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RESUMEN

En la presente investigacién tuvo como objetivo Determinar los factores
relacionados con el inicio tardio de la atencién prenatal en gestantes
atendidas en el Hospital San José de Chincha junio — octubre 2020, cuya
metodologia es Disefilo de investigacion no experimental, nivel
correlacional, de tipo transversal, cuya muestra estuvo determinada por 120
gestantes que han acudido de forma tardia al iniciar sus atenciones
prenatales, cuyos resultados muestran que el 60.8% inicio después de las
13 semanas -26 semanas y el 23.3% en la semana 27 a las 40 semanas,
en cuanto a las caracteristicas personales tenemos: el 76.7% se
encuentran entre las edades de 19 a 29 afios, el 86.7% son convivientes y
el 68.3% se encuentran estudiando, para los factores personales tenemos,
que el 62.5% desconoce de la importancia del control prenatal, el 69% no
acude por cuidar a su nifios, el 60.8% se olvidé de asistir, el 58.3% no le
dieron permiso en el trabajo, el 55.8% no acude por miedo y vergienza;
para los factores institucionales tenemos que el 77.5% tiene tiempo en las
tardes para asistir a su APN, el 62.5% no tiene SIS, el 47.5% llega en 30 a
60 min a la institucion de salud, el 56.7% refiere que el trato brindado por
el personal es malo, concluyendo que existe relacion entre los factores

personales e institucionales con el inicio tardio de la atencion prenatal.

Palabras Claves: Atencién prenatal tardia, incompletos, factores de

riesgo.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the factors related to the
late start of prenatal care in pregnant women treated at the San José de
Chincha Hospital June - October 2020, whose methodology is Non-
experimental research design, correlational level, cross-sectional, whose
sample was determined by 120 pregnant women who came late when
starting their prenatal care, whose results show that 60.8% started after 13
weeks -26 weeks and 23.3% in week 27 at 40 weeks, in terms of We have
personal characteristics: 76.7% are between the ages of 19 to 29 years,
86.7% are cohabiting and 68.3% are studying, for personal factors we have
that 62.5% are unaware of the importance of prenatal control , 69% did not
attend to take care of their children, 60.8% forgot to attend, 58.3% did not
give them permission to work, 55.8% did not attend due to fear and shame;
For institutional factors, we have that 77.5% have time in the afternoons to
attend their APN, 62.5% do not have SIS, 47.5% arrive in 30 to 60 min at
the health institution, 56.7% refer that the treatment provided by the staff is
bad, concluding that there is a relationship between personal and

institutional factors with the late start of prenatal care.

Keywords: late prenatal care, incomplete, risk factors.
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INTRODUCCION

El control prenatal, es cuando la madre gestante lleva una linea de
visitas al centro de salud o posta, acompafiada de una agrupacion
de acciones que le permitan al profesional de salud adecuado vigilar
la evolucion de la gestacién, minimizar algunos riesgos posibles,
ademas de advertir ciertas complicaciones y preparar a la madre
para el momento del parto, aconsejarla para el momento del periodo
de maternidad y la crianza de su bebe.! "La Organizacién Mundial
de Salud”, nos dice que los controles prenatales, son acciones
importantes dentro de la gestacion, que minimiza los riesgos y

complicaciones probables que se presentan en la gestacion.?

Segun el “Centro de Nacional de Epidemiologia, prevencion y control
de enfermedades” en el afio 2016, se pudo reportar 118 casos de
mujeres gestantes ya sea de forma directa como indirectas, dentro
de nuestro pais, de todos aquellos caos, un 41% eran de la zona de
la sierra, un 41% de la Costa y un 18% de la Selva, y segun las

estadisticas si lo vemos por departamentos, Lima tuvo un 21%.3

Segun El Ministerio de Salud, a partir de una encuesta Demografica
y de Salud Familiar — ENDES, acerca de la mortalidad de madres
gestantes entre los afios 2004 — 2010, se determiné que, por cada
100 mil bebes nacidos, 93 casos culminaban con la muerte de la

madre. 2

La atencion prenatal a un conjunto de acciones a que estan
relacionadas con las visitas por parte de la madre gestante al centro
de salud, representa una accion esencial para la prevencion de
alguna complicacion, el hecho de detectar oportunamente alguna
patologia dentro del periodo de la gestacion, sera mejor para un
tratamiento adecuado, minimizar los riesgos del desarrollo del feto,
ademas de disminuir las tasas de morbi mortalidad materna; el fin de
la atencion prenatal, es llevar un control de la evolucion gestacional,

tener una adecuada preparacion para el momento del parto y la
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crianza del recién nacido. la ausencia o iniciar muy tarde los
controles prenatales, resultan ser un gran problema para la madre
gestante, pues tiene gran influencia dentro de los cuidados
prenatales y la evolucion del embarazo. Tiene una afecciéon en la
salud tanto de la madre y su bebe, pues al no determinar
oportunamente probables alteraciones maximizan los riesgos para
un buen desarrollo del bebe.

12



2.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién del problema

La atencidon prenatal, es una manera positiva de parte de los
especialistas de la salud para poder dar la atencidon necesaria y
oportunidad a las gestantes, ademas de darles la informacién
necesaria para llevar acabo un buen proceso de gestaciéon. En este
conjunto de acciones tenemos darles la informacién para que lleven
una vida sana, alimentacién adecuada, ademas que se le detecte
posibles riesgos y prevenirlas de enfermedades que desconocia la
madre, dentro del paquete también se les brinda asesoramiento para
llevar una buena planificacion familiar, y posibles actos de violencia
por parte de la pareja. *

El inicio tardio de la Atencion Prenatal, aumenta las posibles
complicaciones, que puedan darse en la gestacion, ya sea para la
madre como para su bebe, pues el hecho de desconocer de una
atencion prenatal son una de las razones para poner en riesgo el
embarazo.®

La atencion Prenatal busca unir mas a la pareja, su familia que
ayuden a minimizar los factores de riesgo en la gestacion por eso
debe ser precoz, periodico, completo y de calidad garantizando su

facil accesibilidad.®

Segun Ia” Organizacién Mundial de la Salud (OMS)” - 2016, la
cantidad de atenciOones prenatales de la gestante debe ser de 4 a
8 durante su embarazo. Segun alguna informacion obte4nida
refieren que mas atenciones reciban las madres, minimizar alas
posibles complicaciones que pudiera presentarse. Una atencion
prenatal adecuada podria disminuir las muertes perinatales hasta en

8 por cada 1000 nacimientos. "8

Una investigacion basada en 45 paises,
mostro que mujeres con mayor grado de instruccion y que vivian en
zonas urbanas tenian mayores tasas de atenciones prenatales

adecuado. Otros factores encontrados han sido la falta de seguros,

13



bajo nivel socioeconémico, bajo nivel de educacion, estado civil
diferente ha casado, residencia en barrios, desempleo, y distancias
largas al Centro de salud. la edad materna adolescente con una

atencion prenatal inadecuada. °

En el Perq, la atencion prenatal (APN) es la base dentro principal
para determinar una “Estrategia Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva”. El Ministerio de Salud (MINSA) la define como el
control y la evaluacién integral de la madre y su feto, que estéa a cargo
del personal de salud. Con el fin de contribuir a la prevencion,
diagnoéstico y tratamiento de posibles agentes patologicos que

aumentan la morbimortalidad materna y perinatal.®

El presente trabajo de investigacion, se pudo identificar el inicio
tardio de la primera atencion prenatal de madre en proceso de
gestacion atendidas en el centro de salud Chinchero. Por mas que
el personal de salud y el estado, procure minimizar la cantidad de
casos, disminuya el riesgo de gestacion se, hace caso omiso, acerca
de recibir y llevar los controles prebat5ales de manera adecuada. Se
busca la concientizacién de las madres gestantes para que no se
presenten agentes patdgenos oportunistas que afecten su vida y la

de su bebe. 11

Segun la “Encuesta Demogréfica y salud Familiar — ENDES”- 2018,
afirmo que el 97,5 % gestaciones recibieron APN por los
especialistas de la salud, un 88,9% de mujeres gestantes tuvieron
mas de 6 a 8 controles. en nuestro pais se han dado muchos
procedimientos efectivos a mejorar la salud de la madre gestante,
hay a pesar de ello, un grupo que presentan cargas de algun tipo de
enfermedades sobre todo en la poblacion de la zona de la sierra, la

selva y persona de extrema pobreza.!?

En el aflo 2016, en el Peru existian datos estadisticos en razén a la

falta de atencion prenatal, donde un 1.7% gestantes, afirmaron que

14



“no recibié atencion”; también se determiné que el 8.6% madres
gestantes son tenian algun tipo de estudio y el 7.3% ya habian tenido

mas de 7 hijos.*®

2.2 Pregunta de investigacion general
¢,Cual es la relacion entre los factores relacionados al inicio tardio de
la atencion prenatal en gestantes atendidas en el Hospital San José
de Chincha,2020?

2.3 Pregunta de investigacion especificas
¢,Cudl es la relacion entre los factores personales con el inicio tardio
de la atencion prenatal en gestantes atendidas en el Hospital San
José de Chincha, 2020?
¢,Cual es la relacion entre los factores institucionales con el inicio
tardio de la atencion prenatal en gestantes atendidas en el Hospital
San José de Chincha, 20207

2.4 Objetivo general
Determinar factores relacionados al inicio tardio de la atencion
prenatal en gestantes atendidas en el Hospital San José de
Chincha, 2020.

2.5 Objetivos especificos:
Identificar la relacién entre los factores personales con el inicio
tardio de la atencion prenatal en gestantes atendidas en el
Hospital San José de Chincha, 2020.

Analizar la relacion entre los factores institucionales con el inicio
tardio de la atencién prenatal en gestantes atendidas en el
Hospital San José de Chincha, 2020

2.6 Justificacion e importancia
Justificacién:

Justificacion metodoldgica:

15



Para llegara cumplir con los objetivos se a creado un plan
basado en un procedimiento metodoldgico que es establecida
bajo un orden, donde se aplicaran las técnicas de investigacion
que estan dirigidos a analizar la relacién que hay entre las
variables de la investigacion, como son los factores
perSsonales y de la institucion, el inicio tardio de la atencion
prenatal, luego de o9btener los resultados que realizar a una
comparacion con estudios ya realizadas anteriormente con

otros autores, y luego esta servira para futuros estudios.

Justificacion teorica:

La atencién prenatal es una estrategia apoyada por los
organismos del exterior del pais, que buscan brindar a la
gestante una atencion de calidad y adecuada, ademas de
minimizar a los caos de morbilidad y mortalidad de estas mujeres
gestantes, la APN es un punto importante para los demas paises
y de los organismos de salud, no todas las madres gestantes no
acuden a sus controles, muchas veces porque no se encuentran
satisfechas con la atencién .%°

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)”, refiere que el
nuevo modelo de atencién Prenatal, aumenta las evaluaciones
maternas y fetales con el fin de detectar posibles problemas
existen una mejora en cuanto a la comunicacion entre el
profesional encargado y el grupo de madres gestantes.®
Justificacion practica:

Entonces siendo conscientes de lo importante que es iniciar una
atencion prenatal a muy temprana edad gestacional, la presente
investigacion tiene como objetivo principal lograr identificar los
factores personales e institucionales que hacen que las
gestantes acudan tardiamente a cumplir con sus atenciones
prenatales, pues conociendo estos factores se podran crear
estrategias que nos ayudaran a romper las barreras que dificulta

la atencion que se le debe brindar a la gestante, logrando de esta

16



manera que las gestantes acudan inmediatamente a sus

atenciones prenatales identificado su embarazo.

Justificacion social:

Con los resultados que nos brinde el presente estudio de
investigacion se podran crea estrategias que nos ayuden a que
las gestantes puedan acudir de manera puntual a iniciar con sus
atenciones prenatales, beneficiando de esta manera a las
gestantes pues tendran un control mas estricto en el que se
monitorizara su embarazo desde las primeras semanas de
gestacion detectando complicaciones futuras que puedan traer
consecuencias en su salud o en la de su bebe.

Importancia:

Es importante para asi detectar gestantes de alto riesgo por el
inicio tardio del control prenatal, de esta manera realizar un
control individualizado en su gestacion, que medidas debe tomar
en referencia a cada trimestre de la gestacion, de esta manera

disminuir la incidencia de mortalidad materna.

2.7 Alcances y limitaciones

Se llevo a cabo en las gestantes atendidas en el Hospital San José
de Chincha 2020.

Limitaciones de la investigacion.

En cada etapa de la investigacion se contara con tiempo limitado.
Ademas, que no se presentaran limitaciones a nivel administrativo al
momento de la recoleccién de la informacién en el consultorio

externo de obstetricia.
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1. MARCO TEORICO
3.1 Antecedentes

3.1.1. Antecedentes a nivel internacional
Céaceres F; Ruiz M. (COLOMBIA, 2014-2015)" en su
investigacion titulada “Prevalencia de inicio tardio de la atencion
prenatal, la relacién con el nivel socioeconémico de la gestante”.
Estudio de corte transversal. Bucaramanga, Objetivo: se realiz6
una descripcion desde el momento desde el inicio tardio de la
atencion prenatal y la aplicacion de una evaluacion relacionada
con el socioecondmico de la madre gestante. Materiales y
métodos: estudio de corte transversal. Madres gestantes que
venian de las zonas urbanas de Bucaramanga, a las que se
realiz6 una seleccion a través de un muestreo, a partir de una
clasificacion socioecondmica de la zona donde viven. Se toma
en cuenta, el inicio tardio se dio a las 12 semanas del embarazo.
Resultados: participaron al estudio, 391 gestantes, se
encontraran entre los 18 y 43 afos. El inicio tardio esta asociado;
con vivir en estrato socioeconémico bajo. Se requiere mejorar la
captacion temprana de las gestantes en esta poblacion que

presenta condiciones de inequidad en salud.

Cérdoba R, Escobar L, Guzman L, (Colombia — 2015).18 en la
investigacion que lleva por titulo “Factores asociados a la
inasistencia al primer trimestre del control prenatal en mujeres
gestantes de la ESE San Sebastian de la Plata, Huila,”, cuyo es
establecer los factores que se relacionan con la inasistencia del
control prenatal durante los 3 primeros meses en mujeres
gestantes, su metodologia fue descriptiva, caso y control,
transversal, prospectiva, cuya muestra fue de 139 casos de
embarazadas con inicio tardio de controles prenatales y 149
controles, resultados: se encontrd que existe una relacion con los

factores y el inicio del control prenatal pasado los 3 primeros

18



3.1.2.

meses, nivel educativo incompleto; mujeres con 4 a 6 embarazos

previos.

Alvarez Y, et al (Colombia 2015).2° En su estudio titulado
“‘Andlisis de la Captacion Tardia de las Gestantes al Primer
Control Prenatal de la Empresa Social del Estado, Hospital
Regional Noroccidental, IPS Abrego, 2014”, objetivo: determinar
las causas de un inicio tardio hacia los controles prenatales, fue
de tipo cuantitativo descriptivo de cohorte transversal, se conté
con la participacion de 285 madres, donde el 52.8% quiene3s
consideran que acudir precozmente es necesario, el 16.8% de
estas gestantes consideran que es casi siempre importante el
inicio temprano de los controles y un 6.7% no consideran
importante su inicio temprano, conclusion es importante que las

madres gestantes reciban un apoyo.

A nivel nacional

Huarcaya E. (Huancavelica 2017)%! en su estudio: “Factores de
la asistencia inoportuna de la atencion prenatal de las gestantes
adolescentes del Centro de Salud Luricocha, Ayacucho” - 2017
OBJETIVOS: Determinar los factores de la asistencia inoportuna
de la atencion prenatal de las gestantes adolescentes del Centro
de Salud Luricocha. METODOLOGIA: de tipo descriptivo
prospectivo, nivel descriptivo. En la muestra participaron 89
madres adolescentes que se encontraban embarazadas, Se
aplicé el programa Excel y graficos para presentar mejor los
resultados. RESULTADOS: en el 69% de gestantes, precisaron
gue sus parejas no presentan interés por acompafarlas en su
primer control. A partir de los factores socioculturales : el 67%
tienen estado civil de conviviente, 65% presentan nivel de
instruccién secundaria, 75% se dedican a las labores del hogar,
55% proceden de zonas rurales. CONCLUSION: Los factores de

la asistencia inoportuna fueron: la pareja no esta muy interesada
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en acompafar a su pareja a su primer control, la gestante no

mostro interés en acudir a su primer control prenatal.

Loayza F, (Tacna 2017).?? en la investigacion “factores de riesgo
relacionados con el control prenatal inadecuado y tardio en
madres adolescentes y sus repercusiones materno-perinatales
en el hospital Hipdlito Unanue” 2017”, cuyo objetivo fue
establecer los factores de riesgo que se asocian al control
prenatal inadecuado y tardio de gestantes en edades
adolescentes. Metodologia: tipo descriptiva, caso y control,
transversal, se consider6 como poblacion a 350 mujeres
gestantes, de las cuales el 30.9% tuvieron un control prenatal
inadecuado, con mayor frecuencia el primer control prenatal es
tardio (45% en el 3 er trimestre), conclusion: ausencia de control
prenatal en madres adolescentes, aumenta el riesgo de

complicaciones en la madre y el nifio.

Navarro J. (Lima 2015)?2 en su investigacion “Factores de riesgo
para el inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes que
acuden al consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Leonor
Saavedra” —2015. OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo
para el inicio tardio de la atencién prenatal de madres gestantes
atendidas de enero a marzo del 2015. METODOLOGIA: Estudio
de tipo observacional con disefio analitico de casos y controles,
prospectivo, transversal. La muestra estaba constituida por 80
madres gestantes: de los cuales 37 tuvieron un control
tardiamente para atencion prenatal y 43 gestantes que inician
tempranamente su atencion prenatal. Para el andlisis inferencial
se calculo la prueba Chi cuadrado, con un nivel de confianza de
95%, y para calculo del riesgo se calcul6 el Odd Ratio.
RESULTADOS: 53.8% mujeres inicia tempranamente su APN.
los factores socioeconémicos no son factores de riesgo. Los
factores de riesgo obstétricos son el inicio tardio y temprano de

la atencion prenatal, se muestra que es multigesta (I.
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tardio=67.6%, | Temprano=0%) (p=0.000). en razon a los
factores institucionales, se determin6é que las frecuencias son
parecidas entre el grupo de gestantes de inicio temprano y tardio
de la atencion prenatal. CONCLUSION: los factores de riesgo
son: la condicion de multigesta, nivel socioeconémico bajo,
imposibilidad de llegar a la atencion CPN por su trabajo y el

antecedente de experiencias negativas en alguna consulta.

Fasabi G, (Per( -2017).2* cuya investigacion tuvo como objetivo
determinar los factores que tienen influencia en el inicio tardio de
la atencidon prenatal, metodologia: fue observacional,
prospectiva, corte transversal, la poblacion estaba constituida por
263 gestantes, done los factores personales: la edad van desde
los 24 a 35 afios, solo un 35%, grado de instruccidon secundaria
56%, estado civil conviviente 59%. Conclusiones: hay un relacién
entre la edad y el grado de instruccion con el inicio tardio de la

atencion prenatal.

Espinoza A, (Lima 2016).?®> en la investigacion “Factores
asociados al inicio tardio de la atencion prenatal en las gestantes
atendidas en el puesto de salud San Carlos, distrito de Comas,
Lima 2016”, objetivo: establecer los factores relacionados al
inicio tardio de la atencién prenatal. Material y métodos: de tipo
descriptivo, prospectivo y transversal de nivel aplicativo, muestra
de 95 madres gestantes. En sus resultados: los factores
personales fueron desconocimiento de estar gestando (90.5%),

no tener quien cuide a los hijos (67.4%) .

Oliva V, (Peru-2016).%¢ en su tesis titulada tuvo como objetivo de
determinar los factores asociados al inicio tardio de la atencion
prenatal en gestantes adolescentes atendidas, su metodologia,
descriptiva- comparativa, caso y control, en sus resultados 35.6%

son adolescentes gestantes, la edades son de 15 a 19 afos
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3.1.3.

74.2%, solteras 96.8%, area urbana 41.9%, secundaria 90%, la
distancia para llegar al Centro medico es de 15m a 30 min. Se
concluye que el embarazo no deseado, la distancia al centro de
salud y la falta de pareja son factores que condicionan el inicio

tardio de la atencion prenatal.

Fernandez N, (Lima-2016).?” tiene como Objetivo determinar los
factores que influyen en el inicio tardio de la atencién prenatal la
investigacion fue de tipo descriptivo, prospectivo, en sus
resultados mostraron que el Factor personal fue la edad entre 24
afos, no se sienten comodas con la atencion 60%, esperan

mucho tiempo y 90% no soy muy factibles las citas.

A nivel local

No se encontraron investigaciones

3.2 Bases teodricas

3.2.1. Atencién Prenatal

Es la vigilancia y evaluacion en general de la madre gestante y
de su bebe, dentro de las 14 semanas de gestacion, para permitir
una deteccion oportuna de algunos signos de alarma, factores de
riesgo, un autocuidado adecuado, y el apoyo y participacion de
los familiares, del mismo modo se podra manejar la situacion

frente a las complicacioOnes presentes. *°

En la cita del primer control prenatal debera tener una atencion
gque no debe duran menos de 30 min., a causa del examen
necesario. “El Ministerio de Salud tiene como objetivo la atencién
prenatal” brindar la atencion al primer control prenatal y
seguimiento y se le realiza varias pruebas para un diagnostico
preventivo, periédico y general con todos los paquetes

incluidos.31
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Origenes de la atencidn pre natal

Aun no se tienen conocimiento de como se originan la de la
atencion pre natal, Hall (1985) nos afirma que la atencién de ion
y evolucion, a lo largo de la historia no hemos llenado de mitos y
tables. En la historia existen pocas referencias acerca de los
cuidados que deberian dar a las madres gestantes, ya que toda

la informacion solo se le daba en favor al parto.

Referencias biblicas nos muestran como riesgo el embarazo, con
una posibilidad de un parto prematuro, evitar que la gestante
tuviera emociones fuertes, actos de violencia, riesgo de un
accidente o influencias divinas. La APN se inici6 en Estados
Unidos por personas reformistas de esa época y enfermeras, al
principio se dio por visitas a domicilio y luego paso a las consultas
externas. En Nueva York en 1907, est4 atencion se daba a partir
del | séptimo mes de embarazo

En 1920, consistia en la realizacién de un examen fisico, ademas
de la medicion de la presion arterial. luego las visitas se repetian
cada 2 semanas a la casa de la gestante. Hasta que cumpliese4

el séptimo mes.3?
Caracteristicas:

Una atencién pre natal eficiente debe cumplir con cuatro

requisitos basicos:

- PRECOZ. - La primera visita debe darse en el primer
trimestre de la gestacion. No facilita una oportuna atencion en
caso se deba tomar acciones de proteccion y recuperacion de
la salud. Es mas facil detectar los embarazos de alto riesgo,
una planificacion nos permitira establecer un manejo
adecuado para cada caso de la atencion obstétrica que debe
recibir

- PERIODICO. - La frecuencia de las atenciones pre natales
no son similares en todos los casos, estan sujetas al grado de
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riesgo de la gestante. Para las pe5rsona scon bajo riesgo solo
se necesitarian 5 atenciones pre natales.

- COMPLETO. - Los contenidos minimos de la atencién pre
natal tendran que cumplir con las acciones de promocion,
proteccion, recuperacion y rehabilitaciéon de la salud.
AMPLIA COBERTURA. - cuanto mayor es la coObertura de
la atencion a la poblacion, lo mejor seria es que sea mas
amplio que alcance al servicio de las gestantes de todas
partes. Grande sera el impacto positivo sobre la
morbimortalidad materna y perinatal.®® 34 bajo una resolucion
ministerial N° 827-2013/MINSA determinada por el Ministerio
de Salud se modificé el término de control prenatal a Atencion

prenatal.®
Periodicidad de las atenciones prenatales

La gestante debera de tener como minimo 6 atenciones coOn un
adoracion no menor a 40 minutos cada una, Dos atenciones

antes de las 22 semanas.36:37

e Latercera entre las 22 a 24 semanas.
e La cuarta entre las 27 a 29 semanas.
e La quinta entre las 33 a 36 semanas.

e |a sexta entre las 37 a 40 semanas
PRIMERA CONSULTA PRE NATAL

Se debe llevar a cabo antes de las 12 semanas, lo ideal seria en
la 6taa 8ta semana de gestacion, cuando la gestante llega a su
primera atencién lo primero que se le realiza es lo asignado por

las normas de la primera visita.

Entre estas actividades se deben realizan:

« Elaboracion de la Historia Clinica Materno Perinatal: aqui
ingresan la “Historia Clinica Materno Perinatal”. “Precisar los

datos de filiacion, antecedentes familiares, antecedentes
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personales, antecedentes obstétricos, evaluar la edad
gestacional e indagar sobre violencia y salud mental.”38

« Examen fisico: “Incluye funciones vitales y el examen de los
diferentes organos (corazén, pulmones, abdomen, mama,

odontostomatologia, etc.)”

Toma de las funciones vitales: pulso, respiracién, temperatura y

presion arterial

“Tomar medidas antropométricas: peso y tamafo. Evaluar el
estado nutricional. Gréafico en los graficos CLAP / OPS de
ganancia de peso de la tarjeta y el registro clinico perinatal de la
madre. Aplique tablas de peso / altura CLAP / OPS / OMS para la
edad gestacional. Si el grafico muestra el riesgo nutricional, el
seguimiento incluira el uso de la tabla de indice de masa corporal
pregestacional (IMC) del CENAN.”

“Valorar el edema:

0: No presenta edema

1+: Edema leve, févea perceptible solo al tacto

2+: Edema evidente sélo en miembros inferiores

3+: Edema de miembros inferiores, superiores y cara
4+: Anasarca con ascitis”

Evaluar reflejos osteotendinosos:

O: “arreflexia o ausencia de reflejos; 1+: hiporreflexia; 2+: normal;
3+: hiperreflexia o reflejos aumentados; 4+: reflejos exaltados,

presencia de clonus.”

1. “Si en los establecimientos que cumplen FONP se identifican
signos de alarma referir a establecimientos que cumplen FONB o
FONE.”

2. “Consignar en la historia clinica materno perinatal todos y cada

uno de los datos solicitados. En los casos de hospitalizacion en
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establecimientos FONE o FONI usar historia clinica segun

normatividad vigente.”
Examen obstétrico completo:
Examen obstétrico completo:

1. Valoracion obstétrica seguin edad gestacional, determinar:

altura uterina.

2. Numero de fetos, latidos cardiacos fetales y movimientos

fetales.

3. Registrar el incremento de la altura uterina y graficar en la tabla
CLAP/OPS.

+ Altura uterina: Utilizar la cinta métrica obstétrica para tomar
la altura uterina a las gestantes en posicion de decubito dorsal,
semiflexion y apertura de miembros inferiores, juntando los

talones.

« Valoracion ginecologica: realizar examen en el momento
oportuno, preferentemente desde la primera consulta, previa
preparacion de la gestante y explicacion del procedimiento a
realizar:

v examen de mamas examen ginecolégico: que incluye toma

de muestra cérvico-uterino (Papanicolaou).

Exdmenes auxiliares basales

+ Tamizaje de proteinas (albumina) en orina a través de métodos
cuantitativos (prueba rapida en primera consulta: tira reactiva o
prueba de reaccion con acido sulfosalicilico).

v/ Hemoglobina (se evaluara segun altitud sobre el nivel del mar
de cada lugar), grupo sanguineo y factor Rh, glucosa, pruebas
rapidas para sifilis y VIH (para diagndstico precoz y tratamiento
oportuno) o RPR y ELISA, urocultivo, excepcionalmente
examen completo de orina en establecimientos que no cuentan

con microbiologia.
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« Ecografia obstétrica sera solicitada antes de las 14 semanas
para confirmar la edad gestacional, en gestantes mayores de
35 afios solicitar evaluacion del pliegue nucal entre las 10y 14

semanas.

+/ Cuando sea necesario se solicitard otros exadmenes de acuerdo
a las necesidades: Prueba de Coombs indirecto en gestantes
con Rh negativo. Si el resultado es negativo, se repetira la
prueba mensualmente hasta la semana 28. Si la gestante no
estd sensibilizada se debera administrar 250 mcg de
inmunoglobulina anti-D entre las 28 y 32 semanas. Luego del
parto y confirmado el grupo sanguineo de la/el recién nacida/o
como Rh positivo y test de Coombs directo negativo.se debera
aplicar a la madre 250 mcg de inmunoglobulina anti-D dentro
las primeras 72 horas.

« Prueba de glicemia en ayunas: Cifras mayores de 105 mg/dl:
repetir en ayunas estricto (al menos 12 horas), derivar a médico
especialista si continua la cifra mayor a 105. Cifras menores de
105 mg/dl; realizar prueba de tolerancia a la glucosa, si tiene:
antecedente familiar de diabetes, obesidad, abortos u ébitos
fetales a repeticibn, malformaciones congénitas fetales,
polihidramnios, macrosomia fetal.

« Urocultivo periédico: en pacientes con antecedentes de ITU o
con leucocitos mayor de 10 por campo y/o nitritos positivo en el
examen de orina (sedimento urinario y/o tira reactiva).

Prescripcion de acido folico.

Prescripcion y entrega de acido folico (500 mcg) a toda
gestante en la primera consulta durante el primer trimestre

(hasta la semana 13).

Prescripcion de &cido félico y sulfato ferroso. Prescripcion
y entrega de acido folico (400 mcg) y sulfato ferroso (60 mg) a
toda gestante a partir de las 14 semanas hasta el parto.

Prescripcion de calcio.- Prescripcion y entrega de calcio
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durante la gestacion es de 2000 mg al dia, a partir de las 20

semanas hasta el parto.

Evaluacién odontoldgica.-De contar con odontologo solicitar
la evaluacion; de no contar, referir al establecimiento mas

cercano o coordinar su atenciéon con la red de servicios.

Tamizaje de violencia basada en género (VBG).-Es la
aplicaciéon de la Ficha de Tamizaje de VBG con el fin de hacer
la detecciodn de algun caso de violencia familiar contra la mujer.
Vacunacion en gestantes. Es la administracion de las vacunas
segun calendario vigente: aplicacion de la vacuna difteria
tétanos (DT) con la finalidad de prevenir el tétanos neonatal.
Protegida para DT Gestante que recibe dos dosis de vacuna
antitetanica (DT) durante el embarazo o que acredita con
carné, estar en el periodo de proteccion y se aplica una nueva
dosis (DT).Gestante o puérpera vacunada para HIN1: gestante
a partir del cuarto mes que recibe una dosis para la influenza

estacional o en el puerperio.

Signos de alarma de la gestante

- Dolor de cabeza

- Zumbidos de oido

- Visién borrosa

- Nauseas y vomitos frecuentes

- Disminucién o ausencia de movimientos del feto

- Palidez marcada

- Hinchazén de pies, manos, cara

- Perdida de liquido o sangre por la vagina o genitales

- Aumento mas de dos kilos por semana
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INTERVENCIONES:

a)

b)

d)

Suplemento de hierro, acido félico: un comprimido de 60 mg
de hierro elemental y 250 microgramos de acido félico una a
dos veces por dia Si la prueba rapida de sifilis es positiva
iniciar tratamiento.

Si se realiz6 VDRL y su resultado es positivo realizar
basqueda de la paciente para el tratamiento.

Administracion de la vacuna TD y anti- influenza segun
esquema de vacunacién del PAlI En areas endémicas de
paludismo y/o enfermedades de Chagas.

Consejeria sobre habitos de visita saludable adaptada a las
necesidades de mujer dependiendo de las semanas de
gestacion, de los datos obtenidos de la anamnesis y de su

situacion personal.

ATENCION PRE NATAL TARDIO

El inicio tardio de la atencion prenatal, segun el Ministerio de

Salud, se define como aquella primera atencion prenatal que se

produce a partir de las 13 semanas o después. Se han realizado

diversos estudios, con la finalidad de identificar aquellos factores

gue se encuentran asociado al inicio tardio de la atencién

prenatal, mas aun los que influyen directamente en las gestantes

para que decidan iniciar tardiamente su control del embarazo.*°

ALGUNAS COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION PRE NATAL TARDIO

- Aumento de abortos

RCIU

Bajo peso al nacer
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- alto indice de partos prematuros
- Falta de cuidado a la madre y nifio
- Ausencia de ecografia precoz

- Complicaciones asociadas: anemias, hipertension arterial, pre

eclampsia, infecciones urinarias.

- Enfermedades metabdlicas (diabetes durante el embarazo,

hipercolesterolemia, hipotiroidismo)

- Hemorragias del tercer trimestre con peores consecuencias

como casos con placenta previa.

-Miedo y temores a volver a embarazarse. Posibles dificultades

en la pareja
- Aumento de la morbimortalidad perinatal y materna.*!

3.2.2. Factores que se asocia para el inicio tardio del control

prenatal

El factor de riesgo: hablamos de cualquier rasgo o
caracteristica que ponga a exposicion al individuo para sufrir

una enfermedad o lesion.2
Dentro de estos factores encontramos:
Factores personales:

1. Desconocimiento de la importancia de la primera
atencién prenatal:
Casi siempre la gestante no acude al centro de salud a para
su primera atencion prenatal, debido a que desconocen de la
importancia de la primera atencion, ya sea, porque no le
prestan interés, sin imaginar la importancia que tiene, el que
acudan precozmente a su atencion, evitando diversas

complicaciones a futuro antes de las 14 semanas.
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Cuidado de los hijos

Uno de los motivos importante de la gestante, también es por
el cuidado de sus hijos, suelen referir que esta demora se
debe, porgque no tienen con quien dejar a cargo a sus menores
nifios, ya que necesitan de mucho cuidado.

Olvido: suelen tener otras razones en mente, dejando de lado
en acudir a su APN, sin darse cuenta que también es
importante; por esta razon se olvidan de las citas
programadas que tenian.

Permiso en el trabajo: la gran mayoria de la poblacion son
las mujeres, de las cuales muchas trabajan, por este motivo
no acuden a su APN, ya que la empresa donde laboran no le
brinda las facilidades a la gestante, y muchas veces ellas
creen que pueden perder su trabajo por solicitar el permiso,
dando origen a un control tardio.

El Miedo: el miedo, mayormente es generado por las
gestantes adolescentes por miedo a la discriminacion social,
y “la reaccién del entorno familiar cuando se enteren de su
embarazo lo esconden y no acuden a su primera atenciéon

prenatal.**’
Factores institucionales:

Distancia:

La distancia que tienen las gestantes para llegar a su centro
de salud, genera el retraso o demora de dicho control, ya que
priorizan otros quehaceres antes de acudir a su cita.
Horarios de atencion en relacion a la adecuacion de la
gestante:

La gran mayoria de gestantes manifiesta que los horarios
deben de darse de forma compartida, en la tarde ellas refieren
gue pueden asistir a su cita, pero existen muchos centros de
salud que solo atienden en las mafianas, por eso genera el

retraso de las APN.

31



3. Acceso al Seguro Integral de Salud (SIS): luna de las

razonas de la demora a su APP es la falta de un seguro, ya
que la gran mayoria no cuenta con el SIS, y esperan a ser
inscritas, para luego acudir a su cita.

El Trato del personal de salud: es importante que el obstetra
brinde una atencion correcta, con amabilidad y calidez, ya que
es la causa principal que las gestantes no acudan a su
atencion, logrando que se retrasen en el inicio de su control
prenatal; refieren que el profesional no se identifica con la
paciente “al momento de la atencion prenatal, les dan mal
trato, como el no saludarlas al ingreso, (de repente no mirarlas
0o no les dan instrucciones de lo que hardn en los
procedimientos de la atencion prenatal)” siendo las que tienen

mas tiempo de laborar en el centro de salud.**

3.3. Identificacion de las variables

Variablel:

Inicio tardio de la atencién prenatal
Variable 2
Factores relacionados

Factores personales

Factores institucionales

Variable interviniente

Caracteristicas sociodemograficas
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo y Nivel de investigacion
Tipo de investigacion:
Basica: Porque describira las variables de estudio.
Nivel: Descriptiva ya que se expondréa los fenomenos que suceden en

la investigacion.

4.2. Disefio de lainvestigacion

No experimental

4.3. Matriz de Operacionalizacién de variables (anexo 2)

4.4. Hipotesis general y especificas

Hipotesis general:

- Existe relacion entre los factores con el inicio tardio de la atencion
prenatal en gestantes atendidas en el Hospital San José de
Chincha, 2020.

Hipotesis especificas

- Los factores personales estan relacionados al inicio tardio de la
atencion prenatal en gestantes atendidas en el Hospital San
José de chincha, 2020.

- Los factores institucionales estan relacionados al inicio tardio de
la atencién prenatal en gestantes atendidas en el Hospital San
José de chincha, 2020.

4.5. Poblacion - muestra
Poblacién: La poblacion de la presente investigacion, estara
determinada por 120 gestantes que han acudido a su atencién prenatal

Hospital san José de Chincha.

Unidad de muestra: Se trabajard con el 100% de la poblacién de
gestantes que acuden al Hospital san José de Chincha, por ser de

conveniencia.
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4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacién

4.7.

4.8.

La recoleccion de datos se realizd6 a través de entrevistas a

profundidad.

Instrumentos de recoleccidon de informacién

El instrumento sera el cuestionario el cual esta compuesto en dos
partes: la primera contiene preguntas generales como la edad, el nivel
educativo, estado civil, entre otras. En la segunda parte, se incluyo

preguntas a los factores relacionados al control tardio.
Recoleccion de datos

Se pedio la autorizacion al director del Hospital San José de Chincha
en el afo 2020, para que nos puedan brindar las facilidades
correspondientes y el acceso a las entrevistas a las gestantes que nos

permitieron realizar la recoleccion de datos para la investigacion.
De estas se pudo obtener la informacion correspondiente y veraz.

Previo a eso la encuesta fue sometida a juicio de expertos, en el que
sera evaluada por 3 expertos en el tema y que tengan grado académico
de magister o especialidad relacionada a la carrera, en el que se tendra
gue obtener un alfa de Crombach mayor de 7 para que el instrumento

sea aceptado y pueda ser aplicado

Técnicas de andlisis e interpretacion de datos

Los datos se tabularan en el programa SPSS v24 para luego obtener
los estadisticos de prueba y mostrar los resultados en tablas y/o

gréficos para su mejor interpretacion.
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1 Grupo de edades

Porcentaje Porcentaje

EDAD Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
13 a 18 afios 35 29.2 29.2 29.2
19 a 29 afios 57 47.5 47.5 76.7
30 a mas 28 23.3 23.3 100.0
anos
Total 120 100.0 100.0

Fuente: gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha.

llustracién 1 Porcentaje de edades

EDADES

50.0
45.0
40.0
35.0
30.0
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13 A 18 ANOS 19 A 29 ANOS 30 A MAs ANOS
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Tabla 2 Frecuencia de Estado civil

ESTADO Porcentaje Porcentaje
CIVIL Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado
Soltera 39 32.5 32.5 32.5
Conviviente 65 54.2 54.2 86.7
casada 16 13.3 13.3 100.0
Total 120 100.0 100.0

Fuente: gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha.

llustracion 2 Porcentaje de estado civil

ESTADO CIVIL
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Tabla 3 Frecuencia de ocupacion

Porcentaje Porcentaje
OCUPACION Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Estudiante 40 33.3 33.3 33.3
Obrera 42 35.0 35.0 68.3
Ama de casa 38 31.7 31.7 100.0
Total 120 100.0 100.0

Fuente: gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha.

llustracién 3 Porcentaje de ocupacion
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Tabla 4 Frecuencia de paridad

Porcentaje Porcentaje

PARIDAD Frecuencia Porcentaje valido acumulado
primipara 32 26.7 26.7 325
multipara 72 60.0 60.0 86.7
gran 16 13.3 13.3 100.0
multipara
Total 120 100.0 100.0

Fuente: gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha.

llustracion 4 Porcentaje de paridad
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Tabla 5 Factor personal y primera atencion prenatal segun su

conocimiento de la APN

PRIMERA ATENCION PRENATAL

27 semanas a

CONOCE LA IMPORTANCIA antesde las 13 semanas - las 40

DE LA APN 13 semanas 26 semanas semanas Total

SI Recuento 18 15 12 45
% del total 15.0% 12.5% 10.0% 37.5%

NO Recuento 1 58 16 75
% del total 0.8% 48.3% 10.8% 62.5%

TOTAL Recuento 19 73 28 120
% del total 15.83 60.83 23.33 100.00

Fuente: gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha.

llustracién 5 Porcentaje segun su conocimiento de la APN
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Tabla 6 Factor personal por cuidar a sus hijos y primera atencion prenatal

PRIMERA ATENCION PRENATAL
13 semanas 27 semanas

POR CUIDAR A SUS antes de las -26 alas 40

HIJOS 13 semanas semanas semanas Total

NO Recuento 19 10 8 37
% del total 15.8% 8.3% 6.7% 30.83

Si Recuento 0 63 20 83
% del total 0.0% 52.5% 16.6% 69.17

TOTAL Recuento 19 73 28 120
% del total 15.83 60.83 23.33 100.00

Fuente: gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha.

llustracién 6 Porcentaje de Factor personal por cuidar a sus hijos y

primera atencién prenatal
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Tabla 7 Factor personal olvido y primera atencion prenatal

PRIMERA ATENCION PRENATAL

27 semanas
antes de las 13 semanas - alas 40

SE LE OLVIDO 13 semanas 26 semanas semanas Total
NO Recuento 18 17 12 47

% del total 15.0% 14.7% 10.0% 39.2%
SI Recuento 1 56 16 73

% del total 0.8% 46.7% 13.3% 60.8%
TOTAL Recuento 19 73 28 120

% del total 15.8% 60.8% 23.3% 100.0%

Fuente: gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha.

llustracion 7 Porcentaje de Factor personal olvido y primera atencion
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Tabla 8 Factor personal permiso al trabajo y primera atencién prenatal

PRIMERA ATENCION PRENATAL
13 semanas 27 semanas

antes de las -26 alas 40
PERMISO AL TRABAJO 13 semanas semanas semanas Total
S| Recuento 19 11 10 40
% del total 15.8% 9.1% 8.3% 33.3%
NO Recuento 0 62 18 80
% del total 0.0% 51.7% 15.0% 66.7%
TOTAL Recuento 19 73 28 120
% del total 15.8% 60.8% 23.3% 100.0%

Fuente: gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha.

llustracion 8 Porcentaje de factor personal permiso al trabajo y primera
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Tabla 9 Factor personal miedo/ verglienza y primera atencién prenatal

PRIMERA ATENCION PRENATAL

27 semanas

) antes de las 13 semanas alas 40
MIEDO/VERGUENZA 13 semanas -26 semanas Semanas Total
S| Recuento 12 25 16 53

% del total 10.0% 20.8% 13.3% 44.2%
NO Recuento 7 48 12 67

% del total 5.8% 40.0% 10.0% 55.8%
TOTAL Recuento 19 73 28 120

% del total 15.8% 60.8% 23.3% 100.0%

Fuente: gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha.

llustracién 9 Porcentaje de factor personal miedo/ verglienza y primera

atencion prenatal
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Tabla 10 Factor personal distancia y primera atencion prenatal

PRIMERA ATENCION PRENATAL

13 27
antesde semanas- semanas a
las 13 26 las 40
DISTANCIA semanas semanas semanas Total

15-30min  Recuento 15 0 0 15

% del total 12.5% 0.0% 0.0% 12.5%
30-60min  Recuento 4 45 8 57

% del total 3.3% 37.5% 6.7% 47.5%
> 1 hora Recuento 0 28 20 48

% del total 0.0% 23.3% 16.6% 40.0%
TOTAL Recuento 19 73 28 120

% del total 15.8% 60.8% 23.3% 100.0%

Fuente: gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha.

llustracion 10 Porcentaje del Factor personal distancia y primera

atencion prenatal
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Tabla 11 Factor institucional horario y primera atencion prenatal

PRIMERA ATENCION PRENATAL

27 semanas
antes de las 13 semanas alas 40

HORARIO 13 semanas -26 semanas Ssemanas Total
mafana Recuento 0 5 25 27

% del total 0.0% 4.2% 20.8% 22.5%
tarde Recuento 19 68 3 93

% del total 15.8% 56.7% 2.5% 77.5%
TOTAL Recuento 19 73 28 120

% del total 15.8% 60.8% 23.3% 100.0%

Fuente: gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha.

llustracion 11 Porcentaje del Factor institucional horario y primera

atencion prenatal
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horario y atencion prenatal
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Tabla 12 Factor institucional acceso al SIS y primera atencion prenatal

PRIMERA ATENCION PRENATAL
13 semanas 27 semanas

antes de las -26 alas 40
ACCESO AL SIS 13 semanas semanas semanas Total
S Recuento 12 23 15 45
% del total 10.0% 19.2% 12.5% 37.5%
NO Recuento 7 50 13 75
% del total 5.8% 41.7% 10.8% 62.5%
TOTAL Recuento 19 73 28 120
% del total 15.8% 60.8% 23.3% 100.0%

Fuente: gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha.

llustracion 12 porcentaje del Factor institucional acceso al SIS y primera

atencion prenatal
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Tabla 13 Factor institucional trato del personal y primera atencién prenatal

PRIMERA ATENCION PRENATAL

13 27
antes de semanas - semanas a
las 13 26 las 40

TRATO semanas semanas semanas Total
regular Recuento 0 7 17 24

% del total 0.0% 5.8% 14.6% 20.0%
malo Recuento 0 57 11 68

% del total 0.0% 47.5% 9.7% 56.7%
bueno Recuento 19 9 0 28

% del total 15.8% 7.5% 0.0% 23.3%
TOTAL Recuento 19 73 28 120

% del total 15.8% 60.8% 23.3% 100.0%

Fuente: gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha.

llustracién 13 Porcentaje del Factor institucional trato del personal y

primera atencién prenatal
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5.2. interpretaciéon de resultados

1. Enlatabla 1y figura 1 se observa que el 47.5% de las gestantes estan
entre las edades de 19 a 29 afios, por otro lado, el 29.2% comprenden
entre las edades de 13 a 18 afios y por ultimo el 23.3% son mayores de
30 afios.

2. En la tabla 2 figura 2 se observa que, del total de gestantes, el 54.2%
son convivientes, el 32.5% son solteras y el 13.3% casadas.

3. En la tabla 3 y figura 3 se observa que el 35% son obreras, el 33.3%
estudiantes y el 31.7% son amas de casa.

4. En la tabla 4 figura 4 se observa que el 60% son multiparas, el 26.7%
primiparas y el 13.3% gran multiparas.

5. En la tabla 5 figura 5 se observa que, del total de gestantes, el 62.5%
desconocen de la importancia del primer control prenatal, de las cuales
el 48.3% iniciaron su primer CPN después de las 13 semanas, a su vez
el 10.8% lo iniciaron pasadas las 27 semanas y solo un 12.5% lo inicio
antes de las 13 semanas. En cuanto al 37.5% que, si conocen la
importancia del primer CPN el 15% inicio antes de las 13 semanas, el
12.5% pasadas las 13 semanas y un 10% a patrtir de las 27 semanas.

6. En latabla 6 figura 6 se observa que, del total de gestantes, el 69.1% no
acuden a su CPN por cuidar a sus hijos, de las cuales el 52.5% iniciaron
su primer CPN después de las 13 semanas, a su vez el 16% lo iniciaron
pasadas las 27 semanas y nadie inicio antes de las 13 semanas. En
cuanto al 30.8% que acuden a su CPN y no por cuidar de sus hijos, el
15% inicio antes de las 13 semanas, el 8.3% pasadas las 13 semanas y
un 6.7% a partir de las 27 semanas.

7. Enlatabla 7 figura 7 se observa que, del total de gestantes, el 60.8% se
les olvido de acudir a su CPN, de las cuales el 46.7% iniciaron su primer
CPN después de las 13 semanas, a su vez el 13% lo iniciaron pasadas
las 27 semanas y solo el 0.8% lo inicio antes de las 13 semanas. En
cuanto al 39.2% que no se les olvido acudir a su CPN, el 15% inicio antes
de las 13 semanas, el 14.7% pasadas las 13 semanas y un 10% a partir
de las 27 semanas.

8. Enlatabla 8 figura 8 se observa que, del total de gestantes, el 66.7% no

le otorgaron permiso en su trabajo para acudir a su CPN, de las cuales
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10.

11.

12.

el 51.7% iniciaron su primer CPN después de las 13 semanas, a su vez
el 15% lo iniciaron pasadas las 27 semanas y nadie lo inicio antes de las
13 semanas. En cuanto al 33.3% que, si les otorgaron permiso en el
trabajo para acudir a su CPN, el 15.8% inicio antes de las 13 semanas,
el 9.1% pasadas las 13 semanas y un 8.3% a partir de las 27 semanas.
En la tabla 9 figura 9 se observa que, del total de gestantes, el 55.8%
gue no tienen miedo, ni vergiienza de acudir a su CPN, el 40% iniciaron
su primer CPN después de las 13 semanas, a su vez el 10% lo iniciaron
pasadas las 27 semanas y un 5.8% antes de las 13 semanas. En cuanto
al 44.2% que, si tuvieron miedo y verglenza de acudir a su CPN, el
20.8% inicio después de las 13 semanas, el 13.3% pasadas las 27
semanas y un 10% antes de las 13 semanas.

En la tabla 10 figura 10 se observa que, del total de gestantes, el 47.5%
cuya distancia al hospital es de 30-60 min para acudir a su CPN, el 37.5%
iniciaron su primer CPN después de las 13 semanas, a suvez el 6.7% lo
iniciaron pasadas las 27 semanas y un 3.3% antes de las 13 semanas.
En cuanto al 40% cuya distancia al hospital es >1 hora para acudir a su
CPN, el 23% inicio después de las 13 semanas, el 16% pasadas las 27
semanas y nadie acudio antes de las 13 semanas.; sin embrago el 12.5%
de gestantes cuya distancia al hospital es de 15-30 min el 12.5%
acudieron a su control prenatal antes de las 13 semanas.

En latabla 11 figura 11 se observa que, del total de gestantes, el 77.5%
acuden al hospital en el turno de la tarde para su CPN, de las cuales el
56.7% iniciaron su primer CPN después de las 13 semanas, el 15.8% lo
iniciaron antes de las 13 semanas y un 2.5% pasada las 27 semanas.
En cuanto al 22.5% que acude al hospital en el horario de la mafiana a
su CPN, el 20.8% inicio después de las 27 semanas, el 4.2% pasadas

las 13 semanas y nadie acudi6 antes de las 13 semanas.

En latabla 12 figura 12 se observa que, del total de gestantes, el 62.5%
gue no tienen SIS, el 41.7% iniciaron su primer CPN después de las 13
semanas, el 10.8% lo iniciaron después de las 27 semanas y solo un

5.8% antes de las 13 semanas. En cuanto al 37.5% que, si cuentan con
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SIS, el 19.2% inicio después de las 13 semanas, el 12.5% pasadas las
27 semanas y el 10% antes de las 13 semanas.

13.En la tabla 13 figura 13 se observa que, del total de gestantes, el 56.7%
refiere haber recibido un mal trato por parte del profesional de salud, de
la cuales el 47.5% iniciaron su primer CPN después de las 13 semanas,
el 9.7% lo iniciaron después de las 27 semanas y nadie antes de las 13
semanas. En cuanto al 23.3.% que, refieren que el trato fue bueno, el
15.8% inicio antes de las 13 semanas, el 7.5% pasadas las 13 semanas;
por otro lado, el 20% de gestantes que refieren que el trato fue regular el
14,6% inicio su CPN pasadas las 27 semanas y el 5.8% después de las

13 semanas.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS GENERAL

HA: Existe relacion entre los factores con el inicio tardio de la atenciéon

prenatal en gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha 2020.

HO: No Existe relacion entre los factores con el inicio tardio de la atencion

prenatal en gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha 2020.

La prueba de hipoétesis de chi cuadrado

Chi cuadrado

Factor / APN tardia ) significancia
X
personal/ APN tardio 12,813 ,003
institucional/APN tardio 10,637 ,005
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Interpretacién:

Hay influencia significativa entre los factores relacionados al inicio tardio
de atencion prenatal en el Hospital San José de Chincha 2020, al
encontrar significancia de p<0.05 en los dos factores: personal (p 0,003),
institucional (p 0,005). Por lo que se acepta la hipotesis general alterna, y

se rechaza la hipétesis nula.

Region deRechazo de HO
Regidn de-Aceptacion deHO

@®=0.05

12.8 10.6
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Hipotesis especifica 1
HA: Los factores personales estan relacionaos al inicio tardio del control

prenatal en gestantes atendidas en el Hospital San José de chincha 2020.

HO: Los factores personales no estan relacionaos al inicio tardio del control

prenatal en gestantes atendidas en el Hospital San José de chincha 2020.

Chi cuadrado

Factor / APN tardio ) significancia
X

Desconomiento/ APN tardio 24,813 ,000
Cuidado de los hijos / APN tardio 15.637 002
olvido / APN tardio 22,734 ,001
permiso / APN tardio 34,567 ,000
miedo/ APN tardio 5,870 254

10,834 ,005

distancia/ APN tardio

Interpretacién:

Hay influencia significativa entre los factores personales y el inicio tardio
del control prenatal en gestantes atendidas en el Hospital San José de
chincha 2020, al encontrar significancia de p<0.05 en los cinco factores:
Desconomiento de la importancia (p 0,000), Cuidado de los hijos (p 0,002),
olvido (p 0,001), permiso en el trabajo (p 0,000), distancia (p 0,005). Por lo

gue se acepta la hipotesis general alterna, y se rechaza la hipétesis nula.

Region deRechazo de HO
Regidn deAceptacion deHO

@®=0.05

34.5 24,8 22,7 15,6 10.8
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Toma de decisiones

Como el valor del chi cuadrado calculado es mayor al de tabla, se rechaza
la Ho y se acepta la Ha: Los factores personales estan relacionaos al inicio
tardio del control prenatal en gestantes atendidas en el Hospital San José
de chincha 2020.

Hipodtesis especifica 2
HA: Los factores institucionales estan relacionados al inicio tardio de la

atencion prenatal en gestantes atendidas en el Hospital San José de
chincha 2020.

HO: Los factores institucionales no estan relacionados al inicio tardio de la
atencion prenatal en gestantes atendidas en el Hospital San José de
chincha 2020.

Chi cuadrado

Factor / APN tardio ) significancia
X
Horario/ APN tardio 11,563 ,005
Acceso al SIS / APN tardio 4,287 ,678
13,367 ,005

Trato/ APN tardio

Interpretacién:

Hay influencia significativa entre los factores institucionales y el inicio tardio
del control prenatal en gestantes atendidas en el Hospital San José de
chincha 2020, al encontrar significancia de p<0.05 en los dos factores:
horario de atencién (p 0,05), trato del personal (p 0,005),Por lo que se

acepta la hipotesis general alterna, y se rechaza la hipotesis nula.
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Region deRechazo de HO
Region deAceptacion deHO

@=0.05

13.3 11.5

Toma de decisiones
Como el valor del chi cuadrado calculado es mayor al de tabla, se rechaza
la Ho y se acepta la Ha: Los factores institucionales estan relacionados al

inicio tardio de la atencién prenatal en gestantes atendidas en el Hospital
San José de chincha 2020.
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VI.

6.1.

6.2.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Analisis de los resultados

En la investigacion se tuvo como resultados que el 60.8% inicio
después de las 13 semanas -26 semanas y el 23.3% en la semana
27 a las 40 semanas, en cuanto a las caracteristicas personales
tenemos: el 76.7% se encuentran entre las edades de 19 a 29 afios,
el 86.7% son convivientes y el 68.3% se encuentran estudiando,
para los factores personales tenemos, que el 62.5% desconoce de
la importancia del control prenatal, el 69% no acude por cuidar a su
nifios, el 60.8% se olvido de asistir, el 58.3% no le dieron permiso en
el trabajo, el 55.8% no acude por miedo y verguenza; para los
factores institucionales tenemos que el 77.5% tiene tiempo en las
tardes para asistir a su APN, el 62.5% no tiene SIS, el 47.5% llega
en 30 a 60 min a la institucion de salud, el 56.7% refiere que el trato
brindado por el personal es malo, lo que nos hace entender que los
factores de indole personal e institucional estan relacionados para

gue la gestante indice su control prenatal de forma tardia.

Comparacion de los resultados

La presente investigacion tiene como objetivo Determinar factores
relacionados al inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes
atendidas en el Hospital San José de Chincha, 2020, en los
resultados se llego a conocer que los factores relacionados al inicio
tardio de la atencion prenatal fueron los personales: el 62.5%
desconoce de la importancia del control prenatal, el 69% no acude
por cuidar a su nifios, el 60.8% se olvidé de asistir, el 58.3% no le
dieron permiso en el trabajo, el 55.8% no acude por miedo y
verglenza; para los factores institucionales tenemos que el 77.5%
tiene tiempo en las tardes para asistir a su APN, el 62.5% no tiene
SIS, el 47.5% llega en 30 a 60 min a la institucion de salud, el 56.7%
refiere que el trato brindado por el personal es malo, asi mismo en el
estudio de Céaceres F; Ruiz M. (COLOMBIA, 2014-2015)Y
Resultados dio a concoer que los factores asociados al inicio tardio
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en las gestantes. falta de afiliacién a la seguridad social al inicio del
embarazo, la baja escolaridad y la edad entre 18 y 24 afios, al igual
que el estudio de Alvarez Y, et al (Colombia 2015).1°
encontrandose que unos de sus factores fue el 6.7% no consideran
importante su inicio temprano, en el estudio de Huarcaya E.
(Huancavelica 2017)?! en sus resultados menciona que los factores
personales fueron: el 37% de ellas el trabajo hizo que aplace su
asistencia a su primer control prenatal, y respecto a los factores
Institucionales el 97% no tienen el seguro integral de salud, en el
estudio de Navarro J. (Lima 2015)?3 en sus resultados dio a conocer
gue la gestante muestra poco interés, el antecedente de
experiencias negativas durante las consultas en un establecimientos
de salud y considerar poco importante la atencion prenatal, a su vez
en el estudio de Espinoza A, (Lima 2016).?° en sus resultados
manifiesta que los factores personales fueron el desconocimiento
de estar gestando, no tener quien cuide a los hijos, los problemas
economicos y laborar durante el embarazo, para los factores
institucionales asociados al inicio tardio de la atencién prenatal son:
el trato y atencion inadecuada del personal administrativo en el
94.7%, el horario de atencion incompatible con el tiempo de la
gestante en el 88.4%, el dificil acceso a la consulta prenatal en el
76.8%, el inadecuado tiempo de espera para el inicio de la consulta
en el 58.9%; y los tramites institucionales en el 55.8%, en el estudio
de Oliva V, (Peru-2016).%%, en sus resultados dio a conocer que los
factores que predominaron fueron la distancia para llegar al Centro
médico es de 15m a 30 min, en el estudio de Fernandez N, (Lima-
2016).2” en sus resultados refiere que los factores personales,
predominan las gestantes; el no conocer la importancia de la
atencién prenatal 68.54, para los factores médicos como: la atencién
recibida: 76.41% afirma que sélo a veces esta satisfecha, 74.16%
refiere que solo a veces el personal realiza los procedimientos
eficientemente, el 62.92% solo a veces ha recibido un buen trato,
71.91% afirma que solo a veces hay una buena calidad de atencion,

y 77.53% solo a veces recibié consejeria y educacion por parte del
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personal de salud. En cuanto a factores institucionales, las gestantes
afirmaron que el 53.93% el ambiente donde se realiza su atencion
prenatal es adecuado, 61.8% a veces se siente comoda en las
instalaciones ,57.30% a veces el tiempo de espera para la atencion
es muy prolongado y 87.64% existe a veces dificultad para conseguir
las citas, en el estudio de Munares, O. (Lima 2015)?° en sus
resultados se encontrd que los factores institucionales fueron trato
inadecuado, personal de salud- paciente insatisfecha, relacion
profesional de la salud paciente impersonal, episodios de maltrato
de parte del personal, poca prioridad para su atencion pre natal,
incorporacion entre los servicios, tiempo de espera largo, servicios
incompletos, calidad inadecuada del control pre natal y consultorio
perinatal dificil de ubicar. Los factores personales fueron olvido de la

cita, dificultad para el cuidado de los hijos y multiparidad.
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CONCLUSIONES

Existe relacién significativa entre los factores con el inicio tardio
de la atencién prenatal en gestantes atendidas en el Hospital San
José de Chincha, 2020, por lo que el valor fue menor a 0.05, ya
gue son estos factores los responsables de que la gestante no
inicie su atencién prenatal antes de las 13 semanas.

Los factores personales estan relacionados significativamente al
inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes atendidas en el
Hospital San José de chincha, 2020, por lo que el valor fue menor
a 0.05, ya que son estos factores personales los responsables de
gue la gestante no inicie su atencion prenatal antes de las 13
semanas, y se pueda evitar complicaciones de forma precoz,
evitando altos indices de morbimortalidad materna perinatal.

Los factores institucionales estan relacionado significativamente
al inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes atendidas en
el Hospital San José de chincha, 2020, por lo que el valor fue
menor a 0.05, ya que son estos factores institucionales los
responsables de que la gestante no inicie su atencion prenatal
antes de las 13 semanas, para ello es importante que el personal
de salud se adecue a los horarios, ingrese a todas las gestantes

al SIS y tenga un mejor trato con las gestantes.
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RECOMENDACIONES

1. Las(os) Obstetras, conociendo que la Educacién en Salud Materna y
Perinatal es importante porque contribuye a identificar los factores de
riesgo; y habiendo obteniendo resultados con bajo conocimiento de la
importancia de la atencién prenatal; por lo que es recomendable enfocarse
en los factores personales para asi crear nuevas estrategias o consultorios
diferenciados para una atencion exclusiva de salud sexual y reproductiva,

priorizando a nuestras gestantes.

2. Sensibilizar a las madres gestantes en acudir tempranamente a sus
atenciones prenatales, brindandoles una atencién de calidad, con trato
humanizado y de mayor cobertura fomentando la confianza y seguridad de

la usuaria.

3. Promover la sensibilizacion a través de los diferentes medios de
comunicacion la asistencia precoz y periddica de la atencion prenatal para

disminuir la Morbi- Mortalidad Materna y Perinatal.

4. En general se recomienda a las Obstetras, que en los establecimientos
del primer nivel realizar medidas preventivas promocionales mediante la
educacion a la poblacién escolar, adolescente y a las mujeres en edad fértil
sobre sexualidad humanay el compromiso de la persona en la busqueda y
conservacion de la salud, haciendo énfasis en los riesgos reproductivos,

mediante consejerias, charlas o talleres educativos en los colegios.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSITENCIA

OBJETIVO
PROBLEMAS VARIABLES INDICADOR METODO
HIPOTESIS DIMENSION
Problema Principal Obijetivo general Hipdtesis general: Variable Factores e Desconocimiento Disefio de investigacion
dependiente personales de la importancia de | no experimental, de nivel
¢Existe relacion entre los factores | Determinar los factores relacionados | Existe relacion entre los factores la primera atencion | correlacional, de tipo
con el inicio tardio de la atenciéon | al inicio tardio de la atencidn | conelinicio tardio de laatencion prenatal transversal, prospectivo.
prenatal en gestantes atendidas en | prenatal en gestantes atendidas en el | prenatal en gestantes atendidas Eactores ) -
el Hospital San José de Chincha | Hospital San José de Chincha junio | en el Hospital San José de * Cuidado de los hijos
junio — octubre 2020? — octubre 2020. Chincha 2020. e Olvido Poblacién: estara
) determinada por 120
ePermiso en el | gestantes que han acudido
Problemas Secundarios. Objetivos Especificos Hipotesis especificas. trabajo de forma tardia al iniciar
_ _ B ) o Miedo sus atenciones prenatales.
¢Existe relacion entre los factores | Identificar la relacion entre los | Los factores personales estan )
personales con el inicio tardio de | factores personales con el inicio | relacionaos al inicio tardio del e Distancia Muestra: se trabajg,con ¢l
la atencion prenatal en gestantes | tardio de la atencién prenatal en | control prenatal en gestantes 100% de la poblacion.
atendidas en el Hospital San José | gestantes atendidas en el Hospital | atendidas en el Hospital San Factores
de Chincha 2020? San José de Chincha 2020. José de chincha 2020. institucionales e Horarios de

¢Existe relacion entre los factores
institucionales con el inicio tardio
de la atencién prenatal en
gestantes atendidas en el Hospital
San José de Chincha 2020?

Analizar la relacion entre los
factores institucionales con el inicio
tardio de la atencion prenatal en
gestantes atendidas en el Hospital
San José de Chincha 2020.

Los factores institucionales
estdn relacionados al inicio
tardio de la atencion prenatal en
gestantes  atendidas en el
Hospital San José de chincha
2020.

atencion en relacion
a la adecuacién de
la gestante.

e Acceso al Seguro

Integral de Salud
(S1S)
o El Trato del

personal de salud
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Variable
70ndependie
nte

Inicio tardio
del control
prenatal

Variable
interviniente

Caracteristicas
sociodemogra
ficas

Primera
atencion
prenatal

Edad

Estado civil

Ocupacion

Paridad

A) antes de las 13
semanas

B)13 semanas -26
semanas

C) 27 semanas a las 40
semanas

En afios

Casada
Soltera
Conviviente

Ama de casa
Estudiante
Obrera

Primipara
Multipara
Gran multipara
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

V1: Factores

Son los elementos, circunstancia, que
influyen o que contribuye a producir un

resultado

Personales

e Desconocimiento de la importancia de la primera
atencion prenatal

e Cuidado de los hijos

e Olvido

e Permiso en el trabajo

e E| Miedo

e Distancia

Institucionales

e Horarios de atencidn en relacién a la adecuacion de la
gestante

e Acceso al Seguro Integral de Salud (SIS):

e E| Trato del personal de salud

prenatal

V2: Inicio tardio de la atencién

primer control prenatal después de las
13 semanas de gestacion

primer control prenatal

A) antes de las 13 semanas
B)13 semanas -26 semanas

C) 27 semanas a las 40 semanas

Interviniente

Caracteristicas sociodemograficas

Edad
Estado civil

Ocupacion
Paridad

En afios
Casada
Soltera
Conviviente

Ama de casa
Estudiante
Obrera

Primipara
Multipara
Gran multipara
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ANEXO 3: Ficha de recoleccion de datos
|. Datos generales
1.- Edad
a) 13 a 18 afios
b) 19 a 29 afios
c) 30 a mas afos
2.- Ocupacién
a) Ama de casa
b) Estudiante
c) trabaja
3.- Estado civil
a) Soltera
b) Conviviente
c) Casada
4. Paridad
a) primipara
b) multipara

c) gran multipara

Il. FACTORES DEL INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL
Las siguientes preguntas servirdn para identificar los factores que estan

asociados al inicio tardio del APN:
A. Factores Personales

1. ¢ sabias la importancia que tiene realizarse la atencion prenatal antes de los

tres meses de embarazo?

a) Si
b) No

1. ¢retrasaste el inicio de tu primera atencion prenatal por cuidar de tus hijos?
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a) Si
b) No

2. ¢cuando usted sali6 embarazada tuvo el permiso de la empresa en la que

trabaja para iniciar con sus atenciones prenatales?

a) Si
b) No

3. ¢Usted retraso su primera atencion prenatal porque sentia miedo?

a) Si
b) No

5. Considera usted que la primera atencién prenatal es:
a) Importante () b) Nada importante ()

6. ¢ Por qué motivo usted no acudié a su primera atencion prenatal durante el

primer trimestre?

a) Distancia ()

b) Experiencia negativa anterior ()

c) Labores de hogar y cuidado de hijos menores ()
d) Miedo y/o verguenza ()

e) Trabajo ( )
B. Factores Institucionales
6. ¢, Cuanto tiempo demora en llegar de su casa al establecimiento de salud?

a) < 15min
b) 15-30min
c) 30-60min
d) > 1 hora
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7. ¢ Cudl era el horario de atencién en el que usted pudo acudir con mayor

facilidad para iniciar su primera atencion prenatal?

a) Mafana
b) Tarde

8. ¢ Tenia Ud. SIS cuando sali6 embarazada?

a) Si
b) No

9. ¢ Como calificas el trato que recibes del personal de salud?

b) Bueno
c) Regular
d) Malo

C. A QUE EDAD GESTACIONAL INICIASTE TU PRIMERA ATENCION
PRENATAL

A) antes de las 13 semanas

B)13 semanas -26 semanas

C) 27 semanas a las 40 semanas
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ANEXO 4: FICHA DE VALIDACION DE INSTRUENTO

7.3. Informe de validacién del instrumento de investigacion

I DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion:

Nombre

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a | Descripcion: Evaluacién Preguntas a corregir
Evaluar Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estan B
elaboradas usando un lenguaje AR |
apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan %
expresadas en aspectos P F ﬂ ]
observables
3. Conveniencia Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser
investigado g M‘l
4. Organizacion Existe una organizacion E
logica vy sintaxica en el Fh
cuestionario b
5. Suficiencia El cuestionario comprende

todos los indicadores en mph
cantidad y calidad g

6. Intencionalidad | El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de e -W“\P-Ll
la investigacion

7. Consistencia Las preguntas estan basadas

en aspecios teoricos del tema g thpll

. in\{estigado _
° Conerenc Erx;;?nta;e ;aizlginced:rr;? = B ,\u'mPh
9, Estructura La estructura del cuestionario
:':::;in::c ; II"aslp:m;gunta.-f dela % '“"“Pll
e gt s | Sl

. OBSERVACIONES GENERALES
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I DATOS GENERALES
Fadonen

Titulo de la Investigacion:

s Brumihwa 2030
Nombre del Experto:
Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a | Descripcion: Evaluacién Preguntas a corregir
Evaluar Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estan
elaboradas usando un lenguaje
apropiado gmxph
2. Objetividad Las preguntas estan %
expresadas en  aspectos ) ..”.F]
observables
3. Conveniencia Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser
investigado d -W‘“Ph

4. Organizacion Existe una organizacion E
légica y sintaxica en el fh
cuestionario o

5. Suficiencia El cuestionario comprende

todos los indicadores en
cantidad y calidad

£ sumg

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de
la investigacion

Eampdy

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas
en aspectos tedricos del tema
investigado

§ el

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

£ wmely

9. Estructura La estructura del cuestionario 'g
responde a las preguntas de la Ty. F)l
investigacion

10. Pertinencia El cuestionario es util vy

oportuno para la investigacion

B gl

. OBSERVACIONES GENERALES
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ANEXO 5: BASE DE DATOS

10
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