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RESUMEN

La presente investigacion se llevo a cabo con el fin de determinar los factores que
influyeron en la concurrencia tardia al control prenatal en usuarias del Hospital de Barranca en
el afio 2018. Tuvo un enfoque cuantitativo, prospectivo, con disefio analitico, de casos y
controles. La poblacion estuvo conformada por 198 gestantes que iniciaron control prenatal a
partir de las 14 semanas (casos) y 198 gestantes que iniciaron control prenatal antes de 14
semanas de gestacion (controles). Los factores de riesgo a través del analisis bivariado que
influyeron en la concurrencia tardia al control prenatal son: la falta de dinero (p 0,01)
(OR=8,6), vergienza a la atencién (p 0,001) (OR=5,7), estado civil soltera (p 0,01) (OR=5,6),
falta de apoyo de la pareja (p 0,01) (OR=4,2), edad de la gestante menor de 20 afios (p 0,02)
(OR=2,8), gestacion oculta (p 0,02) (OR=2,7), dificultades para obtener cita para el control
prenatal (0,02) (OR=2,7), embarazo no planificado (0,026) (OR=1,6), desconfianza en los
profesionales que realizan el control prenatal (p 0,26) (OR=1,6) y dificultades con el SIS
(0,049) (OR=1,6). Los factores de riesgo presentes en forma conjunta, a través del analisis
multivariado de regresion logistica, que influyen en la concurrencia tardia al control prenatal
son: la falta de dinero (OR=10,7), la falta de apoyo de la pareja (OR=5,4), el estado civil
conviviente (OR=2,7) y el temor a la atencion hospitalaria (OR=2,2). Se concluyé que los
factores socio culturales, los factores asociados al proveedor de salud y a los sistemas de salud

influyeron en el inicio tardio del control prenatal.

Palabras clave: factores, control prenatal, concurrencia tardia.



ABSTRACT

The present investigation was carried out in order to determine the factors that
influenced late attendance at prenatal care in users of the Hospital de Barranca in 2018. It had
a quantitative, cross-sectional, prospective, analytical, case-control design. The population
consisted of 198 pregnant women who started prenatal care after 14 weeks of gestation (cases)
and 198 pregnant women who started prenatal care before 14 weeks of gestation (controls).
The associated factors through bivariate analysis that influenced late attendance at prenatal care
are: lack of money (p 0,01) (OR = 8,6), embarrassment to care (p 0,001) (OR =5, 7), single
marital status (p 0,01) (OR = 5,6), lack of partner support (p 0,01) (OR = 4,2), age of the
pregnant woman less than 20 years (p 0,02) (OR = 2,8), hidden pregnancy (p 0,02) (OR =2,7),
difficulties in obtaining an appoient for prenatal control (0,02) (OR = 2,7), pregnancy
unplanned (0,026) (OR =1,6), distrust in professionals who perform prenatal care (p 0,26) (OR
= 1,6) and difficulties with the SIS (0,049) (OR = 1,6). The risk factors present jointly, through
multivariate logistic regression analysis, that influence late attendance at prenatal care are: lack
of money (OR=10.7), lack of partner support (OR =5.4), cohabiting marital status (OR=2.7)
and fear of hospital care (OR=2.2).I1t was concluded that socio-cultural factors, factors
associated with the health provider and the health systems influenced the late start of prenatal

care.

Key words: factor, prenatal care checkup, late attendance.



l. INTRODUCCION

La atencion prenatal es una estrategia de salud que contribuye con la reduccién de la
morbimortalidad materna y perinatal, siendo relevante que se realice de forma continua,
integral, periddica y precoz; el inicio de la primera atencion prenatal representa un momento
decisivo en la atencion de la gestante, debido que a partir de ahi se establecera un plan de
actividades periddicas y continuas basadas en las necesidades de salud. (Quijaite, 2018)

La Organizacion Mundial de la Salud (2016) menciona que debe brindarse una atencién
oportuna, completa y de calidad para todas las mujeres embarazadas y para sus recién nacidos,
durante el periodo de gestacion, el parto y el puerperio. La atencion prenatal permite
importantes acciones en salud, como la promocion, prevencion, diagndstico y manejo oportuno
de enfermedades y complicaciones; estas acciones aplicadas en el momento oportuno pueden
salvar vidas. Asimismo, la atencion prenatal permite una adecuada comunicacion con las
mujeres, sus familias y la comunidad, puede modificar estilos de vida a favor de la salud
materna, a fin de optimizar el uso de los servicios de salud y mejorar la calidad de atencion.

Una herramienta muy util para reducir la mortalidad materna, es la adherencia a los
controles prenatales, dependiendo de las particularidades del sistema de salud y del personal

sanitario (Gonzales y Pablo, 2018).

1.1 Planteamiento del problema

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) reporté en el 2017, que el
91,6% de las mujeres entrevistadas presentaron alguna dificultad en el acceso a servicios de
salud; el 82,7% de mujeres manifestaron “que no habia medicamentos”y 79,8% que “no habia
algiin personal de salud”; otros problemas manifestados fueron “conseguir dinero para el
tratamiento” en el 50.8%, “que no habia personal femenino” en 46.3%, entre otros; esta
problematica que incluye a las mujeres embarazadas hace dificil el acceso a los servicios de

salud materna, retrasando el inicio del control prenatal.
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Avelino (2018) sefiala que el control prenatal tardio es un factor de riesgo para presentar
alguna morbilidad mortalidad neonatal; Martinez (2019) determind que el control prenatal
tardio implica un riesgo aproximadamente 9 veces mayor de presentar alguna complicacion
materna o perinatal.

Quijaite et al. (2019), mencionan que el inicio tardio de la atencién prenatal es parte de
un problema de salud publica, y esta asociado a diversos factores, personales, familiares,
condiciones socio-culturales e institucionales.

Juarez et al. (2020), en un estudio realizado en Oaxaca, México, sefialan que el 20% de
las gestantes iniciaron tardiamente el control prenatal, después del primer trimestre del
embarazo, y menciona entre los factores, el horario de atencion, dificultad geogréafica, practicas

de medicina tradicional vs. recomendaciones de medicina convencional, entre otros.

1.2 Descripcion del problema

El criterio para considerar el inicio tardio del control prenatal difiere en la semana de
gestacion, en diferentes paises de la Regidn, sin embargo, se encuentra alrededor del término
del primer trimestre del embarazo; el control prenatal tardio, es un factor de riesgo para
complicaciones maternas y perinatales. (Quijaite, 2018)

En el afio 2015, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), a través de su
secretario general, present6 la “Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el
Adolescente 2016-2030 ", con una agenda posterior al 2015, seguin se describe en los Objetivos
de Desarrollo Sostenible, con el objetivo de poner fin a las muertes evitables de nifios,
adolescentes y mujeres, y que puedan vivir en un entorno saludable; para ello la OMS esta
trabajando para la mejora en la calidad de los servicios de atencién de la salud reproductiva,
materna y neonatal. (Kimoom, 2015)

A pesar de la reduccion del 38% de la tasa de mortalidad materna en el mundo entre los

afios 2000 y 2017, aproximadamente 810 mujeres mueren diariamente por causas evitables
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durante el embarazo, el parto y el postparto, por lo que la reduccion del nUmero de muertes
maternas no es suficiente, estando muy lejos de los objetivos planteados a nivel internacional.
Tienen mayor riesgo de morir las mujeres pobres, de bajo nivel educativo, de zonas rurales y
victimas de violencia. Si bien existen intervenciones sencillas y rentables, aiin no se logra llegar
a la poblacion que més lo necesita. (UNFPA, 2019)

Las recomendaciones publicadas por la OMS en el afio 2016, para mejorar la calidad
de la atencion prenatal, estan orientadas a reducir el riesgo de complicaciones de embarazo y
las muertes prenatales, asi también para brindar una experiencia positiva a las embarazadas,
se mejora la comunicacion entre el personal sanitario y las gestantes, se incrementan y mejoran
las técnicas de evaluacion; se recomienda a las gestantes iniciar el control prenatal antes de las
14 semanas de gestacion, y los controles posteriores a las 20, 26, 30, 34, 36, 38 y 40 semanas.
(OMS, 2018)

La primera meta incluida en el tercer objetivo de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), 2016-2030, es la reduccion de la muerte materna, que constituye un gran reto para el
pais, donde la muerte materna implica problemas de derechos humanos, inequidad de género e
injusticia social (MINSA, 2020).

En nuestro pais, la muerte materna ha presentado una curva descendente, con una
reduccion de 14,3 muertes anuales desde el afio 2016; hasta la semana epidemioldgica (SE) 52-
2019 ocurrieron 302 muertes maternas, representando un 15,6 % menos en comparacion al afio
2018; ésta cifra es la mas baja registrada en el pais; la identificacion y registro de casos, nos
permite visibilizar los riesgos y realizar intervenciones. (MINSA, 2020)

Segun el Boletin Epidemiolégico del Perd, Volumen 28 SE 14 (2019), las
complicaciones obstétricas y/o médicas durante la gestacion pueden ocasionar la muerte del
feto o del neonato. En el Peru el 43 % de la mortalidad fetal-neonatal esta en relacion a muy

bajo peso al nacer (menor de 1500 gramos), entre las causas de esta mortalidad figuran las
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complicaciones en la salud de la madre antes y durante el embarazo (infecciones, hipertension,
hemorragias, embarazos a temprana edad, alta paridad, etc.); se reportaron 1,467 fallecimientos
perinatales, de los cuales 721 (49.1 %) corresponden a defunciones fetales y 746 (50.9%) a
defunciones neonatales; el 50% de las defunciones notificadas proceden de las DIRESAS:
Lima Centro, Lima Norte, Callao, Piura, La Libertad, Loreto, Junin y Cusco.

La primera consulta prenatal debe realizarse precozmente, para detectar situaciones de
riesgo que puedan complicar el embarazo en periodos posteriores; segin ENDES 2019 —
Primer semestre, en el 80,7% de las gestaciones ocurridas en los cinco afios previos a la
encuesta, se inicié el control prenatal en los tres primeros meses del embarazo; los porcentajes
son diferentes, si se trata del area urbana o rural, existiendo un 16.9 % y 26.3 % de control
prenatal tardio en la zona urbana y rural respectivamente, Puno presenta el 41% de control
prenatal tardio, a nivel Regional, en Lima Provincias se reporta 17% de control prenatal
tardio. (ENDES, 2019)

Conociendo que a nivel regional la asistencia tardia al control prenatal es del 17%, se
considerd pertinente investigar sobre los factores que influyen en la concurrencia tardia al
control prenatal en el Hospital de Barranca, lo que permitira a la institucion la toma de

decisiones para el mejoramiento en la calidad del control prenatal.

1.3 Formulacién del problema
Problema general
¢Cuales son los factores que influyen en la concurrencia tardia al control prenatal en el Hospital

de Barranca?
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Problemas especificos

1) ¢Cuales son los factores sociales que influyen en la concurrencia tardia al control
prenatal en el Hospital de Barranca?

2) ¢Cudles son los factores culturales que influyen en la concurrencia tardia al control
prenatal en el Hospital de Barranca?

3) ¢Cuéles son los factores asociados al proveedor de salud que influyen en la
concurrencia tardia al control prenatal en el Hospital de Barranca?

4) ¢Cuéles son los factores de los servicios de salud que influyen en la concurrencia tardia

al control pre natal en el Hospital de Barranca?

1.4 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Juarez et al. (2020) en la investigacion titulada “Barreras en mujeres indigenas para
acceder a servicios obstétricos en el marco de redes integradas de servicios de salud”, realizada
en Oaxaca, México, disefiaron un estudio cuanti-cualitativo, descriptivo, transversal, con el
objetivo de determinar las barreras para acceder a los servicios obstétricos, en una muestra de
149 mujeres indigenas que acuden a los servicios obstétricos, teniendo como resultado que el
20% de las gestantes iniciaron tardiamente el control prenatal, después del primer trimestre del
embarazo; las barreras principales fueron los horarios de atencion, dificultad geogréfica,
problemas econdmicos, practicas de medicina tradicional vs. recomendaciones de medicina
convencional y dificultades para acceder a especialidades médicas, concluyendo que es
necesario mejorar los ambientes de atencion obstétrica, asi como los procesos de atenciéon.

Betancourt y Garcia (2019) en la investigacion titulada “Factores asociados a la no
adherencia del control prenatal en gestantes” realizada en Falcon, Venezuela, disefiaron un

estudio descriptivo, no experimental, de corte transversal, con el objetivo de determinar los
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factores asociados a la no adherencia del control prenatal, en una muestra de 50 gestantes,
teniendo como resultados que destacan el transporte, distancia desde el domicilio al centro de
salud, factor econémico, citas tardias, tiempo de espera y bajo nivel de conocimiento, como los
factores asociados a la no adherencia al control prenatal, concluyendo que es necesario
acciones educativas sobre la importancia de acudir a consulta prenatal.

Ossa y Pacheco (2019) en el estudio “Oportunidad en el ingreso de la gestante al
programa de control prenatal segun la Resolucién 3280, durante el afio 2019. Cordoba-
Colombia”, revisaron 40 fuentes bibliograficas entre articulos de revistas, libros, tesis y
trabajos de grados, realizaron la busqueda de informacién, analisis e interpretacion de las
fuentes encontradas, con el objetivo de determinar la oportunidad en el ingreso de la gestante
al control prenatal, obteniendo entre los resultados que diversos factores afectan el ingreso al
control prenatal, como la baja escolaridad, barreras socio econdémicas y falta de captacion
temprana por los servicios de salud, influyendo negativamente en el acceso al programa,
concluyendo que es necesario implementar estrategias de monitoreo y evaluacion del
cumplimiento del control prenatal, a fin de reducir los riesgos de morbimortalidad materna y
perinatal.

Ipia et al. (2017) en la investigacion “Impacto de las condiciones sociodemograficas
sobre ¢l control prenatal en Latinoamérica 2017”, realizada en Colombia, revisaron diferentes
bases de datos: MEDLINE-PubMed Embase, Scielo, LILACS, EBSCO, Cochrane Library,
Google Scholar Science y Direct; con el objetivo de establecer el impacto de las condiciones
sociodemograficas sobre el control prenatal, encontraron 13 articulos con informacion
pertinente a la investigacion; concluyendo que la atencion de otros hijos, las labores del hogar,
la afiliacion al seguro, el horario de trabajo y los factores sociodemogréaficos desfavorables,
influyen de manera negativa sobre la atencién prenatal y son los principales factores que

afectan la calidad de la misma.
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Machado et al. (2017) en la investigacion titulada “Factores asociados a la falta de
asistencia al control prenatal y consecuencias maternas y perinatales en tres IPS de Sincelejo
2016 — 2017” realizada en Colombia, disefiaron un estudio descriptivo, retrospectivo,
correlacional, de corte transversal, siendo la muestra 170 gestantes inasistentes a los programas
de control prenatal, a quienes se les aplicd una encuesta a fin de determinar los factores
institucionales, sociales y personales relacionados con la inasistencia a la consulta prenatal y
las consecuencias materno neonatales, teniendo como resultados que los factores personales
asociados a la inasistencia al control prenatal, fueron la falta de motivacién, problemas
familiares y de pareja (92,9%), los factores personales, la falta de apoyo emocional de la familia
y de la pareja (47,6%) y los factores institucionales, la falta de preparacion fisica para el parto
(74,7), concluyendo que el numero de consultas prenatales influye en los resultados perinatales,

por lo que se debe cumplir con el esquema establecido en las normas vigentes.

Antecedentes nacionales

Diez y Placencia (2019) en la investigacion titulada “Asociacion entre los factores
del proveedor de salud y el nimero de atenciones prenatales en las usuarias de un hospital
del Peru”, disefiaron un estudio cuantitativo, relacional y observacional, siendo la muestra 342
usuarias gestantes, con el objetivo de identificar la asociacion entre los factores del proveedor
de salud y el nimero de atenciones prenatales en las usuarias del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, teniendo como resultados que los factores asociados al nimero de atenciones prenatales
fueron, el factor técnico cientifico, recibir orientacion sobre los resultados de analisis
(p<0,001), recomendacion de medicamentos en la consulta prenatal (p=0,003) y como factor
humano, que el profesional la llame por su nombre durante la consulta prenatal (p<0,001),
concluyendo que existe asociacion entre el nimero de atenciones prenatales y los factores del

proveedor de salud .
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Quijaite et al. (2019) en la investigacion titulada “Factores asociados al inicio tardio de
la atencidén prenatal en un Centro de Salud del Callao, Pertt”, disefiaron una investigacion
analitica, observacional, de corte transversal; con el objetivo de determinar factores asociados
a control prenatal tardio, siendo la muestra 149 gestantes, a quienes se les aplico un cuestionario
para evaluar los factores personales, sociodemogréficos, obstétricos e institucionales; en los
resultados del analisis bivariado se encontr6 asociacion entre el inicio tardio de la atencion
prenatal y el antecedente de violencia, falta de apoyo de la pareja, asi como el embarazo no
planificado; en el anélisis multivariado, el embarazo no planificado y la falta de apoyo de la
pareja, mantuvieron la asociacion.

Rodriguez (2019) en la investigacion titulada “Factores sociodemograficos e
institucionales y el cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada. Puesto de Salud Manuel
Arévalo” realizada en Trujillo, disefi6 una investigacion no experimental, retrospectiva, disefio
de casos y controles, con el objetivo de determinar los factores que influyen en el cumplimiento
de la atencion prenatal reenfocada, se entrevistd a 213 gestantes, hallando inicio tardio del
control prenatal en el 52.6%; entre los factores institucionales: el 89.7% de las gestantes reportd
tiempo largo de espera, 84% demanda insatisfecha, el 54% percibio trato inadecuado del
personal de servicio de apoyo, 13.1% percibio trato inadecuado del personal profesional,
concluyendo que los factores institucionales influyen en el cumplimiento de la atencion
prenatal reenfocada.

Palma (2017) en la investigacion “Factores socio culturales asociados a los controles
prenatales de la gestante, Hospital Victor Ramos Guardia”, realizada en Huaraz”; disefi6 una
investigacion de tipo no experimental, correlacional, transversal, en una muestra de 50
gestantes, teniendo como resultado un 60% de inasistencia a los controles prenatales, el factor
social mas influyente fue el estado civil (conviviente) con el 58%, seguido de la ocupacion

(ama de casa) con 71%; el factor transporte se asocia al control prenatal mostrando 90%; los
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factores culturales con més influencia fueron el desconocimiento de las gestantes con un 45%,
el cuidado de hijos menores con el 10% y la inclinacion a la medicina tradicional con el 6%;
asimismo el factor institucional (tiempo de espera) obtuvo el 6%.

Vidal (2017) en la investigacion “Factores de riesgo asociados al no cumplimiento de
la atencion prenatal en gestantes a término atendidas en Gineco-Obstetricia del Hospital
Rezola” en Cafiete, disefid un estudio descriptivo, cuantitativo, de corte transversal y disefio
no experimental, con el objetivo de determinar factores de riesgo asociados al no cumplimiento
del control prenatal, siendo la muestra 129 gestantes, a quienes se les aplicd una encuesta,
teniendo como resultado la asociacion entre el no cumplimiento de la atencion prenatal y los
factores sociodemograficos, el domicilio lejano al hospital (65,9%), la falta de apoyo de la
familia (61,2%), el cuidado de hijos menores (29,5%), poca importancia a la atencion prenatal
(22,5%), maltrato psicolégico por parte de la familia (5,4%); los factores médicos asociados
fueron: el temor al examen ginecologico (55,0%), el trato inadecuado por parte del médico u
obstetra (23,3%), inconformidad con la atencion del médico u obstetra (16,3%); los factores
institucionales fueron la dificultad para conseguir cita (58,1%), el largo tiempo de espera
(54,3%), el ambiente inadecuado (21,7%) vy el servicio incompleto (17,1%) concluyendo que
los factores sociodemograficos, médicos e institucionales influyen en el no cumplimiento del

control prenatal.

1.5 Justificacion de la investigacion

El inicio tardio de la atencion prenatal, incide en la morbimortalidad materna y
perinatal, siendo un problema de salud publica pendiente de resolver; los sistemas de salud
materna deben fortalecerse en los diferentes niveles de atencion, debe garantizarse la calidad
de los servicios. La Resolucion Ministerial N° 659-2019/MINSA que aprueba las “Prioridades

nacionales de investigacion en salud en Perl 2019-2023”, considera estudiar las causas,
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determinantes y repercusiones en la morbimortalidad materna y perinatal, los factores
biolbgicos, de comportamiento, sociales, ambientales, derechos y variables del sistema
sanitario que afectan la salud materna; asi como el desarrollo de intervenciones para la
prevencion y manejo de la morbilidad materna extrema.

Las actividades que se realizan en el control prenatal, estan destinadas al monitoreo de
la salud de la madre y del feto, detectar factores de riesgo, atender complicaciones y reducir la
morbimortalidad. Es imperativo el cumplimiento de lo establecido en las normas técnicas
vigentes, que asegure atencién humana, de calidad, con respeto y racionalidad cientifica, de
acuerdo con la politica nacional de salud sexual y reproductiva.

Esta investigacion tiene valor tedrico, porque ayuda a reconocer los factores que
influyen en la concurrencia tardia al control prenatal en el Hospital de Barranca, plantea generar
reflexion y debate académico sobre el conocimiento existente y contrastar resultados del
presente estudio. En el aspecto practico, permitira a la institucion la toma de decisiones para el
mejoramiento en la atencidn de la salud materno perinatal; la relevancia social del estudio se
fundamenta en el beneficio que tendra la poblacion, especificamente las mujeres gestantes, al
proporcionar un mejor servicio que incida en la disminucion de la morbi-mortalidad materno
perinatal.

1.6 Limitaciones
El disefio que se aplicé es no experimental lo que limita establecer relacidn causa efecto

solo establece relacion.

1.7 Objetivos
Objetivo general
Determinar los factores que influyen en la concurrencia tardia al control prenatal en el

Hospital de Barranca en el afio 2018.
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Objetivos especificos

- ldentificar los factores sociales que influyen en la concurrencia tardia al control
prenatal en el Hospital de Barranca.

- ldentificar los factores culturales que influyen en la concurrencia tardia al control
prenatal en el Hospital de Barranca.

- Precisar los factores asociados al proveedor de salud que influyen en la concurrencia
tardia al control prenatal en el Hospital de Barranca.

- Establecer los factores de los servicios de salud que influyen en la concurrencia tardia

al control prenatal en el Hospital de Barranca.

Hipotesis

Hipotesis general

Los factores socioculturales y los factores asociados al proveedor de salud y a los
servicios de salud influyen en la concurrencia tardia al control prenatal en el Hospital

de Barranca.

Hipotesis especificas

H i Los factores sociales influyen en la concurrencia tardia al control prenatal.

H o Los factores sociales no influyen en la concurrencia tardia al control prenatal.

H i Los factores culturales influyen en la concurrencia tardia al control prenatal.

H o Los factores culturales no influyen en la concurrencia tardia al control prenatal

H i Los factores asociados al proveedor de salud influyen en la concurrencia tardia
al control prenatal.
e Ho Los factores asociados al proveedor de salud no influyen en la concurrencia

tardia al control prenatal.
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e H, Los factores de los servicios de salud influyen en la concurrencia tardia al control
prenatal.
e Ho Los factores de los servicios de salud no influyen en la concurrencia tardia al

control prenatal.
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Il.  MARCO TEORICO

2.1 Marco conceptual
2.1.1. Control Prenatal

Atencidn sanitaria que involucra actividades e intervenciones en salud materna que se
brinda a las gestantes a fin de vigilar el desarrollo del embarazo e identificar situaciones de
riesgo que puedan complicar su evolucion normal; abarca los componentes de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud materna, se desarrolla a través de una
metodologia y periodicidad fundamentada que garantiza una atencién completa y adecuada a
cada gestante hasta el término del embarazo. (Ministerio de Salud de Ecuador, 2018)

2.1.1.1. Atencion prenatal reenfocada. Conjunto de intervenciones que comprende la
prevencion, evaluacion, vigilancia, diagndstico y manejo oportuno de las complicaciones que
se presenten durante el embarazo, implica una atencion integral de la gestante y el nifio por
nacer, siendo importante su inicio precoz, idealmente antes de las 14 semanas; se brinda
educacion en salud materna, se promueve el autocuidado y la participacion de la familia, con
enfoque de género e interculturalidad, en el marco de los derechos humanos; sobre la
periodicidad de las atenciones prenatales, deben ser en forma 6ptima 13 controles (mensual
hasta las 32 semanas, quincenal entre las 33 y 36 semanas y semanal a partir de las 36 semanas,
y un esquema basico de 6 atenciones, la primera antes de las 14 semanas, la segunda atencion
entre las 14 a 21 semanas, la tercera entre las 22 a 24 semanas, la cuarta entre las 25 a 32
semanas, la quinta atencién entre las 33 a 36 semanas y la Gltima atencion a partir de las 37

semanas. (Norma Técnica N° 105-INSA/DG, 2014)

2.1.1.2. Importancia de la atencion prenatal. En el afio 2016, la OMS presentd un
conjunto de recomendaciones a fin de mejorar la atencion que se brinda a las gestantes;
considerando que la mayor parte de las muertes maternas se pueden prevenir, es necesario que

las mujeres puedan acceder a una atencidn prenatal de calidad, sobre todo mujeres en estado
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de vulnerabilidad, las adolescentes y mujeres que viven en entornos de dificil acceso a servicios

asistenciales. (OMS, 2017 y Lugones, 2018)

En cada cita de la atencion prenatal, la gestante es evaluada y se realizan pruebas y
procedimientos para detectar factores de riesgo y/o patologias que pueden perjudicar su salud
y el desarrollo normal del embarazo, como la diabetes, hipertension, anemia, infeccion
urinaria, entre otras, ademas durante las visitas de la atencidn prenatal, se realiza la vacunacion
a la madre y se le brinda consejeria en diversos temas, como signos de alerta durante el
embarazo, nutricién, lactancia materna, cuidados del recién nacido, métodos anticonceptivos,
prevencion de la violencia, descarte de cancer ginecologico y enfermedades de transmision
sexual. Asi también se programan sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica y las entrevistas del
Plan de Parto. (Norma Técnica N° 105-INSA/DG, 2014)

Las mujeres que no asisten al control prenatal tienen cinco veces mas posibilidades de
tener complicaciones; el 81,1% de los nacimientos ocurridos en los cinco afos precedentes a
la ENDES 19, tuvieron su primera atencion en el primer trimestre del embarazo; segln area de
residencia, fue mayor en el area urbana con relacion al area rural (83,5% y 74,0%,

respectivamente). (ENDES, 2019)

2.1.2. Morbimortalidad materno perinatal

La morbilidad materna extrema, es definida por la OMS como cualquier condicion que
exponga a riesgo la vida de la gestante. Se considera a toda gestante o puérpera que sobreviva
a complicaciones graves de salud, con alta probabilidad de morir. Publicaciones referentes al
tema reportan frecuencias diferentes en diversos paises de bajos ingresos, de
acuerdo a los criterios utilizados para su diagnoéstico, las cifras oscilan entre 0.04 a 14.9 %.

(Henao, 2016).
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La tasa de mortalidad materna es bastante diversa, con tasas desde 1 caso por 100,000
nacidos vivos para paises desarrollados, hasta mas de 100 casos por cada 100,000 nacidos vivos
en paises en vias de desarrollo; es necesario vigilar los casos de morbilidad materna extrema,
desarrollar estrategias e implementar intervenciones que nos permitan evitar la mortalidad.

(Ortiz et al., 2019)

La morbilidad materna extrema esta relacionada a situaciones graves de salud materna,
como la eclampsia, el shock hipovolémico y el shock séptico; la disfuncién orgénica:
disfuncion hepética, metabdlica, renal, hematol6gica, vascular, cerebral, cardiaca, pulmonar o
de coagulacién; asimismo, ingreso a la unidad de cuidados intensivos de emergencia, post
parto, post cesarea 0 post aborto y pacientes politransfundidas. (Norma Técnica N° 105-
MINSA/DGSP, 2014)

La atencion en salud de calidad, es un determinante de salud, que favorece las
condiciones de vida de la gestante y del nifio por nacer, lamentablemente las barreras en la
atencion de salud materna y los aspectos negativos en el servicio sanitario, como la dificultad
para acceder a turnos, problemas con el seguro, la falta de empatia y experticia de los
profesionales, torna dificil el acceso a la atencidn de salud de las gestantes con morbilidad
extrema. (Hoyos y Mufioz, 2020)

2.1.2.1. Muerte Materna. Segun la OMS, 2016, “es la muerte de una mujer mientras
estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo,
independiente de su duracién y lugar, debida a cualquier causa relacionada con la gestacion
o agravada por ésta.”

A. Muerte materna directa. “Es la que resulta de complicaciones obstétricas del
embarazo, parto y puerperio, asi como de intervenciones, omisiones, tratamiento incorrecto,
0 de una cadena de acontecimientos originada en cualquiera de las circunstancias

mencionadas”. (OMS, 2016). Entre las principales complicaciones que ocasionan muerte
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materna directa tenemos las complicaciones por hemorragia por aborto, retencion placentaria
y atonia uterina; las complicaciones hipertensivas, eclampsia, sindrome HELLP y las

complicaciones sépticas.

B. Muerte materna indirecta. “Es la que resulta de una enfermedad preexistente all
embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante éste, no debida a causas obstétricas

directas, pero si agravadas por los efectos fisioldgicos del embarazo.” (OMS, 2016)

La mortalidad materna de un pais, es un indicador negativo en salud, que implica
desigualdad social, inequidad de género e incapacidad de respuesta adecuada del sistema
sanitario; se han planteado diversas estrategias a nivel internacional y nacional para su
reduccion, dentro de ello, el Pert adquirio el compromiso del cumplimiento de las metas

propuestas en los Objetivos de Desarrollo Sostenible. (PNUD, 2016)

2.1.2.2. Mortalidad Perinatal. Segin la OMS y la Clasificacion Internacional de
Enfermedades en su décima version (CIE 10) la mortalidad perinatal es la que ocurre entre las 22

semanas completas de gestacion hasta los siete dias después del nacimiento. (PNUD, 2016)

Es unindicador de impacto de los servicios de salud materna brindados durante la gestacion,
parto y la atencion del neonato.

A. Defuncion fetal. “Para fines de vigilancia epidemiolégica se define la defuncion fetal
como la defuncién de un producto de la concepcidn, antes de su expulsién o su extraccién completa
del cuerpo de su madre, a partir de las 22 semanas de gestacion o peso igual o mayor a 500
gramos”. (MINSA 2019, Boletin epidemiologico del Pera, Vol. 28. SE-14)

B. Defuncion neonatal. “Para fines de vigilancia epidemiologica se define la defuncion
neonatal como la muerte de un recién nacido vivo, que ocurre en el intervalo comprendido desde
su nacimiento hasta cumplidos los 28 dias de vida”. (MINSA 2019, Boletin epidemioldgico del

Per, Volumen 28. SE-14)
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2.1.3. Enfoque de interculturalidad en la atencién materna

Debe estar basado en el dialogo asertivo de conocimientos, actitudes y practicas de las
diferentes culturas; los profesionales de salud que brindan atencién materna, deben conocer y
respetar las creencias, costumbres y la linguistica, de cada gestante y su familia durante la atencion
de la madre y el recién nacido, aceptar aquello que no implique riesgos y modificar a través de la
educacion en salud, aquello que pueda perjudicarla; el didlogo debe darse con respeto, sin
imposiciones y requiere la apertura para revisar de manera critica los sesgos culturales que inciden
en la forma de atencion y que afectan la adherencia al control prenatal. (Norma Técnica N° 105-
MINSA/DGSP.V.01.)

2.1.3.1. Pertinencia intercultural. Es necesario que los establecimientos de
salud incorporen el enfoque intercultural en su gestion y prestacion de servicios,
se debe considerar las caracteristicas singulares de los diferentes grupos de
la poblacion atendida, y adaptarse a las particularidades ambientales, geograficas,
socioecondmicas, linguisticas y culturales, a traves de una comunicacion horizontal,
es decir, entre el personal de la salud y los usuarios; en este marco, el servicio
deberd disponer de material educativo comunicacional, informacion verbal,
escrita o visual completa, en lenguaje comprensible para usuarias y usuarios,
respetuoso de su vision del mundo en la redaccion y representacion grafica.
(Norma Técnica Parto Vertical, 2016 y Directiva Administrativa N°261-

MINSA/2019/DGIESP)

2.1.4 Factores que retrasan el inicio de la atencion prenatal

2.1.4.1. Determinantes sociales de la salud. La OMS define los determinantes sociales
de la salud como "las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven
y envejecen” (OPS, 2020) y estdn condicionados a la evolucién de la especie humana,

siendo influenciados por factores biolégicos, conductuales, ambientales, sociales,
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laborales, econdmicos, y culturales, ademas por los servicios de salud, como respuesta
sistematizada de la sociedad para prevenir las enfermedades y recuperar la salud. (De La

Guardia y Ruvalcaba, 2020)

La toma de decisiones en salud publica debe considerar los aspectos socioculturales
de una poblacion; la interculturalidad en las politicas publicas, sobre todo en salud, es un
imperativo, debiendo alentar la inclusion y ejercicio de los derechos de los grupos en situacién

de vulnerabilidad. (Laureano et al., 2016)

2.1.4.2. Interfaz social y adherencia al control pre natal. Muchas investigaciones
asocian las variables socio-demogréaficas que caracterizan a las gestantes con la adherencia al
control pre natal, enfatizando en la edad, estado civil, nivel educativo, ocupacion y religion;
también influyen los saberes, creencias y practicas en salud que tienen las embarazadas, ademas
del apoyo de la pareja o familia y el funcionamiento del sistema de salud. Los estudios sobre
atencion prenatal, abordan los aspectos del sistema de salud y de sus proveedores, la
disponibilidad geogréfica de servicios de salud, las barreras institucionales que dificultan el
acceso a la atencion profesional, ademas aspectos de la relacion médico-paciente, la empatia,
la calidad de atencion, analizando la vision de los profesionales y la percepcion de la poblacion

abordando la dindmica de la relacion entre ambos aspectos. (Gonzales y Pablo, 2018)

PINA (2020) , sefiala “como principales determinantes sociales de la salud que influyen
en la adherencia al control prenatal: la edad, creencias, costumbres, accesibilidad geogréfica,

el clima de la region y la desigualdad de género”.

2.1.4.3. Embarazo no planificado. Es el embarazo inesperado, no deseado, que se

puede presentar por la no utilizacién de métodos anticonceptivos o por la falla de los mismos;
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es un factor de riesgo para iniciar tardiamente la atencion prenatal, conllevando a riesgos como

aborto inseguro y complicaciones materno-fetales. (Chilipio y Santillan, 2017)

UNFPA, en el contexto de la presentacion de su informe Estado de la Poblacion
Mundial 2019, sefialé que solo el 45 % de las mujeres peruanas, planearon su embarazo, el
caso de las adolescentes es alin mas preocupante.

La tasa de embarazos no planificados ha disminuido a nivel mundial, debido al mayor
acceso a anticonceptivos; sin embargo, el progreso ha sido desigual, pues las mujeres
de los paises mas pobres tienen una probabilidad tres veces mayor de enfrentar embarazos
no planificados que aquellas de los paises desarrollados, lo que revela inequidades
persistentes en el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva. Segun un
estudio publicado en Lancet Global Health se revela, que méas del 50% de los embarazos no
planeados terminan en aborto. (GUTTMACHER, 2020)

2.1.4.4. Embarazo oculto. Poffald, et al, (2013), en su investigacion sobre barreras
para acceder al control prenatal en adolescentes de 15-19 afios en Santiago, Chile, mencionan
desde una vision sociocultural, que la negacion y el ocultamiento del embarazo es la principal
barrera para el acceso de las adolescentes a servicios de atencion prenatal, siendo un grupo
etario vulnerable, con dependencia econdémica, muchas veces victimas de violencia de pareja,
lo que no les permite afrontar el embarazo e iniciar la atencion prenatal precozmente. El
embarazo oculto representa un riesgo para la morbilidad extrema, al no haber control pre natal,
no se identifican factores de riesgo y las posibles complicaciones. Menéndez et al. (2012) en
un estudio que involucrd a 72 adolescentes embarazadas encontrd que el 68,7 % oculto su el

embarazo por temor a los padres.

2.1.4.5. Barreras de los servicios de salud. La dificultad para acceder a los servicios

de salud materna, son percibidas de distinta manera por el personal de salud y los usuarios. Los
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trabajadores de salud, manifiestan, faltas de recursos, de personal, de equipos, insumos,
medicamentos, etc. Los usuarios hacen referencia al trato del personal, la dificultad para

encontrar turnos, tramites con el seguro, el tiempo de espera, etc. (Hoyos, 2019)

A. Percepcion de los profesionales de salud. La escasez de recursos en los hospitales
del Ministerio de Salud del Peru, es un problema con agenda pendiente; la carencia de insumos,
equipos y medicamentos, no permite la atencion de calidad, el personal de salud debe afrontar
las consultas y emergencias con insumos restringidos y muchas veces equipos obsoletos, este
problema se agudiza cuando se trata de resolver situaciones de suma gravedad, como los casos

de emergencia obstétrica. con notables deficiencias en la capacidad resolutiva. (Soto, 2019)

B. Percepcion de los usuarios. Diversos estudios sefialan que las gestantes perciben
dificultades para acceder a los servicios de salud materna, lo que se deriva en ausencia de
control prenatal, ingreso tardio o abandono del mismo; las gestantes reportan problemas en el
tramite para acceder al Seguro Integral de Salud (SIS), dificultad para encontrar cita, turnos
limitados en los consultorios, largas colas en pasillos de espera, el temor y verglienza en la
atencion, también se sefiala la falta de empatia y maltrato del personal, la desconfianza en los
profesionales por la presencia de “practicantes”; ademas se refieren a falta de medicamentos,
equipos de laboratorio y de ecografia inoperativos, lo que obliga a acudir a servicios

particulares, afectdndose econémicamente. (Hoyos y Mufioz, 2019)
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I1l. METODO

3.1 Tipo de Investigacion

Estudio de tipo cuantitativo, transversal, prospectivo, con disefio analitico, de casos y

controles.

3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion

Estuvo constituida por 1523 gestantes atendidas en el Departamento de Gineco Obstetricia

del Hospital de Barranca, durante el periodo de recoleccion de la muestra.

3.2.2 Muestra

De acuerdo con el tipo de investigacion, los objetivos y el alcance de las contribuciones del
presente estudio, el calculo de la muestra se realiz6 teniendo en cuenta el disefio de casos controles,
el cual se determino con el promedio de la prevalencia de los factores estudiados encontrados en la
literatura, la frecuencia de exposicion para los casos fue de 41.7%, la determinacion de la frecuencia
de exposicién en los controles fue 25%. Se obtuvo una muestra de 396 participantes, 198 casos
(gestantes con control prenatal tardio, a partir de las 14 semanas) y 198 controles (gestantes con
control prenatal precoz, antes de las 14 semanas)

Formula:

n= [Za *V2p(1-p) + ZB * Vp,(1- p+p,{1- p;) 12

(p1-p2 )2

Donde: N = Sujetos necesarios para casos y controles

ZO= 1.96 riesgo deseado (5%) ZO=
0.84 (potencia de prueba de 80%)
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p1=41,7% (Proporcion de “falta de apoyo de pareja para acudir al control prenatal”,

en casos)

p2= 25% (Proporcion de “falta de apoyo de su pareja para acudir al control

prenatal”, en controles)

P - Media de las proporciones py, p2 = 33,35%

Calculo:

n= [ 1,96 *V2(0,33)(1- 0,33) + Zp *\/0,417(1- 0,417)+0,25(1- 0,25) %

2

(0,417-0,25)
n=198

3.2.3 Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusién para los casos:

o Gestantes con control prenatal en el Hospital de Barranca.
o Gestantes con inicio de control prenatal a partir de las 14 semanas de gestacion,

o Gestantes que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de inclusion para los controles:

o Gestantes con control prenatal en el Hospital de Barranca.

o Gestantes que iniciaron control pre natal antes de las 14 semanas de gestacion.
o Gestantes que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusién para casos y controles:

o Gestantes que con alguna dificultad para brindar la entrevista.



3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADOR CATEGORIA ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
DEPENDIENTE: Primera atencion prenatal a partir de la | Inicio del control pre natal en | Inicio del control pre natal a
semana 14 de gestacion, de acuerdo con | el segundo o tercer trimestre | partir de la semana 14 SI NO Cualitativa nominal

Concurrencia tardia al control

prenatal

la fecha de Gltima regla. (Quijaite, 2019)

de gestacion

INDEPENDIENTES:

FACTORES SOCIALES

Condiciones socio econémicas en que las

personas nacen, crecen, viven, educan,

trabajan y envejecen” y que influyen en

la salud de los individuos, las familias y

las comunidades en su conjunto (OMS,

2016)

Compromete las interacciones
de la gestante y su entorno, la
convivencia, el apoyo de la
familia, nivel de instruccion,
ocupacion, nivel de ingresos,
lejania hasta el

establecimiento de salud.

Edad

Estado civil

Grado de instruccion

Ocupacion

Procedencia

Apoyo de la pareja

Menor de 20 afios
Entre 20 y 35 afios
Mayor de 35 afios

Soltera
Conviviente
Casada
Separada
Viuda

Sin estudios

Primaria

Secundaria

Superior Técnica
Superior Universitaria
Estudiante

Ama de casa
Dependiente
Independiente

Rural Urbana

Sl NO

Cuantitativa de razén

Cualitativa nominal

Cualitativa Ordinal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal
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Numero de hijos

Falta de dinero

Cualitativa ordinal

Cualitativa nominal

FACTORES CULTURALES

Conjunto de valores, costumbres,
creencia, practicas formas y expresiones
que caracterizan una poblacion y
determinan su estado de salud, que
constituyen la forma de vida de un grupo

especifico (Gonzales et al., 2018)

Patréon de conducta de la gestante
ante el control pre natal, embarazo
deseado, intento de abortar,
vergienza a la atencion de salud,

preferencia la medicina tradicional.

Embarazo planificado

Embarazo oculto

Temor o verglenza

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

FACTORES ASOCIADOS AL
PROVEEDOR DE SALUD

Aspectos técnicos, cientificos y humanos
presentes en la atencién de salud y que
relacion

determina la profesional-

paciente (Diez y Placencia, 2019)

Referido al proceso de la atencién, la
calidad de la atencién, confianza que
inspira el profesional, privacidad en

la atencion, nivel de satisfaccion

Falta de empatia del personal

que realiza el CPN

Desconfianza en el profesional
que realiza el CPN

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

FACTORES ASOCIADOS A
LOS SERVICIOS DE SALUD

Referido al proceso de acceso a los
servicios de salud, a la interaccién entre
aspectos especificos de la provisién de
servicios hacia la poblacién (Laray
Garcia, 2019)

Limitantes u obstaculos en la
atencion de la gestante. Afiliacion al
SIS, obtencién de citas, tiempo de

espera, comodidad de ambiente.

Dificultades para conseguir cita

Dificultades con el SIS

Ninguno
Uno
Dos a mas
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal
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3.4. Instrumento

Se elabord un cuestionario estructurado en cuatro partes, se aplicé a las gestantes con
control prenatal tardio y al grupo de control, en el Hospital de Barranca. (Anexo 3)

La validez del instrumento se realiz6 a través del juicio de expertos, con la participacion
de siete profesionales obstetras, obteniendo 95.91% de acuerdo entre los jueces.
Posteriormente, se aplicd una prueba piloto a 30 gestantes, a fin de medir la confiabilidad del
instrumento, a traves del Coeficiente Alfa de Cronbach, con el resultado de 0.840, ubicAndose

en el intervalo de confianza bueno (Anexo 4).

3.5. Procedimiento

Se presento una solicitud a la Direccion del Hospital de Barranca para la aplicacion de la
encuesta. La recoleccion de datos se realizo en la sala de espera de los consultorios externos de
Obstetricia y en la Sala de Hospitalizacion de Gineco Obstetricia del Hospital de Barranca,
durante los meses de noviembre 2018 a abril 2019.

Una vez concluida la aplicacién de encuestas se ingreso los datos al Programa estadistico

SPSS version 22.0, y arrojé los resultados de la investigacion.

3.6. Analisis de datos

Se ejecutd la valoracion y el analisis estadistico descriptivo e inferencial de los datos,

para interpretar la informacidn obtenida extrayendo las conclusiones necesarias del estudio.

3.7. Consideraciones éticas
La investigacion cumplid con los principios éticos publicados por Beauchamp y
Childress en 1979, quienes sefialan los principios éticos para las investigaciones médicas en

seres humanos: autonomia, las gestantes decidieron libremente participar en la investigacion,
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firmando para ello el consentimiento informado (Anexo 2); beneficencia, la informacién
obtenida se usaré para fines de estudio y para el beneficio de la poblacién; justicia: no hubo
discriminacion de ningln tipo en quienes participaron en la investigacion y se brindo
seguridad y confidencialidad sobre los datos obtenidos; no maleficencia: durante la recoleccion
de datos no se expuso a riesgo a las pacientes ni al medio ambiente. Los datos se usaran con
fines cientificos de la investigacion, respetando los datos de las participantes de manera que se

cumpla la confidencialidad.
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Se encuestaron 396 gestantes atendidas en el Departamento de Gineco Obstetricia del

Hospital de Barranca, durante el periodo octubre 2018 a abril 2019, 198 gestantes que iniciaron

el control prenatal antes de la semana 14 y 198 que lo iniciaron a partir de la semana 14. Los

resultados son los que se muestran a continuacion:

La tabla 1, nos muestra la caracterizacién socio-demografica de las gestantes que

participaron en la investigacion. EI 70.20% corresponde a gestantes entre las edades de 20 a 35

afios; el 70.35% a estado civil conviviente; 58.59% grado de instruccién secundaria; 72.22%

ama de casa y el 79.80% procede de zona urbana.

Tabla 1

Caracterizacion socio-demografica de las gestantes atendidas

N° %
Edad
Menor de 20 afios 78 1,70
De 20 a 35 afios 278 70,20
Mayor de 35 afios 40 10,10
Estado civil
Soltera 77 19,45
Conviviente 279 70,45
Casada 35 8,84
Divorciada 5 1,26
Viuda 0 0
Grado de Instruccion
Analfabeta 9 2,27
Primaria 46 11,62
Secundaria 232 58,59
Superior Técnica 53 13,38
Superior Universitaria 56 14,14
Ocupacion
Estudiante 45 11,36
Ama de casa 286 72,22
Trabajo Dependiente 43 10,86
Trabajo Independiente 22 5,56
Lugar de procedencia
Rural 80 20,20
Urbana 316 79,80

Fuente: Elaboracién en base a ficha de recoleccion de datos



36

Tabla 2
Descripcion de factores sociales que influyen en la concurrencia tardia al control pre natal
en el Hospital de Barranca. 2018

Edad gestacional de inicio del control pre natal

A partir de 14 semanas  Antes de las 14 semanas Valor
Factores N % N % P
Edad Menor de 20 afios 53 26,8% 25 12,6%
De 20 a 35afios 128 64,6% 150 75,8% 0,02
Mayor de 35 afios 17 8,6% 23 11,6%
Total 198 100,0% 198 100,0%
Estado civil ~ Soltera 51 25,8% 26 13,1%
Conviviente 137 69,2% 142 71, 7%
Casada 9 4,5% 26 13,1% 0,001
Divorciada 1 0,5% 4 2,0%
Viuda 0 0,0% 0 0,0%
Total 198 100,0% 198 100,0%
Grado de Analfabeta 7 3,5% 2 1,0%
Instruccion  Primaria 26 13,1% 20 10,1%
Secundaria 117 59,1% 115 58,1% 0,204
Superior Técnica 21 10,6% 32 16,2%
Superior Universit. 27 13,6% 29 14,6%
Total 198 100,0% 198 100,0%
Estudiante 24 12,1% 21 10,6%
Ocupacién  Ama de Casa 152 76,8% 134 67,7%
Actual Trabajo dependiente 16 8,1% 27 13,6% 0,601
Trabajo Independ. 6 3,0% 16 8,1%
Total 198 100,0% 198 100,0%
Lugar de Rural 41 20,7% 39 19,7%
Procedencia  Urbano 157 79,3% 159 80,3% 0,802
Total 198 100,0% 198 100,0%
Falta de Sl 79 39,9% 27 13,6%
apoyo NO 119 60,1% 171 86,4% 0,001
de la pareja  Total 198 100,0% 198 100,0%
Falta de SI 89 44,9% 17 8,6%
dinero NO 109 55,1% 181 91,4% 0,001

Total 198 100,0% 198 100,0%




Numero de

hijos Ninguno
Uno
Dos
3amas
Total

84
66
29
19

198

42,4%
33,3%
14,6%

9,6%

100,0%

68
56
52
22
198
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34,3%

28,3% 0,026
26,3%

11,1%

100,0%

Fuente: Elaboracion en base a ficha de recoleccién de datos

La tabla 2, muestra que se encontrd significancia estadistica en la asociacion de factores

sociales y la concurrencia tardia al control pre natal, en la edad de la gestante menor de 20 afios

(p 0,02), el estado civil soltera (p 0,001), la falta de apoyo de su pareja (p 0,001), la falta de

dinero (p 0,001) y la nuliparidad (p 0,026). No se encontro significancia estadistica de

asociacion con el grado de instruccién, ocupacion y lugar de procedencia de las gestantes.

Tabla 3

Descripcion de factores culturales que influyen en la concurrencia tardia al control prenatal
en el Hospital de Barranca.

Edad gestacional de inicio del control pre natal

A partir de 14 semanas Antes de las 14 semanas Valor
Factores N % N % P
Embarazo Sl 77 38,9% 100 49,5%
Planificado  NO 121 61,1% 98 50,5% 0,026
Total 198 100,0% 198 100,0%
Gestacion Sl 40 20,2% 17 8,6%
Oculta NO 158 79,8% 181 91,4% 0,02
Total 198 100,0% 198 100,0%
Temor o SI 21 10,6% 4 2,0%
verguenzaa NO 177 89,4% 194 98,0% 0,001
laatencion 1) 108 100,0% 198 100,0%

Fuente: Elaboracién en base a ficha de recoleccion de datos
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Latabla 3, nos muestra que se encontrd significancia estadistica de asociacion entre los factores
culturales y la concurrencia tardia al control pre natal, en embarazo no planificado (p 0,026),

gestacion oculta (p 0,02) y la vergiienza a la atencién (p 0,001).

Tabla 4
Descripcidn de factores asociados al proveedor de salud que influyen en la concurrencia
tardia al control prenatal en el Hospital de Barranca.

Edad gestacional de inicio del control pre natal

A partir de 14 semanas Antes de las 14 semanas Valor
n % N % P

Falta de empatiadel Sl 96 48,5% 78 39,4%
personal que realiza NO 102 51,5% 120 60,6% 0,085
el CPN Total 198 100,0% 198 100,0%
Desconfianzaenlos  SI 121 61,1% 98 49,5%
profesionales que NO 77 38,9% 100 50,5% 0,026
realizan el CPN Total 198 100,0% 198 100,0%

Fuente: Elaboracion en base a ficha de recoleccion de datos

La tabla 4, muestra que entre los factores asociados al proveedor de salud que influyen en la
concurrencia tardia al control pre natal se encontré la desconfianza en los profesionales que
realizan el control prenatal (p 0,026), no se encontr6 significancia estadistica en la falta de

empatia de los profesionales que realizan el control prenatal.
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Tabla 5
Descripcion de factores asociados a los servicios de salud que influyen en la concurrencia
tardia al control prenatal en el Hospital de Barranca.

Edad gestacional de inicio del control pre natal

A partir de 14 semanas Antes de las 14 semanas Valor
N % N % P

Dificultades para Sl 40 22,2% 17 8,6%
obtener citapara  NO 158 79,8% 181 91,4% 0,02
el CPN Total 198 100,0% 198  100,0%
Dificultades con Si 59 29,8% 41 20,7%
el SIS NO 139 70,2% 157 79,3% 0,049

Total 198 100,0% 198 100,0%

Fuente: Elaboracion en base a ficha de recoleccion de datos

La tabla 5, muestra que se encontrd significancia estadistica entre los factores asociados al
servicio de salud y la concurrencia tardia al control como: dificultades para obtener cita para el
control prenatal (p 0,02) y dificultades con el SIS (p 0,049).

Tabla 6

Analisis bivariado de factores asociados que influyen en la concurrencia tardia al control
pre natal en el Hospital de Barranca.

Intervalo de
confianza OR

Odds Ratio 95%
Valor p (OR) Limite Inferior Limite Superior
Edad Menor de 20 afios 0,009 2,8 1,3 6,3
De 20 a 35 afios 0,674 11 0,6 2,2
Mayor de 35 afios - - - -
Estado Civil Soltera 0,001 5,6 2,3 13,8
Conviviente 0,011 2,7 1,2 6,1
Casada - - - -

Divorciada 0,783 0,7 0,07 7.3
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Falta de apoyo Si 0,001 4.2 2.5 70
de la pareja NO

Falta de dinero Si 0,001 8,6 49 15,3
NO

Embarazo no Sl 0,026 1,6 14 4,9

planificado NO

Embarazo oculto Si 0,02 2,7 14 49
NO

Vergiienza S| 0,001 57 1,9 17,0
NO

Desconfianza en los SI 0,026 16 11 24

profesionales realizan  NO

el CPN

Dificultades conel SIS Sl 0,049 1,6 1,03 2,5
NO

Dificultades para sl 0,02 27 14 49

obtener cita NO

Fuente: Elaboracién en base a ficha de recoleccion de datos

La tabla 6, muestra que los factores asociados a través del analisis bivariado que influyen en

la concurrencia tardia al

control prenatal

son: la falta de dinero (OR=8,6), vergiienza

(OR=5,7), estado civil soltera (OR=5,6), conviviente (OR=2,7), falta de apoyo de la pareja

(OR=4,2), edad de la gestante menor de 20 afios (OR=2,8), embarazo oculto (OR=2,7),

dificultades para obtener cita para el CPN (OR=2,7). embarazo no planificado (OR=1,6),

desconfianza en los profesionales que realizan el CPN (OR=1,6), dificultades con el SIS

(OR=1,6)
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Tabla 7

Analisis multivariado de regresion logistica de factores asociados que influyen en la

concurrencia tardia al control prenatal en el Hospital de Barranca.

Intervalo de
confianza
OR 95%
Odds Ratio Limite Limite
Valor p (OR) Inferior Superior
Estado Civil conviviente 0,033 2,7 1,1 7,0
0,000 5,4 2,7 10,6
Falta de apoyo de la pareja SI/NO
Falta de dinero SI/NO 0,000 10,7 5,7 20,1
Temor a la  atencion SI/NO 0,004 2,2 1,3 3,8

hospitalaria

Fuente: Elaboracion en base a ficha de recoleccion de datos

La tabla7, muestra que los factores de riesgo presentes en forma conjunta, a través del
analisis multivariado de regresion logistica, que influyen en la concurrencia tardia al control
prenatal son: la falta de dinero (OR=10,7), la falta de apoyo de la pareja (OR=5.4), el estado

civil conviviente (OR=2,7) y el temor a la atencion hospitalaria (OR=2,2).
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V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La investigacion se realizd con el fin de determinar los factores que influyen en la
concurrencia tardia al control prenatal en el Hospital de Barranca en el afio 2018.

Como primer objetivo del estudio, se planted identificar los factores sociales que
influyen en la concurrencia tardia al control pre natal, en este sentido, se coincide con Machado
et al. (2017), quienes concluyeron que el poco apoyo emocional de la familia y de la pareja
(47,6%) estan asociados significativamente a la falta de asistencia al control prenatal.

En el Pery, se coincide con la investigacion de Quijaite (2019), quien concluye que el
desinterés de la pareja se asocia con el inicio tardio de la atencion prenatal (OR=3,7; 1C95 % =
1,8-7,7); Meza (2017) en Lima, concluye que las gestantes tuvieron poco apoyo de la pareja,
presentando un (OR 6,36), 6,36 veces mayor riesgo de no asistir al control prenatal y Fabian
(2017), quien encontrd que el 73% de las gestantes adolescentes estudiadas eran primigestas y
recibieron apoyo de sus parejas en el 69% de los casos. La presencia y acompafiamiento del
padre durante el proceso del embarazo, brinda fortaleza emocional a las gestantes, les da
seguridad y se logra mejor adherencia al control prenatal, por el contrario, la ausencia o falta
de apoyo de la pareja, influye en la asistencia tardia a la atencion prenatal. ES necesario
manifestar que esto se debe a que la mujer vive en un microambiente donde el apoyo familiar
es crucial en el desarrollo emocional de la gestante.

En el segundo objetivo, respecto a los factores culturales asociados a la concurrencia
tardia al control prenatal se coincide con diversas investigaciones realizadas en el Per(, en que
el embarazo no planificado se asocia con la asistencia tardia al control prenatal, como Quijaite
(2019), quien asocia embarazo no planificado e inicio tardio del control prenatal (OR= 6,6;

IC95 % = 2,7-16,4), Cruz (2018), en Puno, quien asocia el embarazo no planificado (88.0%),
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con la asistencia tardia al control prenatal; Choquehuanca (2017) menciona que el 76.36% no
planifico su embarazo; Chilipio (2017), sefiala que el embarazo no planificado increment6 1.48
veces (p=0.004) las probabilidades de iniciar tardiamente el control prenatal, siendo las
gestantes con embarazo no planificado en su mayoria del grupo etario de 20 a 34 afios (78,6%)
y nuliparas (58,2%); asi también, se coincide con Fernandez (2018) y Fabian (2017), en que
el embarazo no planificado, se asocia a la asistencia tardia al control prenatal. El embarazo no
planificado, esta en relacion al no acceso a los servicios de salud de salud sexual y reproductiva
y al abandono o falla del método anticonceptivo; aproximadamente el 85% de mujeres que
dejaron de usar un anticonceptivo se embarazan en el primer afio, lo que conlleva a generar una
amplia gama de riesgos y complicaciones materno-fetales, ademas de malnutricion,
enfermedad, maltrato, abandono, e incluso la muerte. El inicio precoz de la atencion prenatal,
permite reconocer factores de riesgo y evitar complicaciones, permite la realizacion de
actividades de promocidn, prevencion y recuperacion de la salud.

Por otro lado, Bonifaz (2020), sefiala que el 55,8% de las gestantes no acuden
precozmente a la atencidn prenatal por miedo y vergiienza; Choquehuanca (2017) determino
que el 34,62% de las gestantes no iniciaron el control prenatal en el primer trimestre por miedo
y vergiienza a la evaluacion médica y Vidal (2017) incluye el temor al examen ginecologico
(55,0%). EI miedo o la vergiienza ante un examen ginecologico en las primigestas, temor a lo
desconocido, te/mor a los procedimientos, la falta de informacion influye mucho.

Respecto al embarazo oculto, encontrado en la presente investigacion como factor
asociado a ingreso tardio al control prenatal, no se encontraron investigaciones actuales, sin
embargo, Poffald et al. (2013), en su investigacion menciona que, desde una vision
sociocultural, la negacién y ocultamiento del embarazo es la principal barrera para el acceso

de las adolescentes a servicios de salud materna, y Menéndez et al. (2012), en un estudio que
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involucrd a 72 adolescentes embarazadas, encontré que el 68,7 % ocultd su embarazo por
temor a los padres. El embarazo precoz expone a las adolescentes a una situacion de crisis, con
mucho temor para informar a sus padres y la respuesta de éstos, desazon por frustrar sus planes
de vida, por otro lado, las familias reaccionan con descalificacidn, enojo, negacion al apoyo e
incluso expulsion del hogar, La pareja es el gran ausente, considerando que muchas veces el
embarazo es producto de violacion sexual o una relacién con alguien que recién se conocié y
que no asume su responsabilidad.

En el tercer objetivo en relacion a los factores asociados al proveedor de salud que
influyen en la concurrencia tardia al control prenatal, Bonifaz (2020) manifiesta que el 56,7%
refiere que el trato brindado por el personal es malo; Vidal (2017), relaciona el trato inadecuado
por parte del médico u obstetra (23,3%) con el inicio tardio del CPN. La percepcion de las
gestantes sobre falta de empatia, desconfianza o mal trato del personal de salud, influye en la
relacion profesional-usuaria, afectando la adherencia al control prenatal. Debido a los turnos
recargados, la gran afluencia de pacientes a los consultorios externos o a la emergencia
obstétrica, se ha normalizado, una atencion rapida, poco empatica y sin dar mucha oportunidad
a que las gestantes expresen sus emociones, lo que es percibido por ellas como trato inadecuado
0 malo, creando desconfianza en los profesionales.

En el cuarto objetivo, respecto a los factores asociados a los servicios de salud que
influyen en la concurrencia tardia al control prenatal, se coincide con Betancourt (2019) en que
la dificultad para obtener una cita, es uno de los factores que retrasan el inicio del control pre
natal; asimismo; Fernandez (2018) asocia la inasistencia al control prenatal a la atencion
insatisfactoria, falta de seguimiento, tiempo de espera largo y servicios incompletos; Vidal
(2017) relaciona el control prenatal tardio a la dificultad de conseguir cita (58,1%) y segln

Miranda (2016) el 47,1%% de gestantes dieron como razones para inicio tardio de la atencion
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prenatal, la existencia de mucho tramite. Los hospitales del estado, tienen grandes carencias
logisticas, ambientes, servicios de ayuda diagnostica, laboratorio, farmacia y otros, lo que
influye en la percepcion de las gestantes sobre la calidad del servicio materno, prefiriendo
muchas veces acudir a consultas privadas, pero por el costo de las mismas lo hacen tardiamente
y en forma incompleta.

A través del andlisis bivariado, encontramos que los factores que influyen en la
concurrencia tardia al control prenatal son: la falta de dinero (OR=8,6), vergiienza (OR=5,7),
estado civil soltera (OR=5,6), falta de apoyo de la pareja (OR=4,2), edad de la gestante menor
de 20 afos (OR=2,8), embarazo oculto (OR=2,7), dificultades para obtener cita para el control
pre natal (OR=2,7). embarazo no planificado (OR=1,6), desconfianza en los profesionales que
realizan el control pre natal (OR=1,6), dificultades con el SIS (OR=1,6).

Los factores de riesgo presentes en forma conjunta, a través del analisis multivariado
de regresion logistica, que influyen en la concurrencia tardia al control prenatal son: la falta de
dinero (OR=10,7), la falta de apoyo de la pareja (OR=5,4), el estado civil conviviente (OR=2,7)

y el temor a la atencion hospitalaria (OR=2,2).
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V1. CONCLUSIONES

6.1 Conforme se plante6 en la hipdtesis general, existen factores sociales, culturales,
asociados al proveedor de salud y a los servicios de salud que influyen en la
concurrencia tardia al control prenatal.

6.2 Los factores sociales asociados a la concurrencia tardia al control prenatal son: la
edad menor de 20 afios (p 0,02) (OR= 2,8), el estado civil soltera (p 0,01) (OR=5,6),
la falta de apoyo de la pareja (p 0,01) (OR=4,2) y la falta de dinero (p 0,01) (OR=8,6).

6.3 Los factores culturales asociados a la concurrencia tardia al control prenatal son:
embarazo no planificado (p 0,026) (OR=1,6), gestacion oculta (p 0,02) (OR=2,7) y
la vergiienza a la atencion (p 0,001) (OR=5,7).

6.4 El factor asociado al proveedor de salud identificado es la desconfianza en los
profesionales que realizan el control prenatal (p 0,026) (OR=1,6).

6.5 Los factores asociados al servicio de salud que influyen en la concurrencia tardia al
control prenatal son: dificultades para obtener cita para el control prenatal (p 0,02)
(OR=2,7) y dificultades con el SIS (p 0,049) (OR=1,6).

6.6 Conforme se planted en la hipotesis general, existen factores socioculturales, factores
asociados al proveedor de salud y a los servicios de salud que influyeron en la
concurrencia tardia al control prenatal en el Hospital de Barranca, durante el periodo
de estudio.

6.7 Los factores asociados a través del analisis bivariado que influyeron en la
concurrencia tardia al control prenatal son: la falta de dinero (p 0,01) (OR=8,6),
vergiienza a la atencién (p 0,001) (OR=5,7), estado civil soltera (p 0,01) (OR=5,6),
falta de apoyo de la pareja (p 0,01) (OR=4,2), edad de la gestante menor de 20 afios

(p 0,02) (OR=2,8), gestacion oculta (p 0,02) (OR=2,7), dificultades para obtener cita
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para el control prenatal (0,02) (OR=2,7), embarazo no planificado (0,026) (OR=1,6),
desconfianza en los profesionales que realizan el control prenatal (p 0,26) (OR=1,6)
y dificultades con el SIS (0,049) (OR=1,6)

6.8 Los factores de riesgo presentes en forma conjunta, a través del andlisis multivariado
de regresion logistica, que influyen en la concurrencia tardia al control prenatal son:
la falta de dinero (OR=10,7), la falta de apoyo de la pareja (OR=5,4), el estado civil

conviviente (OR=2,7) y el temor a la atencion hospitalaria (OR=2,2).
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VII. RECOMENDACIONES

7.1 Desarrollar investigaciones cuantitativas y/o cualitativas, que permitan sumar
evidencias que confirmen o discutan los factores asociados a la concurrencia tardia al
control prenatal, contrastando los resultados del presente estudio,

7.2 Implementar acciones profesionales orientadas a los adolescentes, brindando
consejeria para la postergacion del inicio de relaciones sexuales, el uso de
anticonceptivos si son sexualmente activos, captar precozmente a la gestante
adolescente y asi evitar el embarazo oculto y el acceso tardio al control prenatal.

7.3 Desarrollar estrategias para mejorar el acceso a la atencion de planificacion familiar,
evitar los embarazos no deseados, considerando que existe la relacion entre embarazo
no planificado y el acceso tardio al control prenatal.

7.4 Promover la participacion de la pareja, en la consulta prenatal, las actividades de
promocion y sesiones de psicoprofilaxis obstétrica.

7.5 Sensibilizar al personal de salud para mejorar la empatia y el buen trato, que genere
confianza en los profesionales y el personal de apoyo durante el control prenatal.

7.6 Promover en el personal de salud estrategias que permitan agilizar la documentacion
para acceso al SIS y la asignacion oportuna de las citas.

7.7 Incentivar a las gestantes a través de redes sociales, conversatorios y talleres acerca

de la importancia de asistir tempranamente a la consulta de control prenatal.
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema Principal
¢ Cuales son los factores que

influyen en la concurrencia
tardia al control prenatal

en el Hospital de Barranca?

Objetivo General
Determinar los factores que influyen en

la concurrencia tardia al control pre

natal en el Hospital de Barranca.

Objetivos Especificos

Identificar los factores sociales que
influyen en la concurrencia tardia al
control pre natal en el Hospital de

Barranca.

Identificar los factores culturales que
influyen en la concurrencia tardia al
control pre natal en el Hospital de
Barranca.
Precisar los factores asociados al
proveedor de salud que influyen en la
control

concurrencia tardia al pre

natal en el Hospital de Barranca.

Establecer los factores de los servicios
de salud que influyen en la

concurrencia tardia al control pre

natal en el Hospital de Barranca.

Hipotesis general

Los factores socioculturales, los factores asociados
al proveedor de salud y a los servicios de salud
influyen en la concurrencia tardia al control

prenatal en el Hospital de Barranca.

Hipdtesis especificas

H i Los factores sociales influyen en la concurrencia
tardia al control prenatal.

H o
concurrencia tardia al control prenatal.
H i
concurrencia tardia al control prenatal.
H o
concurrencia tardia al control prenatal

Los factores sociales no influyen en la

Los factores culturales influyen en la

Los factores culturales no influyen en la

H i Los factores asociados al proveedor de salud
influyen en la concurrencia tardia al control
prenatal.

H o Los factores asociados al proveedor de salud
no influyen en la concurrencia tardia al control
prenatal.

H i Los factores de los servicios de salud influyen
en la concurrencia tardia al control prenatal.

H o
influyen en la concurrencia tardia al control

Los factores de los servicios de salud no

prenatal.

Variable Dependiente:

Concurrencia tardia al control pre

natal

Variables Independientes:

Factores sociales
Factores culturales

Factores asociados al proveedor de
salud

Factores asociados a los servicios
de salud

Disefio de la investigacién

No experimental

Tipo de Investigacion

Estudio de tipo cuantitativo, observacional,

analitico, de casos y controles.

Poblacién y muestra de la investigacion

Poblacién
La poblacién estd constituida por 1523
gestantes atendidas en el Departamento de
Obstetricia  del

Gineco Hospital de

Barranca., durante el periodo de estudio.

Muestra

Estd constituida por 198 gestantes que
iniciaron atencién prenatal a partir de las
14 semanas (casos) y 198 gestantes que
iniciaron atencién prenatal antes de las 14

semanas (controles)
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ANEXO B. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: “Factores que influyen en la concurrencia tardia al control prenatal en el
Hospital de Barranca — 2018”

Nombre de la investigadora: Zulema Nelida Navarro Soto

Asesora: Dra. Elizabeth Del Pilar Paredes Cruz

Institucion: Universidad Nacional Federico Villarreal

Institucion colaboradora: Hospital de Barranca

Proposito de la investigacion: determinar los factores que influyen en la concurrencia tardia

(Norma Técnica N° 105-INSA/DG, 2014) al control prenatal.

Beneficios: dirigido a las gestantes, pues una vez obtenidos los resultados, deberan ser tomados
en cuenta por los profesionales, a fin de implementar estrategias para lograr el inicio precoz del

control prenatal y detectar a tiempo factores de riesgo y complicaciones.

Derechos del participante: debe saber que su participacion en el estudio es libre y voluntaria,
tiene derecho a participar, negarse o suspender su participacion cuando lo desee sin tener que
brindar explicaciones, ni sufrir consecuencia alguna por tal decisidn, si tiene alguna duda, puede
realizar  preguntas en cualquier momento de la ejecucion del estudio.
Confidencialidad: los datos recogidos seran anonimos, de caracter privado, y seran utilizados para
fines cientificos de la investigacion; el responsable del estudio tomara las medidas pertinentes para

la custodia de los datos.

Si por alguna circunstancia se tuviera que volver a realizar la encuesta, se le comunicara

oportunamente. Una copia de este consentimiento, le sera entregada.
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DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo , participante con

DNI. N° , €n base a lo expuesto en el presente documento, acepto

participar voluntariamente en la investigacion “Factores que influyen en la concurrencia tardia al
control prenatal en el Hospital de Barranca — 2018”

He sido informada de los objetivos y de los beneficios de este estudio y las caracteristicas de mi
participacion.

Reconozco que la informacion que provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y andnima, y no sera utilizada en ningun otro proposito fuera del estudio.

He sido informada de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que
puedo retirarme cuando lo decida, sin tener que dar explicaciones, ni sufrir consecuencia alguna
por tal decision.

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me sera entregada y que puedo pedir
informacion de los resultados de este estudio, para ello puedo contactarme con la investigadora

responsable Zulema Nelida Navarro Soto, al correo znavarro@unab.edu.pe o al namero celular

945106421.

Nombre y Firma Huella Zulema Nelida Navarro Soto Huella

Gestante Investigadora



ANEXO C. INSTRUMENTO

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CONCURRENCIA TARDIA AL CONTROL

PRENATAL HOSPITAL DE BARRANCA-2018

INICIO DEL CONTROL PRENATAL

a) A partir de las 14 semanas

b) Antes de las 14 semanas

FACTORES SOCIALES

1. EDAD a) Menor de 20 afios b) Entre 20 a 35 afios ¢) Mayor de 35 afios

2. ESTADO CIVIL a) Soltera b) Conviviente c) Casada d) Separada e) Viuda

3. GRADO DE INSTRUCCION a) Sin estudios b) Primaria c) Secundaria

d) Superior Técnica e) Superior Universitaria

4. OCUPACION a) Estudiante b) Ama de casa c) Dependiente d) Independiente

5. LUGAR DE PROCEDENCIA a) Rural b) Urbana

6. NUMERO DE HI1JOS a) Ninguno b)Uno c)De2a5 d)Masde5

7. ¢Consideras que la falta de dinero retraso el inicio del control prenatal? SI ( ) NO ()

®

¢ La falta de apoyo de su pareja retraso el inicio del control prenatal? SI( ) NO ()

FACTORES CULTURALES

9. ¢Suembarazo fue planificado? SI () NO ()
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10. ¢Ocult6 su embarazo? SI() NO()

11. ¢El temor o verglienza retraso el inicio del control prenatal?

FACTORES ASOCIADOS AL PROVEEDOR DE SALUD

12. ¢Considera que hay empatia en el personal que atiende el CPN?

13. ¢ Tiene desconfianza en el profesional que atiende el CPN?

FACTORES ASOCIADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD

14. ;La dificultad para obtener cita, retrasé el inicio del CPN?

15. ¢ Las dificultades con el SIS, retrasaron el inicio del CPN?

SI() NO()

SI() NO()

SI() NO()

SIC)NO()

SI() NO()
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ANEXO D. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CALCULO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES

Porcentaje de concordancia

b= Ta x 100
Tat+ Td
Donde:
Ta = N° total de acuerdo entre los jueces

Td = N° total de desacuerdo entre los jueces
b = Grado de concordancia significativa

Se construye una matriz de evaluacion, 1=de acuerdo 0=desacuerdo

Criterios Jueces Total
Jl J2 J3 J4 J5 J6 J7

1 1 1 1 1 1 1 1 7

2 1 1 1 1 1 1 1 7

3 1 1 1 1 1 1 1 7

4 1 1 1 1 1 1 1 7

5 1 1 1 1 1 1 1 7

6 1 1 1 1 1 1 1 7

7 1 1 0 1 0 1 1 5

Total 7 7 6 7 6 7 7 47
Ta=47

Td=2

B =47/47+2X100 = 95.91% de acuerdo entre los jueces
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CONFIABILIDAD DE CRONBACH

Nivel de confiabilidad del instrumento

Tabla estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.840 15

Interpretacion:

La confiabilidad del instrumento fue evaluada con una prueba piloto en una muestra de 30
gestantes, siendo el valor de Alfa de Cronbach 0.840, que se ubica en el intervalo de
confianza bueno.

Analisis de resultados:

Como criterio general George y Malley (2003) sugieren las siguientes recomendaciones
para evaluar el Coeficiente de Alfa de Cronbach:

Coeficiente alfa > 0.90 es excelente
Coeficiente alfa > 0.80 es bueno
Coeficiente alfa > 0.70 es aceptable
Coeficiente alfa > 0.60 es cuestionable
Coeficiente alfa > 0.50 es pobre

Coeficiente alfa < 0.50 es inaceptable



