prenatal 2. No conoce Nominal
la atencion prenatal. 1. Si
7. Olvido de citas 2 No Nominal
1. Ambiente parala | 1. Adecuado
atencion prenatal 2. No adecuado Nominal
1. Bueno
Factores institucionales i
2. Trato profesional | o Regular Nominal
operacionalmente se define como 3. Malo
aquellos eventos que por ser 3 Calidad de 1 Bueno
intimamente relacionados a la | Factores atencion .
L 2. Regular Nominal
gestante juegan un papel para el | institucionales 3. Malo
inicio tardio de la atencion 2 Tiempo de 1 Adecuado
prenatal. espera para su .
atencion 2. No adecuado Nominal
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Variable Definicion conceptual | Definicion operacional Dimensiones Indicadores Categoria Escala
Es aquella gestante que inicio Atenciones 1. De 1 a 2 atenciones
su atenciéon tardia de la | Operativamente el inicio tardio de prenatales 2. De 3 a 4 atenciones Ordinal
atencion prenatal se definira | la atencién prenatal corresponde a 3. De 5 a 6 atenciones
Variable Dependiente conceptualmente como | toda gestante que ha acudido a su 4. mayor a 6 atenciones
aquella gestante que inicia su | primera atencion prenatal después Gestante Semanas de
primera atencion prenatal | de las 14 semanas de gestacion. embarazo que
Inicio tardio de la . . i
después de las 14 semanas de Inicio su atencion Ordinal
atencion prenatal estacion, referidas por la renatal L Mazrsemanas
g ' P P 2. 28 a 40 semanas
norma técnica 105, cada
Semanas de
consulta prenatal.
embarazo que | 1.14 a27 semanas Ordinal
abandono SU | 2. 28 a 40 semanas

atencion prenatal
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ANEXO N° 3: Instrumento

CTUESTIONARIO
“FACTORES OBSTETRICOS E INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN

GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA, CHUPACA - 2022”

N Fecha:

INSTRUCCIONES: El contenido de este cuestionario de preguntas es confidencial v sera
manejado solamente por los tesistas mvestizadares v pratende obtenar datos zobre * Factores

obstetricos relacionados 2l inicio tardio de 1z atencion prenatal en gestantes atendidas en al

Centro de Salud Pedro Sinchez Meza de Chupaca, 20227 , motivo por el cual teaga la
amazhilidad ds responder el cuestionzrio, la informacion que za obtenga sera de gran avuda

para mejorar la atencicon a las gestantes del Centro de Salud Pedro Sanchez hlesa de Chupaca
de mestra localidad.

VARTABLE INDEFENDIENTE: FACTORES DBSTETRICOS

DIMENSION 1: ANTECEDENTES OBSTETEICOS

1. Numero de pestaciones.
Prumagpsta

= — — ]
et e bt ]

SeETMIEETR
hbnltizesta

oran mnltizesta

1. Numero de partos:

Fromupara
SEETPIDIR.
Mfaltipara

Cran mlopara

T o
LT — -

3. Periodo infersenésico:

Adecuade {mayor de 2 afioz) { 3

Inzdacuade (menor da 2 anios (N
4.  Numero de abortos:

Espomtansa: (1 2barto) Lo

Comzecutivo {da X a 3 abortaz) 0

Becurments (mamior ds 3 abomos) .
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DIMENSION I: FACTORES PERS0ONALES

LN

DIMENSION 3: FACTOEES INSTITUCIONALES

1

Edad

Miezeor de 1Y afins
Emtre 19 & 35 oo

Muyor de 35 afios

Emhararo plamificado:

Planilecadi
Mo Plazaficado

Apovo de la parejac

i
by [}

AMulcparidad:-

Mualipara
PFrinuipara
Mulfipara
Lrran mulispara

Apovo de la familia-

Sk Aoy
Mo apoya

Importancia del comoral prenatal:

Cnoee

Mo COmdne

Ohvido de citaz:

il
by [}

Ambiente para ln atencidn prezacak

Sudeciiadn

Mo Adecuaido

Tram profesionsl-

Euen
Eegular
Mali

Calbidad de sremcide:

Euen
Eegular
M ol

4 Tiempo de espera para su atencion

Adecuado 30 min

No adecuado >45min
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: Compromiso de Autoria

COMPROMISO DE AUTORIA
En la fecha, yo......... GERALDINE ESTHEFANY VELASQUEZ CHUQUILLANQUI , identificado
con DNI N° 28296090 ....... Domiciliado en

R..8 DE OCTUBRE 106, HUANCAN , estudiante o docente de la Facultad o

de la Universidad Peruana Los Andes,

me COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar
si en la elaboracién de mi investigacion titulada

FACTORES OBSTETRICOS E INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES DEI
CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA, CHUPACA - 2022

--.se haya considerado datos falsos, falsificacién, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo
juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos presentados son reales

y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, ..2-...de...[1)12....20.22

GERALDINE ESTHEFANY VELASQUEZ CHUQUIL LANQUI
Apellidos y Nombres
DNI N° 74596090
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo GUISELAZENIA ARANDAMIRANDA @@ o , identificado

con DNI N°

Domiciliado en

...... , estudiante o docente de la Facultad o
Posgrado de 2. .25 ELARROLESIONAL DE OBSTETRICIA de la Universidad Peruana Los Andes,

me COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar
si en la elaboracién de mi investigacién titulada

FACTORES OBSTETRICOS E INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA, CHUPACA - 2022

-.se haya considerado datos falsos, falsificacién, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo
juramento que el trabajo de investigacién es de mi autoria y los datos presentados son reales

y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.
Huancayo, ..2.....de....1"/%...20.27

ol

—BUISELAZENIA ARANDA MIRANDA
Apellidos y Nombres
DNI N° 75986028
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ANEXO N° 5: Declaracion de confidencialidad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo ARANDA MIRANDA GUISELA ZENIA identificado (a) con DNI N° 75986028
egresado de la escuela profesional de OBSTETRICIA  vengo implementando ¢l proyecto
de tesis titulado * FACTORES OBSTETRICOS E INICIO TARDIO DE LA ATENCION
PRENATAL EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ
MEZA, CHUPACA - 2022", en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se
generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes
seran preservados y serin usados Gnicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo
especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacién y en los
articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad

Peruana Los Andes , salvo con autorizacién expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 15 De Setiembre 2022,

8 ]-Cd

Apellidos y nézbm: Arnnda Miranda Guisela
Zenia

Huste Digital Responsable de investigacion
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCIGN DE LA UNIDAD DE INVESTIGACIGN

DEC N DE CONF.

Yo VELASQUEZ CHUQUILLANQUI GERALDINE ESTHEFANY identificado (a)
con DNI N® 74596090 egresado de la escuela profesional de OBSTETRICIA , vengo
implementando ¢l proyecto de tesis titulado * FACTORES OBSTETRICOS E INICIO
TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES DEL CENTRO DE
SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA, CHUPACA - 2022”, en ese contexto declaro bajo
juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la
idmﬁdnddcbswﬁdpumwinpmdosywinusadosﬁniumwuﬁmde
investigacién de acuerdo a bespeciﬁcadoenlosarticubs27y28dd Reglamento
General de Investigacion y en los articulos 4 ¥ 5 del Codigo de Etica para la investigacion
Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacién expresa y
documentada de alguno de ellos,

Huancayo, 15 De Setiembre 2022.

|

r
Apellidos ;' nombres; Velasquez Chuquillangui
Geraldine Esthefany
Responsable de investigacion

E
I
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ANEXO N° 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debid: formada’o de los obj procedsmi

hacia mi persona como parte de la @ 0 d mad. "FAC'I’OR.B
OBSTETRICOS E INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN LAS
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PB)RO SANCHES Mw mediante la

fuma de este & .ceplo,_ P en el bajo que sc osth
lievando a cabo ducido por los igado bl “ARANDA MIRANDA
GUISELA ZENIA \'El_ASQUFl CHUQUILLANQUI GERALDINE ESTHEFANY™
Se me ha ficado que mi particy on es tmy libre y vol ia y que sun
dapuhdemocl-dnpmdo ™me a POnd Iqua de las preg: © decadr
par ! lhqudbmmm

p-.-l;mcuo Aslmun-o neuteb-dndb@trml P a las p serdn
',yqummdbdwhmmmb

] das‘os cn la 1 . y se me ha infk do que se resg:

en la obtencidn, chboncpn y divulgacién del material producido.

E do quc los ltados de la 36N MC SCTRN Proporcs dos si los sol y
que todas lss preguntas acerca del estudio o sobre los d hos a partics enel
me scrin respondidas.

Huancayo, 25 de Agosto 2022

ANTE)Y

N*DNE

D N1 N" Temeans

N* & reiéfona cclular: 993139797
Emasl garandam randssy gmal com
Firma

/

2 Mmﬁhm

Apelidos ¥ Chag
GeraMme Esthefany

DN L N" 745900

N* &¢ ot fono‘cchular: 967703926
Emasl Velsquerch 02gmail com
Foma

Apetinton Y Gauldos Hermehada
T 3 7 325 Jg’q

3 Asesorta) de investigackin
Apeilides y mombees’ Moldonado Rafaeks Luz
Verancn

NI
N e

Emsail

N 2084310
1k fonacelubsr 64501 | |

vero_ 1 iHeves botmus] cunt

Fuma:
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y nesgos
Mnmnmmmmahmﬁnw*FAﬂom
OBSTETRICOS E INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN LAS
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHES MEZA", mediante la

llevando a cabo conducido por los investigadores responsables: “ARANDA MIRANDA
GUISELA ZENIA - VELASQUEZ CHUQUILLANQUI GERALDINE ESTHEFANY™

Semhmnr:mqnmipmwnaw&nymhmﬁyqum
mamu-mm-wmm«umow
Mrmmbcpdéomcmlquium.daqmdbmocmm
perjuicio. Asimismo, s¢ me ha dicho que ous resp # las preg y op serin
shsolutamente confidenciales y que las conocerd sdlo ¢l equipo de profesionales
involucradas/os en ba investigacion; y se me ha informado que se resguardari mi identidad
¢ la obtencion, elaboracidon y divulgacion del material producido.

Entiendo que kos resultados de la investigacidn me serin proporc dos s1 los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos 8 p icipar ¢o ¢l mismo
me serin respondidas.

Huancayo, 25 de Agosto 2022.

AL

woni 77 156350% ..

1. Respomable de luvestigacién
Apellador y nombees’ Arands Miands Guiscls Zenia
DN N Tama028
N d¢ teiéfono celular. 993139797
Emul garandamiandws gmad com
Fuma

2. Respomsable de investigackén
Apeliados y bees Vek Choquidlang
Geraline Exthefany
DN N* 7459%0%
N* & el fomoochular: 967703926
Emul Velasqoerch 02gmad com

Firma

Aursrin) de LA sin

v PRk & alibkvmsds Balesls
RETIAT WA R DOhsc Waladi |

Apellidos y pombres: ,Va"gc‘% QUQ_“ &’“hd
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada‘o de los objetivos, procedimientos y niesgos
hacia mi persons como parte de la investigacion denominada “FACTORES
OBSTETRICOS E INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN LAS
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHES MEZA", mediante |a
fioma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que s est
Ilevando a cabo conducido por los investigadores responsables: “ARANDA MIRANDA
GUISELA ZENIA - VELASQUEZ CHUQUILLANQUI GERALDINE ESTHEFANY™

Se me ha nolificado que mi participacion es totalmente libre y voluntana y que aun
mammmm-mmahmoum
mmemmm.dﬂqweﬂoummm
pajukb‘Mmum.nmhdndnqnmmmnlnmmywwh
absolutamente confidenciales y que las conocerd wlo el equipo de profesionales
mwlumdu/ounhm»wmbn:yumhmwwnmmdmiw
en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacidn me serin proporcionados st los solicito y

wn&nhmmkluﬁbon&ebn&uﬁum&cﬂmdm
me serdn respondidas,

Huancayo, 28 de Agosto 2022,

% w,»..&"."%%ua' pora 0@]‘5}’

oeta ognat | N ON

1. Respomsable de lnvestigaciin
Apellsdos y nombres: Arands Mirands Gunsels Zeoia
DN X" 78028
N* d¢ tekéfonacelubur. 993139797
Emal garandamirandyg gmail com
Firma

2 Respossable de imvestigacion
Apellidos y nombres: Velasquez Chagquillangus
Gerakdme Exthefany
DN N M45%0%
N' ¢ teltfomo cetular: 967703926
Emael: Velasquereh 02/ gmail com
Firma

3. Asesoria) de
Apedlides y nombres: Maldonado Rafacle Luz
Yerdnca
D1 N 20084310
N de ek ona celular 96480 | |
Eonadl: vern | iNibnai bt com
Farma:
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE

mmump.mmm
Luego de haber sido debi mformada/o de los objetivos, procedimi y riesgo
hacia mi persona como parte de la investigacibn denominada “FACTORES
OBSTETRICOS E INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN LAS
GESTANTES DEL CENTRO DE SALU’D PEDRO SANCHES MEZA", mediante la
fumna de este & ACEPO ParticIp demwnm
llevando a cabo conducido por los & igadores responsables: “ARANDA MIRANDA
GUISELA ZENIA - VEl,ASQUEZ (‘HUOU!LLANQUI GERALDINE ESTHEFANY™

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain
dawhdzmudupmdanhumnmmhnmd‘hpmodwdl

usp mparcp sin que ello me ocasione ningin
pemncuo Asimismo, umhdﬁowm P a las pregy y aportes serin
fid ) yqulsoonocuiﬂloeloquvodcpmimomlﬁ

lucrad enlan igacion; y se me ha informado que se resguardari mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la i igacsdn me serin proporcionados si los solicito y
que todas las preg acerca del estudio o sobre los derechos s participar eo ¢ mismo
me serdn respondidas.

Huancayo, 25 de Agosto 2022

Hosta Dighas | N DN 496600 84

1. Respomable de lnvestigacién
Apellsdos y nombees: Arands Mrunda Gunels Zenia
DN N" 7896028
N &¢ tekéfono/celular. 993139797
Emal garandamuandag gmail com
Fuma

Z

2. Respomable de hwdh
Apellidos ¥ Chwquall
Geraldine Esthefany
DN N T489609%
N* de witfono'ochular: 967703926
Emal Velasquerch 024 gmad com
Firma

Asitr g ) de imvestigaciii
B e v nombres Maldonado Fafsels L
TN

Yow ] B 2RI 0

v Apellidos y pombres "”Tw%eym Huxocaya 0975«
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Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y nesgos
ucumpcmwmmdehm%uhmu?mom
OBSTETRICOS E INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN LAS
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHES MEZA", mediante la
fima de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que sc estd
llevando a cabo conducido por Jos investigadores responsables: “ARANDA MIRANDA
GUISELA ZENIA - VELASQUEZ CHUQUILLANQUI GERALDINE ESTHEFANY™

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que aun
después de imcinda puedo reh rme a responder cualquicrs de las preguntas o decidir
ummmn‘c&mm&ﬁum.iﬁwcﬂomwmm
perjuicio. Asimismo, s¢ me ha dicho que mis respucstas a las preguntas y ap serin
sbsolutamente confidenciales y que las conocerd solo ¢l equipo de profesionales
|molmfmmhhmipcbn;ynmhhbcmbqw-mdliuiw
en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

E do que los resultados de la investigacidn me serin proporcionados si los licito y
qwndulnmmxaudtlamd»omblm-mipuendm
me serin respondidas.

Huancayo, 25 de Agosto 2022

ud

. ANTE) o
Apelldos y—u‘:m anond  0leo  Aratiaus

wone 7203697 .

1. Respomsable de Investigacién
Apellidos y nombees: Arands Mranda Gunels Zeoia
DN N" 749%e028
N* d¢ teléfona celular. 993139797
Emul garandam gmail com

Fuma

Apelfidos y ombees: Vek Chuquill
Geraldine Exthefany

DN N" 745%60%)

N' de witfono cclular: 967703926

Email: Velasquerch 02 gmail com

Firma

3. Asesor{a) de
Apedlides y nombres:
v y Maldonsdo Rafoeks Luz

DNI N 20084310

N de seléfona/celubar 96487011 |
Eonail: vern_ilvogthonmed com
Furma:

\.,
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ANEXO N° 7: VALIDACION DE INSTRUMENTO
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ANEXO N° 8: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

1. Se aplico el cuestionario a una muestra piloto de 30 gestantes del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca.
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2. Se describe la formula del estadistico de prueba Alfa de Cronbach, asimismo para la
obtencion del respectivo indice se empled el programa estadistico SPSS v23.
a k [1 X S2

Donde:
k = NUmero de items
S2 = Varianza de cada itern

r
SZ
t

Varianza del instrumento

Resultado obtenido del SPSS.
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
0,898 19

Alfa de Cronbach = 0,898
3. Escala de Alfa de Cronbach:

Valor del indice Alfa de Cronbach
De 0.00a0.20 = Muy baja
De 0.21a0.40 = Baja
De 0.41a0.60 = Regular
De 0.61a0.80 =  Aceptable
De 0.81a1.00 = Elevada

4. Conclusion:
Se aplicé el alfa de Cronbach, y el valor resultante fue de 0,898, lo que denota una alta

confiabilidad.
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ANEXO N2 09: CARTA DE ACEPTACION DEL CENTRO DE SALUD PEDRO
SANCHEZ MEZA, CHUPACA.

133



ANEXO N°10: FOTOS
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