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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Identificar los
determinantes individuales que afectan la salud de las gestantes en el Centro
de Salud Justicia Paz y Vida Tambo, Huancayo 2018. Metodologia: Tipo de
investigacion descriptivo, prospectivo y de corte transversal, cuya poblacion y
muestra lo constituyo todas las 150 gestantes atendidas, se utilizd a técnica
encuesta, el instrumento cuestionario y el procesamiento estadistico a través
de la estadistica descriptiva. Resultados: la edad promedio 26 afos, la mitad
de las gestantes tuvieron mas de 26 afios y el 75% menos de 31 afios; mas de
la mitad de las gestantes 54.7% fueron solteras o convivientes; la mayoria
69.3% tuvieron nivel de instruccion secundaria; la mayoria 84% fueron ama de
casa. Las condiciones de vida de las gestantes, todas tienen agua potable; la
mayoria 72.7% consideran que No disponen de suficiente alimentos en casa;
todas conservan el orden y limpieza en sus hogares. EI comportamiento del
embarazo fue edad minima de su primer embarazo 15 afios edad maxima 31
anos; la mayoria 64% No utilizaron método anticonceptivo antes del embarazo;
la mayoria 65.3% No programd su embarazo. El 32.7% tuvo anemia durante el
embarazo, el 29.3% tuvo antecedentes de Aborto, Hipertensién inducida por el
embarazo, R.N con bajo peso al nacer, y Parto prematuro y el 59.3% No
tuvieron las atenciones prenatales suficientes para la edad
gestacional.Conclucion: Los determianates de la salud que afectaron la salud
de las gestantes fueron: solteras o convivientes, ama de casa, No tienen
ingreso economico, No disponen de suficiente alimentos en casa, edad minima
de embarzo 15 afios, No uilizaron metodo anticonceptivo, No programaron su
embarazo, el 32.7% tuvo Anemia durante el embarzo y el 59.3% No tuvieron

Atenciones Prentales suficientes para la edad gestacional.

Palabras Clave: Determinantes sociales, determinantes individuales y

embarazo
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ABSTRACT

The objective of this research work was to: Identify the individual determinants that
affect the health of pregnant women in the Justice and Peace Health Center Tambo,
Huancayo 2018 Methodology: Type of descriptive, prospective and cross-sectional
study, whose population and sample It was constituted by all 150 pregnant women,
a survey technique, questionnaire instrument and statistical processing was used
through descriptive statistics. Results: the average age was 26 years, half of the
pregnant women were over 26 years old and 75% were less than 31 years old; more
than half, 54.7% were single or cohabiting; the majority 69.3% had a secondary level
of education; the majority 84% were housewives. The living conditions of the
pregnant women, all have drinking water; the majority 72.7% consider that they do
not have enough food at home; all preserve order and cleanliness in their homes.
The behavior of the pregnancy was minimum age of their first pregnancy was 15
years age maximum 31 years; the majority 64% did not use contraception before
pregnancy; the majority 65.3% did not schedule their pregnancy. 32.7% had Anemia
during pregnancy, 29.3% had a history of Abortion, Hypertension induced by
pregnancy, RN with low birth weight, and Preterm birth and 59.3% did not have
enough prenatal care for gestational age. Conclusion: The determinants of health
that affected the health of pregnant women were: single or cohabiting, housewife,
have no income, do not have enough food at home, Minimum age of embarrassment
15 years, not used contraceptive method, not scheduled their pregnancy, 32.7%
had Anemia during the pregnancy and 59.3% did not have sufficient Prenatal Care

for the gestational age.

Keywords: Social determinants, individual determinants and pregnancy



INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a las determinantes individuales que afectan
la salud de las gestantes que acuden al Centro de Salud Justicia Paz y Vida Tambo,
Huancayo 2018, definiendo los determinantes sociales de la salud como “las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen’,
incluyendo politicas y sistemas economicos, programas de desarrollo, normas y
politicas sociales y sistemas politicos que involucran sobre las condiciones de la

vida cotidiana (1).

Entre los determiantes sociales se considera al sexo, la etnicidad, la edad y la
situacion econdmica y social que tienen una repercusion positiva o negativa sobre
las inequidades en materia de salud, cuya reduccién es un objetivo central de la
salud universal. En la Region, Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Guatemala, Jamaica, México, Peru y Uruguay se han implementado una variedad
de politicas para aumentar el alcance y la equidad de los programas de salud (2)
La implemetacion de politicas de salud obtuvo efectos que segun informe de la
Region de las Americas, se ha mejorado varios indicadores de salud, entre ellos la
esperanza de vida al nacer aumento de 69,2 afnos a 76,1 afos en America Latina 'y
el caribe en su conjunto entre 1980 y 2011. De 1990 a 2010 y la proporcion de
personas desnutridas disminuyo sistematicamente en la Region desde 2005 (1),
siendo el desarrollo econémico de los paises que facilito estos esfuerzos (3)

Sin embargo todavia queda mucho por hacer: la pobreza sigue concentrada en
ciertos grupos étnicos, haciendo ver que la programacién para cumplir los ODM no
fue lo suficientemente para atender poblaciones menos favorecidas, los indicadores
de salud mundiales son insuficientes cuando se los analiza desde la perspectiva de
la equidad, la reduccidén de la mortalidad materna sigue siendo un reto, por las
desigualdades nacionales y subnacionales en la razon de mortalidad materna, al
2015 mostraron marcadas diferencias entre los paises que registraban niveles muy
por debajo y muy por encima del promedio regional de 81 por 100 000 nacidos vivos
(4)

Las desigualdades o inequidades que dan como resultados que la poblacion menos
favorecida sea vulnerable expresando resultados negativos en las estadisticas

como la mortalidad materna, segun cifras del Centro Nacional de Epidemiologia,
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Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Peru), la reduccién de la mortalidad
materna durante el periodo 2000 — 2016, fue de un 45.8%, sin embargo el afo 2017
tuvo una elevacién de 15% en comparacion con el afno 2016 (5). Frente a este
comportamiento preocupante la declaracién del milenio hace énfasis, que para la
agenda del 2030 es necesario la erradicacién de la pobreza, la educacion primaria
y secundaria universal, igualdad de género, la mortalidad materna, avance del
VIH/SIDA vy el sustento del medio ambiente(6). Los resultados de la presente
investigacion arrojan que los determinates de la salud que afectaron la salud de las
gestantes fueron: La solteria o conviviente, ama de casa, No tiene ingreso
economico, No disponen de suficiente alimentos en casa, edad minima de embarzo
15 anos, No uilizaron metodo anticonceptivo, No programaron su embarazo, el
32.7% tuvieron anemia durante el embarzo y el 59.3% No tuvieron atenciones
prentales suficientes para la edad gestacional.

En el marco de la metodologia utilizada en la investigacion es un estudio descriptivo
prospectivo de corte transversal. La tecnica de estudio fue la encuesta y el
instrumento el cuestionario. La poblacion y muestra lo constituyo 150 gestantes que
acudieron al Centro de Salud Justicia Paz y Vida Tambo, Huancayo 2018. En el
presente estudio se ha distribuido los contenidos en capitulos: Capitulo
I:Planteamineto del Problema, Capitulo II: Marco Teorico, Capitulo Ill: Metodologia

Capitulo 1V: Resultados, finalmente Concluciones y Recomendaciones.
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CAPITULOI|
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud define los determinantes sociales de la
salud como “las circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan,
viven y envejecen”, incluyendo politicas y sistemas econdmicos, programas de
desarrollo, normas y politicas sociales y sistemas politicos que involucran sobre
las condiciones de la vida cotidiana (1), pudiendo ser estas condiciones de
inequidad y desigualdad. Estas condiciones a veces pueden ser inevitables
considerandose desigualdades, pero cuando estas son innecesarias y
evitables, se consideran inequidades correspondiendo implementar politicas
destinadas a aumentar la equidad (1)

Entre las determinantes individuales mas resaltantes se tiene que el 11,2% de
mujeres entrevistadas no tenian educacion o no han completado su educacién
primaria y segun region de residencia, la mayor proporcion se muestra en
Huancavelica(30,7%), Huanuco (29,8%) y Cajamarca (27,3%)(7)

En América Latina y el Caribe, las mujeres del quintil mas pobre tienen mayores
necesidades de salud desatendidas, como la necesidad de anticoncepcioén, en
comparacién con las mujeres del quintil mas rico (8).

Las personas que viven en la region suelen verse afectadas de manera
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desproporcionada por las condiciones deficientes de la vida cotidiana,
causadas por los factores estructurales y sociales (macroeconomia, etnicidad,
normas culturales, ingresos, educacion, ocupacion). Estas condiciones y
factores son la causa de las desigualdades y las inequidades generalizadas y
persistentes en materia de salud en todo el continente (1)

A nivel local es importante conocer las determinantes de salud que afectan
directamente a las embarazadas, como la concepcion del embarazo en edades
tempranas, al acceso geografico todavia es una brecha en algunos lugares, las
caracteristicas demograficas y la distancias que hay desde el hogar a un
servicio de salud mas cercano. La mortalidad materna es multi causal, multi
disciplinario, por lo que se requiere la participacion social para poder contribuir
a la disminucion de las mismas. La diarrea sigue siendo una de las principales
causas de muerte, siendo prevenible con solo mejorar la calidad del agua, la
defecacion al aire libre perpetia un circulo vicioso de enfermedad y pobreza y
registran el mayor numero de muertes de nifios menores de cinco anos, los
niveles mas altos de malnutriciéon y pobreza(9) Es importante resaltar que se
ha reducido a mitad la tasa de extrema pobreza; sin embargo esta tasa casi se
ha detenido en los ultimos afos (10)

En el 2015 particularmente la Region de las Américas tenia uno de los
promedios mas altos notificados de esperanza de vida, gracias a la intervencion
de politicas y programas de salud en armonia a los ODM ha registrado un
progreso considerable en nutricion, la mortalidad de menores de 5 afios, la
infeccion por el VIH, la malaria y la tuberculosis (10)

La pobreza tiene serias consecuencias graves para la Region pues repercute
directamente sobre el acceso a la vivienda digna, los servicios, la educacion, el
transporte y otros factores vitales para la salud y el bienestar general, siendo la
pobreza el determinante individual mas importante de la salud (11).

En este contexto una de las estrategias de vigilancia de la Mortalidad Materna
es el cumplimiento de la Atencidén Prenatal por parte e la gestante que se ve
condicionada por un conjunto de elementos presentes en cada gestante siendo,
el 31,3% de las mujeres eran solteras a nivel nacional y 57,5% se encontraban
en union conyugal, el 11,2% de mujeres en edad fértil eran separadas,

divorciadas o viudas, del total de mujeres entrevistadas en edad fértil en el afio
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2016, el 36,2% de mujeres en edad fértil se encuentran en los dos quintiles
inferiores o de pobreza(7)

Las metas no alcanzadas de los ODM indican que hay retos regionales aun
pendientes para corregir los resultados en materia de salud relacionados con
el género, la salud sexual y reproductiva, las enfermedades transmisibles, las
enfermedades no transmisibles, la salud mental y el acceso a la atencién, que
requeriran una accion mas concertada para mejorar los resultados en materia
de salud (12).

Los fundamentos expuestos alcanzan a America Latina y el Caribe y Nuestro
pais y no es ajena a las gestantes del centro de salud Justicia Paz y Vida Tambo
Huancayo, cuyos determinates sociales exponen a la gestante a enfermar, es
por ello nacié la inquietud por describir este fenomeno en la poblacion

estudiada.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL
¢, Cuales son los determinantes individuales que afectan la salud de las
gestantes en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida Tambo, Huancayo
20187

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Identificar los determinantes individuales que afectan la salud de las
gestantes en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida Tambo, Huancayo
2018.
1.3.20BJETIVOS ESPECIFICOS
» Identificar las caracteristicas particulares de su modo de vida de las
gestantes del Centro de Salud Justicia Paz y Vida Tambo, Huancayo
2018
» ldentificar las condiciones de vida de las gestantes del Centro de
Salud Justicia Paz y Vida Tambo, Huancayo 2018
» ldentificar el comportamiento del embarazo de las gestantes del

Centro de Salud Justicia Paz y Vida Tambo, Huancayo 2018

14



1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
Los determinantes sociales de la salud, son las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen”, sumado a ello el conjunto
de politicas y sistemas econdmicos, programas de desarrollo, normas y
politicas sociales, son estas condiciones pueden ser altamente inequitativas o
desiguales y se interviene con politicas apropiadas destinadas a aumentar la

equidad.

La pesencia de estas condiciones siguen siendo principales obstaculos para el
desarrollo sostenido de una localidad, regién, o pais, por que la afectan de
manera desproporcionada como la pobreza, etnicidad, normas culturales,
ingresos, educacion, ocupacion, Inicio temprano de relaciones sexuales,
embrazo precoz, falta de metodos anticonceptivos etc. Que suman al impacto
negativo de los indicadores de salud. Es importante por que es necesario
identificar cuales son las determinantes de mayor presencia en las gestantes y
si estas afectan el desarrollo del embarazo. Los resultados permitieron sugerir
la solucion de un problema real y existente en el centro de Salud Justicia Paz y
Vida proponiendo estrategias que permitan mejorar su vulnerabilidad de las
gestantes y promover resultados obstetricos y neonatales en condiciones

adecuadas.

1.5 FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION
El trabajo de investigacién es de tipo descriptivo, es prospectivo de corte
transversal tuvo el proposito de identificar los determinantes individuales que
afectan la salud de las gestantes en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida
Tambo, Huancayo 2018. Para la recoleccion de datos se ha utilizado la
técnica encuesta y el instrumento cuestionario. Para ello se contd con la
autorizacion del Jefe del Centro de Salud y el apoyo del personal de
obstetricia y estadistica, de la institucion. Los datos fueron aplicados por un
personal entrenado, por la objetividad de los mismos. Asi mismo se conté con

suficiente informacién virtual y fisico. En cuanto al recurso humano se cuenta
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con la voluntad de la investigadora y apoyo de la asesora, lo que tuvo todas

las condiciones favorables en su ejecucion.
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CAPITULOIII

MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Manuel(13),Determinantes que Afectan la Salud de las Mujeres Embarazadas,
2014. Universidad de San Carlos de Guatemala, Obijetivo: Identificar las
determinantes que afectan la salud de las mujeres embarazadas de la
jurisdiccion Chisec Central, Chisec Alta Verapaz, durante los meses de Febrero
y Marzo 2,014. Metodologia: estudio prospectivo, descriptivo, transversal,
muestras de 100 embarazadas, Resultados: la edad media de las pacientes
entrevistadas es de 24 anos, de ellas el 47% sabe leer y escribir, el 43% no
tiene ninguna escolaridad, el 37% tiene un ingreso familiar de menos de
quinientos quetzales, la edad promedio en que se casaron es del rango de 16
a 19 anos, la edad media en quedaron embazadas es de 18 anos, la edad
media del primer embarazo corresponde a los 18 anos, el 30% de embarazadas
es primigesta y de ellas el 50% asisti6 a su primer control, del total de
embarazadas, el 67% espero menos de una hora para ser atendida, el 35%
indico que la consulta prenatal duro de 10 a 15 minutos. Conclusiones:el 63%
de mujeres embarazadas estan siendo afectadas por las determinantes

asociadas al sistema de salud.
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Garcia y Vélez (14) Determinantes sociales de la salud y la calidad de vida en
poblacién adulta de Manizales, Colombia 2017, con el Objetivo: Evaluar la
asociacién entre los determinantes sociales de la salud y la calidad de vida en
una poblacion adulta de la ciudad de Manizales.
Meétodologia: Estudio descriptivo correlacional, poblacion 18 109 viviendas con
una muestra de 440 seleccionadas a través de muestreo estratificado por
afijacion 6ptima. Como variable dependiente se midi6 la calidad de vida a través
del formulario WHOQOL-BREF y como variables independientes se midieron
los determinantes sociales de la salud estructurales e intermedios. La
asociacion entre las variables se midio a través de analisis bivariado mediante
las pruebas U de Mann Whitney, t de Student, ANOVA vy Kruskal
Walllis. Resultados: La edad promedio fue de 49 anos +/- 17,2 anos, los
ingresos mensuales minimos del hogar fueron de 23 délares y los ingresos
maximos de 23 000 dodlares, el 88,9 % pertenecia al estrato socioecondmico
alto. El 61,6 % calificaron su calidad de vida como bastante buena. El analisis
bivariado mostrdé asociacién (p< 0,05) entre la escolaridad y la posicion
socioeconomica autopercibida con todas los dominios de calidad de vida asi
como entre los ingresos mensuales del hogar con la salud psicologica,
relaciones sociales y el ambiente y la vinculacion laboral con todos los dominios
excepto las relaciones sociales.
Conclusiones: Los determinantes sociales de la salud que se asociaron con la
calidad de vida en todos sus dominios fueron la escolaridad y la posicion

socioeconomica autopercibida.

Jiménez, “et al’(15), Analisis de determinantes sociales de la desnutricidon en
Latinoamérica. 2010, con el objetivo: reconocer determinantes socioculturales
y adquiere muchos significados sociales. Reconociendo la enorme influencia
de los condicionantes econdémicos, bioldgicos, ambientales, tecnoldgicos,
politicos, etc., La alimentacion de cualquier poblacién puede determinarse por
el nivel educativo, el empleo, el género y la edad, la diferenciacion étnica, la
cobertura social, las redes sociales de apoyo, el empoderamiento y la
participacion ciudadana, la cohesion social, etc., y se encuentra mediatizada

por la conservacién de tradiciones familiares o comunitarias (celebraciones,
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fiestas populares, actitudes hospitalarias, costumbres religiosas, tabues...) por
la publicidad y el marketing, y por otros factores socioculturales. La pobreza en
Latinoamérica afecta a la tercera parte de poblacion y la desnutricion a una
sexta parte de la region. Aunque la educacién ha mejorado en todos los paises
en las dos ultimas décadas, todavia necesita progresar. La tasa de desempleo
es mayor para los mas pobres, las mujeres y los jovenes, y es superior también
en el ambito rural y para la poblacién indigena. Las mujeres sufren el doble que
los varones las consecuencias de las crisis alimentarias. Y en relacion al estado
de salud y de la nutricidon en las poblaciones indigenas se observa una menor
esperanza de vida respecto al resto de la poblacion, mayores tasas de
mortalidad infantil, mas pobreza, y mas desnutricion y hambre entre los nifios
menores de cinco afos y entre las mujeres pertenecientes a minorias étnicas y

hogares pobres en zonas agricolas.

Horizonte(16) El impacto de los determinantes sociales de la salud en una
comunidad marginata.Horizonte sanitario,2016. Mexico, con el Objetivo:
Identificar y analizar los principales determinantes sociales de la salud en una
comunidad marginada a través de un diagnostico comunitario. Metodologia:
Aproximacién mixta desarrollada durante 2014, se aplicaron 105 cuestionarios
y ocho entrevistas sema-estructuradas a jefas de hogar residentes de “El
Ermitafno”, D.t. Los temas abarcados Fueron aspectos socio-demograficos,
socioeconomicos, vivienda, ambiente, estilos de vida, condiciones y percepcion
de salud y necesidades sentidas. Se calcularon medidas de tendencia central
para datos cuantitativos y se analizaron las entrevistas utilizando el software
ATLASTI. Resultados: Colonia catalogada con grado de marginacion alto. Nivel
educativo de secundaria, aun se presenta poblacion sin escolaridad. La
disposicion de desechos es un tema recurrente debido a la ausencia de
camiones recolectores; mas del 50% de la localidad no cuenta con servicio de
agua entubada. La colonia carece de centros de salud y el gasto de bolsillo
asciende hasta $250 pesos. Los principales problemas percibidos son las
adicciones y las principales causas de morbilidad y mortalidad son crénico-
degenerativas. Conclusiones: La identificacién y analisis de los determinantes

sociales de la salud son claves para emprender acciones. Estas ultimas
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beneficiaran a la sociedad al hacer visibles sus problemas al tomar en cuenta

a los habitantes para su resolucion.

Subiria (17) El embarazo adolescente en el Peru: Situacién actual e
implicancias para las politicas publicas. 2013, con el Objetivo: evaluar los
vinculos entre el embarazo en adolescentes peruanas de 15 a 19 afios con la
pobreza, la desnutricion y la exclusion social. Se proponen alternativas para su
atencion en el marco de los programas sociales y de la lucha contra la pobreza.
Para ello, se describen y analizan sus tendencias en los ultimos 20 afos,
enfatizando sus multiples y persistentes inequidades. Se registra que en ese
periodo las prevalencias no se han modificado sustancialmente, a pesar de una
leve baja en el area rural. Estas tendencias son analizadas a la luz de sus
determinantes proximos, incluyendo los cambios en la exposicion al riesgo de
embarazo no planificado. Luego se describe el impacto que esta situacion tiene
sobre las adolescentes y sus hijos, asi como su impacto laboral y econémico.
Finalmente, se hace una revision de las experiencias de paises que aplican
programas sociales semejantes al peruano, destacando aquellas que podrian
ser asimiladas por el Peru.

Oyola et al. (18) Analisis de los determinantes sociales de la salud en el
VRAEM. 2013. La zona denominada Valle de los Rios Apurimac, Ene y Mantaro
(VRAEM) es una delimitacion territorial conformada por 50 distritos, que
corresponden a diez provincias de los departamentos de Ayacucho, Apurimac,
Cusco, Huancavelica y Junin. Aqui los determinantes sociales de la salud
presentan mejora en los ultimos afos pero aun existen brechas que deben ser
reducidas, en relacién a: la alfabetizacion, el acceso a saneamiento basico (en
especial al agua), el parto institucional, la cobertura de inmunizaciones y el
aseguramiento de los nifios menores de cinco afos, asi como el fortalecimiento
de competencias del talento humano en salud, entre otros. Por ello, su abordaje
es capital para lograr mejores resultados y sostenibilidad de los proyectos que
el estado tiene planificados en esta zona con el objetivo de solucionar los
diferentes indicadores negativos que afectan a su poblacion.

Vasquez (19), Factores Relacionados con la falta de Control Prenatal en

Pacientes Atendidas en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital
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Isidro Ayora-Loja, 2015, Objetivo: Conocer los factores relacionados con la falta
de control prenatal. Metodologia: Tipo de estudio retrospectivo, descriptivo de
corte transversal. Se incluyeron 70 gestantes a término y puerperio inmediato
que se realizaron menos de cinco controles prenatales. El analisis se realiz6
con tablas de frecuencia y porcentaje con su respectiva representacion grafica.
Resultados: La mayoria de las gestantes, en un 27% son adolescentes entre
14-17 afnos, el 43% se encuentran en union libre, un 41% solo han cursado
estudios primarios, el 59% viven en zonas rurales, el 36% son primigestas, 26%
segundigestas, el 83% no planificaron su embarazo, un 46% tienen de 0 a 2
controles, el 24 y 21% no acude a los controles por falta de interés y por ocultar
el embarazo de la sociedad respectivamente. Conclusion: Los principales
factores relacionados con la falta de control prenatal son: el lugar de residencia
en areas rurales, embarazos no deseados, embarazo a temprana edad, bajo

nivel de instruccion, y como factor personal predomina la falta de interés.

Alegria (20) Grado de Instruccion Primaria y Multiparidad Asociados a
Incumplimiento del Control Prenatal. Hospital Distrital Santa Isabel. El porvenir
2016, Universidad Privada Antenor Orrego. objetivo: Evaluar la asociacion que
existe entre el grado de instruccion primaria y la multiparidad con el
incumplimiento del control en la atencion prenatal. Hospital Distrital Santa
Isabel 2016. Metodologia: estudio observacional, analitico, de casos y
controles, con 106 casos y 106 controles. Resultados: La frecuencia de
instruccién primaria en las féminas que incumplieron el control prenatal fue de
17.9%, y en las que cumplieron el control prenatal 15.1%, sin diferencias
estadisticas (p=0.356), encontrandose un OR=1.29 IC 95% de 0.59 a 2.54. La
frecuencia de multiparidad en mujeres que incumplieron el control prenatal fue
de 65.1%, mientras las que cumplieron el control prenatal fue de 50.9%, con
diferencias estadisticas (p=0.026), estimandose un OR=1.79 con un IC95% de
1.03 a 3.12. Conclusiones: La frecuencia de grado de instruccion primaria y la
multiparidad en las gestantes que incumplieron fue mayor que las que
cumplieron el control prenatal. El grado de instruccion primaria no se asocia con
el incumplimiento del control prenatal. Mientras que la multiparidad si se asocia

como factor de riesgo.
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Vidal (21), Factores de riesgo asociados al no cumplimiento de la Atencion
Prenatal en gestantes a término atendidas en Gineco-Obstetricia del Hospital
Rezola. Enero a Diciembre 2017, Cariete, con el Objetivo: Determinar los
factores de riesgo asociados al no cumplimiento de la APN en gestantes a
término atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Rezola.
Enero a Diciembre 2017 Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal y disefio no experimental; participaron 129 gestantes que acudieron
al servicio de Gineco-Obstetricia, a las cuales se les administré una encuesta
relacionada a la investigacion. Para el analisis de resultados se utilizé el
programa SPSS  version  21.00. Resultados: Existen  factores
sociodemograficos que se encuentran asociados al no cumplimiento de la APN;
entre factores sociodemograficos asociados fueron quehaceres domésticos
(69,8%), el domicilio lejano al establecimiento de salud (65,9%), el poco apoyo
de la familia (61,2%), cuidado de hijos (29,5%), poca importancia de la atencion
prenatal (22,5%), falta de apoyo econdémico por parte de la familia(20,9%),
maltrato psicolégico por parte de la familia (5,4%), maltrato fisico por parte de
la familia (2,3%). Los factores médicos fueron el temor al examen ginecoldgico
(55,0%), trato inadecuado por parte del médico u obstetra (23,3%), no conforme
con la atencién del médico u obstetra(16,3%). Finalmente los factores
institucionales fueron no coordinacién entre servicios (72,1%), la dificultad de
conseguir cita (58,1%), el tiempo de espera largo (54,3%), poco tiempo de
consulta (25,6%), ambiente inadecuado (21,7%) y servicio incompleto (17,1%).
Conclusion: Existen factores de riesgos asociados al no cumplimiento de la
atencion prenatal; se encontré factores sociodemograficos, médicos e

institucionales. Ademas son variados ya que se encontro distintos motivos.

Hernandez et al (22), Analisis espacial de la anemia gestacional en el Peruq,
2015., con el Objetivo: Establecer las prevalencias regionales e identificar
conglomerados distritales con altas prevalencias de anemia en gestantes

atendidas en los establecimientos de salud publicos del Peru en el
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2015. Metodologia. Se realizé un estudio ecoldégico de datos de gestantes con
anemia, registrados en el Sistema de Informacion del Estado Nutricional
(SIEN), que fueron atendidas en 7703 establecimientos publicos de salud
durante el 2015. Se calcularon prevalencias de anemia gestacional regionales
y distritales. Mediante el indice de Moran se identificaron conglomerados
distritales con alta prevalencia de anemia gestacional. Resultados. Se
recolectod informacion de 311 521 gestantes, distribuidas en 1638 distritos del
Peru. La prevalencia nacional de anemia fue de 24,2% (IC 95%: 24,0-24,3) y
30,5% en el area rural vs. 22,0% en el area urbana. Las regiones de
Huancavelica (45,5%; IC 95%: 44,2-46,7), Puno (42,8%; IC 95%: 41,9-43,7),
Pasco (38,5%; IC 95%: 36,9-40,0), Cusco (36,0%; IC 95%: 35,3-36,8) y
Apurimac (32,0%; IC 95%: 30,8-33,1) tuvieron las mayores prevalencias de
anemia. El indice local de Moran identificé 202 distritos (12,3%) (44 urbanos y
158 rurales) de alta prioridad (alto-alto o hot spots) situados en Ancash,
Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huancavelica, Huanuco,
Junin, La Libertad, Lima, Pasco y Puno, que muestran conglomerados
distritales con altas prevalencias. Conclusiones. La anemia gestacional en Peru
concentra sus mayores prevalencias en las areas rural y sur de la sierra. Los
conglomerados distritales con altas prevalencias de anemia gestacional

coinciden con las zonas de alta prevalencia regional.

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1SALUD
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones

o enfermedades (23)

2.2.2DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
La Organizacién Mundial de la Salud define los determinantes sociales de
la salud como “las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
trabajan, viven y envejecen”, y de manera ms amplia incluyen politicas y
sistemas economicos, programas de desarrollo, normas y politicas
sociales y sistemas politicos que influyen sobre las condiciones de la vida

cotidiana. Cuando las circuntancias son altamente inequitativas dan lugar
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a diferencias en los indicadores de salud. Si por el contrario estas
caractersiticas son inevitables se consideran desigualdades, y si estas
diferencias son innecesarias y evitables se consideran inequidades y, por
consiguiente se implementan metas apropiadas para politicas destinadas

a aumentar la equidad (1)

El enfoque de detrminantes con las que se abordan los problemas de la
salud ha dado buenos resultados en la aplicacion de las politicas de
intervencion en salud. Las politicas e intervenciones en las que se
abordan los determinantes sociales de la salud en grupos en situaciones
de pobreza y vulnerabilidad, son esenciales para avanzar hacia el acceso

universal a la salud y la cobertura universal de salud (24)

2.2.3FUNDAMENTOS CONCEPTUALES DE LOS DETERMIANATES
SOCIALES DE LA SALUD
El proceso salud enfermedad depende de multiples y complejas
condiciones. Este proceso no se rige por las leyes conocidas de las
ciencias naturales solamente, sino que abarca también influencias
psicoldgicas, socioecondmicas y ambientales. Estas influencias son

consideradas Determinantes Sociales de Salud

Los componentes basicos del marco conceptual de los determinantes
sociales de la salud incluyen: a) el contexto socioeconémico y politico, b)
los determinantes estructurales, y c) los determinantes

intermediarios (25).
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Figura 1. El marco conceptual de los determinantes sociales de la salud

Contexto
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Determinantes sociales de la salud e inequidades en materia de salud

Fuente: Adaptado de Solar e Irwin: A conceptual framework for action on the social

determinants of health. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2007.

Al abordar los determinantes sociales de salud es importante la accion
multisectorial porque la marcada inequidad en materia de salud y la

salud como derecho humano es una determinante que involucra a todos.

Un cumulo cada vez mayor de pruebas ha dado lugar a la accion
intensificada en todo el espectro mundial de salud con una participacion
notable a nivel nacional en la Region de las Américas, al abordar las
“‘causas de las causas” que son fundamentales para la buena y la mala
salud, el enfoque de los determinantes sociales de la salud puede
eliminar algunos de los principales obstaculos que repercuten en la salud
y resolver algunos de los problemas de salud de mas dificil solucion en
la Region de las Américas. Para ello la Egenda del 2013, considera el
compromiso de la comunidad mundial en ello la colaboracionde todos los
sectores para el Desarrollo Sostenible y los Objetivos del Milenio.
2.2.4CLASIFICACION DE LOS DETERMINATES SOCIALES
Los determinantes sociales (DES) afectan el estado desalud de la
sociedad,los modelos explican la relacion entre los diferentes tipos de
determinantes sociales y permiten orientar las politicas y programas de
intevencion, de acuerdo a las desigualdades o inequidades de

oportunidades y de caracterisitcas o condiciones de cada individuo. “La
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comision sobre los determinantessociales de la salud segun la (OMS,

2008) distingue entre tres tipos de Determinantes Sociales (DES):

2.2.4.1 EL CONTEXTO SOCIOECONOMICO Y POLITICO.
Abarca el conjunto amplio de aspectos estructurales, culturales y
funcionales de un sistema social que ejercen una poderosa
influencia formativa en los patrones de estratificacion social y, por
lo tanto, en las oportunidades de salud de la gente. El poder
politico y el tipo de politicas macroeconémicas y sociales, asi
como la extension y el modelo del estado del bienestar,
contribuyen a la salud y las desigualdades en salud incidiendo en
el bienestar de la ciudadania.

2.2.4.2 LOS DETERMINANTES ESTRUCTURALES.
El concepto de determinantes estructurales se refiere
especificamente a aquellos atributos que generan o fortalecen la
estratificacion de una sociedad y definen la posicion
socioeconomica de la gente, incluyen al gobierno en su aspecto
amplio, es decir, la tradicién politica (la transparencia, la
corrupcion, el poder de los sindicatos, etc.) y sus politicas
macroecondémicas y sociales (mercado, vivienda, educacion,
bienestar social). Los valores sociales y culturales, como el valor
que la salud y los servicios de salud tienen para la sociedad,
deben ser también considerados.

2.2.4.3 LOS DETERMINANTES INTERMEDIARIO.
Los determinantes estructurales operan mediante los
determinantes intermedios de la salud para producir resultados de
salud y se distribuyen segun la estratificacion social y determinan
las diferencias en cuanto a la exposicion y la vulnerabilidad a las
condiciones perjudiciales para la salud. Las principales categorias
de determinantes intermedios de la salud son las circunstancias
materiales, las circunstancias psicosociales, los factores
conductuales y biologicos, la cohesion social y el propio sistema
de salud:

Circunstancias materiales: calidad de la vivienda, posibilidades
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de consumo (medios financieros para adquirir alimentos
saludables, ropa apropiada, etc.) y el entorno fisico de trabajo.
Circunstancias psicosociales: factores psicosociales de
tension, circunstancias de vida y relaciones estresantes, apoyo y
redes sociales.

Factores conductuales y biologicos: nutricion, actividad fisica,
consumo de tabaco, drogas y alcohol; los factores biologicos
tambien incluyen los factores geneticos.

Cohesion social: la existencia de confianza mutua y respeto
entre los diversos grupos y sectores de la sociedad; contribuye a
la manera en que las personas valoran su salu.

Sistema de salud: exposicion y vulnerabilidad a los factores de
riesgo, acceso a los servicios y programas de salud para mediar
las consecuencias de las enfermedades para la vida de las

personas (24)

Cabe tambien indicar que los determinantes ambientales también
tienen un rol fundamental en el curso de vida y producen un efecto
acumulativo sobre la salud, que se manifiesta en la adultez y la vejez,
contempla factores como la vivienda, el entorno urbano, la movilidad,
el acceso a servicios de agua potable y redes de saneamiento, la
exposicidn a contaminantes o las condiciones en las que se desarrolla
el trabajo. Asi la falta de acceso a agua potable y a redes de
saneamiento e higiene o la inhalacion de humo de combustibles en
espacios cerrados son ejemplos de factores ambientales que producen

enfermedad.

Los determinantes econdmicos tienen una implicacion directa en la
salud, por que indica las posibilidades de acceso a toda una serie de
bienes y servicios que se relacionan con la producciéon de salud, como
una alimentacidn suficiente y adecuada, acceso a la educacion,
vivienda digna, la atencion socio-sanitaria y condiciones de trabajo. Las

sociedades con peores niveles de desarrollo reflejan en sus
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estadisticas sanitarias las consecuencias de la pobreza (Desnutricion,
baja educacion y carencia de salud). Por ultimo, el contexto socio-
cultural es otro determinante que afecta la salud de las personas en
todas las etapas de su vida. Incluye habitos cotidianos, estilos de vida,
costumbres, creencias religiosas; aspectos que condicionan decisiones

cotidianas de esas personas y repercuten sobre su salud.

El mundo global en el que vivimos presenta tres caracteristicas
distintivas muy importantes:Un proceso de transicion demografica, con
un decrecimiento en las tasas de natalidad y un aumento en la
expectativa de vida ala nacer, que se traduce en el envejecimiento
progresivo de la poblacion; el crecimiento de la forma de vida urbana;
y la migracion de las personas, este comportamiento social en America
Latina y el Caribe nos obliga a pensar en la busqueda de la equidad,
con la disminucion de las desigualdades en salud como el principal reto
de futuroy corresponde abordarlo bajo el enfoque de los determinantes
sociales de la salud
2.2.5DETERMNANTES INDIVIDUALES DE LA SALUD
Son las condicionantes de la salud o determinantes biolégicos, hacen
referencia a la herencia genética de las personas, también conocida como
‘programacion biologica” o “capital de salud”, a la carencia de algun
componente nutricional (hierro) o la predisposicion a sufrir alguna
alteracion en el futuro (colesterol alto). Para la presente tesis se ha
condiderado ademas a las caracteristicas particulares de su modo de vida
que determinan la vulnerabilidad del individuo a sufrir enfermedades
(recién nacidos, mujeres embarazadas, adolescentes, etc); las
condiciones de vida (acceso a agua potable, higiene, disponibilidad de
alimentos etc.); los estilos de vida; el nivel educativo La promocion y
prevencion sobre higiene, y alimentacio; Prevencion del embarazos en
edades extremas de MEF, Anemia en el embarazo, RCIU, parto de pre
término etc., que se cree que determinan todos o practicamente todos los

resultados en materia de salud (1)
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2.2.6 CARACTERISITICAS DE SU MODO DE VIDA DE LA GESTANTE

2.2.6.1

2.2.6.2

2.2.6.3

GENERO

El género, junto con la posicion social y el grupo etnico, son
determinante estructurales debido a la influencia fundamental que
tiene en el establecimiento de jerarquias en la division del trabajo,
la asignacion de recursos y la distribucion de beneficios. En la
Region de las Americas, las mujeres, como grupo, han dejado
atras a los hombres en cuanto a escolaridad; sin embargo, esta
paridad relativa no se ha reflejado en otras esferas, como los
ingresos y la representacion politica. La participacion de las
mujeres en el mercado de trabajo es considerablemente inferior
que la de los hombres. En los paises donde las mujeres forman
parte de la fuerza laboral, tienden a estar sobrerrepresentadas en
el sector del trabajo informal, donde los trabajadores tienen en
general menos acceso a prestaciones de seguridad social. La
proporcion de mujeres representadas en los parlamentos varia
ampliamente entre los paises latinoamericanos, con un promedio
de 22,4%.

EDAD

La edad es una condicion determinante en el proceso salud
enfermedad, tal es asi que las mujeres muy jovenes y las mayores
de 35 anos estan mas expuestas a sufrir complicaciones sino
brinda las acciones de salud de manera adecuada.

RAZA Y GRUPO ETNICO

La discriminacion y la exclusion racial y etnica afectan todas las
esferas de oportunidades a lo largo de la vida, incluidas las
relacionadas con la salud. Ademas (26 )

indican que en nueve paises latinoamericanos hay un retraso
generalizado en la escolaridad entre los ninos indigenas y
afrodescendientes, en comparacion con la poblacion en general.
En los Estados Unidos, la esperanza de vida de los
afroestadounidenses, en lo referente a los indicadores de salud,

es considerablemente menor a la de la poblacion blanca. Un
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2.2.6.4

2.2.6.5

examen de los determinantes sociales de la mortalidad por cancer
de mama entre las mujeres de razas blanca y negra indica que las
desigualdades son evidentes a lo largo de todo el proceso de
atencion de este tipo de cancer, desde la prevencion y la
deteccion hasta el tratamiento y la supervivencia.

Las desigualdades y las inequidades estan relacionadas con
obstaculos derivados de la pobreza, vinculados a la falta de
medico de atencion primaria, factores geograficos, prioridades de
supervivencia, falta de informacion y conocimiento, modos de vida
riesgosos, factores a nivel de los proveedores y del sistema,
susceptibilidad percibida al cancer de mama y creencias y
actitudes culturales (26)

ESTADO CIVIL

La funcién social de la mujer ya no es tener hijos y criarlos
unicamente, ahora prima su desarrollo personal antes que una
unioén sentimental, por tanto, la mujer es capaz de criar y mantener
a su hijo por si sola, sin la necesidad indispensable de contraer
matrimonio. En la actualidad, debido al cambio social y cultural de
los ultimos afos, se intenta postergar la union o matrimonio hasta
después de los veinte afios de edad, ya que se desea una
escolarizacion extendida, y se tienen aspiraciones aparte de la
maternidad y de esta manera se amplia el riesgo de embarazos
no previstos o planeados antes de la unién o matrimonio. El
estado civil parece entonces depender de la idea que tengan la
mujer y la sociedad sobre la funcién de la mujer. En una sociedad
tradicional se encontraran mayormente madres casadas y en una
sociedad donde la mujer normalmente se incorpore a la vida
laboral encontraremos madres solteras. Los datos estadisticos
reportan que predomina el estado civil conviviente con
estabilidada conyugal en los estratos altos, mientras que el
madresolterismo predomina en estratos bajos (27)

NIVEL EDUCATIVO

En America Latina y el caribe la tasa de alfabetizacion media en
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la Region es de 93% y la media de la perseverancia en la escuela
hasta el quinto grado es aproximadamente 90%. Las tasas netas
de asistencia a la escuela primaria, secundaria y terciaria son
94%, 70% y 25%, respectivamente, lo que destaca la falta de
continuidad en la escolaridad a medida que las personas alcanzan
su edad productiva.

En lo referente a los ingresos, por ejemplo, en el quintil mas pobre
la tasa de finalizacion de la escolaridad fue de 23% entre los
hombres y de 26% entre las mujeres, y en el quintil mas adinerado
fue de 81% y 86% para los hombres y las mujeres,
respectivamente, siendo en la comunidades rurales indigenas, la
tasa de finalizacion 22% entre los hombres y 20% entre las
mujeres, dando lugar a un ciclo de pobreza que se perpetua a si
mismo, ya que las familias con menos educacion presentan un
mayor riesgo de desnutricion infantili y de embarazos entre
adolescentes. La educacion tambien determina las oportunidades
de empleo, los ingresos familiares y la participacion en los
programas de proteccion social. Principalmente en la
accesibilidad a los servicios de salud, de manera que no es
sorprendente que las familias con menos educacion tengan

peores resultados de salud.

A nivel Nacional estructura basica del sistema educativo peruano
ha mostrado una gran estabilidad a lo largo de los ultimos 110
anos, haciendo posible la obligatoriedad, que hoy abarca la
educacion inicial, la educacion primaria y la educacion secundaria
y una expansion reciente de la educacion superior universitaria
plantea sus propios desafios. El aseguramiento de una educacién
basica para la poblacion Mujeres en edad fértil, sirve de elemento
importante en el medio de Informacion y Comunicacién en la
sensibilizacidn sobre la promocion y prevencion de la salud en la
mujer embarazada, a su vez hace que conozcan sus derechos

constituyéndo en una ventaja para el acceso a la informacion y a
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2.2.6.6

2.2.6.7

los servicios de salud (28)

OCUPACION

La situacién laboral y la ocupacion de la madre durante el
embarazo incrementa el riesgo de alteraciones en el embarazo
cuando las ocupaciones implican exposiciones que puede ser
quimicas, fisicas o psicosociales, es asi que estudios sugieren
que trabajadoras manuales y de servicios tendrian mas riesgo de
parto pretermino y bajo peso al nacer que las mujeres que se
dedican a otras ocupaciones (28)

INGRESO ECONOMICO / POBREZA

Las diferencias socioeconémicas generan una desigualdad en la
salud e incrementa incrementa la morbimortalidad general,
dificulta el acceso a los servicios de salud de promocion y
prevencion suma un mayor porcentaje de habitos nocivos para la
salud en los grupos mas vulnerables. La pobreza de la gestante
dificulta el acceso a las Atenciones prenatales porque viven en

condiciones desfavorables(7)

El informe de la comision de los ODM refiere que en la region de
Las Americas los ingresos laborales fueron un poderoso motor
que impulsé la inmensa reduccion de la pobreza durante el ultimo
decenio, también refiere que los pobres cronicos tropiezan con
mayores barreras para incorporarse a la fuerza laboral, lo cual
reduce sus oportunidades de empleo y exacerba el ciclo de la
pobreza crénica. La pobreza también sigue estando concentrada
dentro de ciertos grupos étnicos. En la Regién de las Américas,
los pueblos indigenas contindan siendo los mas pobres y, en
algunas zonas, la brecha que hay entre sus ingresos y los de otros

grupos poblacionales ha aumentado aun mas (2).
La Agenda 2030 y los 17 ODS reconocen que la erradicacion de

la pobreza y la desigualdad, la creacion del crecimiento

econdmico inclusivo y la preservacion del planeta estan
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vinculadas entre si y también con la salud y el bienestar generales

de la poblacién.

2.2.7CONDICIONES DE VIDA DE LA GESTANTE
2.2.7.1 SALUBRIDAD Y CONDICIONES DEL AGUA

La salubridad y la calidad del agua son fundamentales para el
desarrollo y el bienestar humanos, es uno de los instrumentos
mas eficaces para promover la salud y reducir la pobreza.La OMS
dirige los esfuerzos mundiales por prevenir la transmision de
enfermedades transmitidas por el agua, promueve a travez de
gobiernos la adopcion de reglamentacion sanitaria para fomentar
las practicas de gestidon de riesgos eficaces entre los proveedores
de agua, las comunidades y los hogares.

El entorno en el que vivimos y desarrollamos nuestras actividades
cotidianas es uno de los principales determinantes de la salud, los
factores de riesgo ambientales se trata de factores fisicos,
quimicos y biolégicos que ponen en riesgo nuestra salud porque
transmiten una enfermedad o promueven conductas poco
saludables. La mala calidad del agua y el aire, el uso de energias
contaminantes y la falta de planificacion urbana son algunos de
esos factores. La diarrea, las infecciones de las vias respiratorias
inferiores, el paludismo y la malaria son las enfermedades en las
que los factores de riesgo medioambientales tienen mayor
incidencia; su impacto en la salud individual y colectiva esta
determinado por el tipo y tiempo de exposicion al riesgo y los
paises con menor grado de desarrollo son los que presentan
mayor carga de enfermedad atribuible a factores ambientales; su
incidencia disminuye cuanto mayor es el grado de desarrollo.

Los factores de riesgo medioambientales son modificables, para
ello, es necesario garantizar el acceso a agua potable y a redes
de saneamiento urbano; utilizar energias limpias; reducir la
contaminacién provocada por la industria y el transporte y mejorar

la planificaciéon de las ciudades. El acceso a fuentes mejoradas de
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agua potable es un elemento fundamental en la prevencion de las
enfermedades transmisibles, porque protege al agua de la
contaminacién externa. Como puede apreciarse en las
estadisticas, un altisimo porcentaje de la poblacién mundial tiene
acceso a agua potable, con la salvedad del continente africano,
donde solo 3 de cada 5 personas tienen acceso a agua mejorada.
Esta es, sin dudas, una de las explicaciones de por qué
enfermedades transmisibles como el paludismo, la malaria o la
diarrea infantil siguen teniendo una altisima prevalencia en ese
continente(9).
2.2.7.2 DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS

Entre los mas dificiles problemas confrontados por la humanidad
esta la escasez de alimentos y las dietas deficitarias debido a que
la produccion de alimentos ha crecido en muchos paises; sin
embargo, el numero de personas hambrientas ha aumentado
debido al rapido crecimiento de la poblacion y la carencia de una
distribucion efectiva de alimentos; a todo esto se suma que la
cadena alimentaria es mas vulnerable a la contaminacion
ambiental(29)

La seguridad alimentaria representa el acceso de todas las
personas en todo momento a los alimentos necesarios para llevar
una vida activa y sana, siendo la pobreza causa fundamental de
la inseguridad alimentaria. La consecuencias de la inseguridad
alimentaria-nutricional, conlleva a grandes pérdidas de
productividad y crecimiento econdmico, insuficiente desarrollo
fisico e intelectual del capital humano, disminucion del
rendimiento laboral, de la capacidad cognitiva y de los resultados
escolares, problemas nutricionales e incremento de la morbilidad
y la mortalidad (29).

2.2.8 COMPORTAMIENTO DEL EMBARAZO
2.2.8.1 EDAD DE PRIMER EMBARAZO
Los niveles inferiores de ingresos y el origen étnico han estado

asociados con la iniciacién sexual precoz. La iniciacién sexual
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2.2.8.2

2.2.8.3

precoz suele estar relacionada con riesgos de embarazo en
mujeres jovenes durante su adolescencia y con resultados
adversos en materia de salud sexual, como las infecciones de
transmision sexual, por lo que las poblaciones menos favorecidas
se ven expuestas a una doble carga de enfermedades infecciosas
y obstaculos para la movilidad socioeconémica de las mujeres
(30).

INICIO DE RELACIONES SEXUALES

La iniciacion sexual precoz suele estar relacionada con riesgos de
embarazo en mujeres jovenes durante su adolescencia y con
resultados adversos en materia de salud sexual, como las
infecciones de transmision sexual, por lo que las poblaciones
menos favorecidas se ven expuestas a una doble carga de
enfermedades infecciosas y obstaculos para la movilidad
socioeconomica de las mujeres. Ademas, las mujeres de las
comunidades rurales no tienen un acceso igualitario a servicios
de salud reproductiva que sean convenientes, asequibles o
culturalmente apropiados, ni a la educacion en ese sentido. Las
mujeres de las minorias étnico-raciales experimentan con
frecuencia exclusion social y econémica(4)

ANEMIA EN EL EMBARAZO

La anemia es una alteracion frecuente durante el embarazo y su
asociacién con un mayor riesgo de resultados adversos sobre la
morbimortalidad materna y neonatal la convierten en un problema
de salud publica. Se considera como anemia durante la gestacion
a la existencia de un nivel de hemoglobina inferior a 110 g/l. y un
hematocrito de 33% o menor. La anemia en el embarazo tiene
relacion directa con la pobreza que se traduce en la falta de
disponibilidad de alimento. Por lo que las Politicas Publicas del
Pais deben abordar las causas de la Anemia, entre ellos: las
condiciones de vivienda, el acceso al agua y desague, mejorar las
practicas de higiene, causa de infecciones diarreicas vy

parasitosis. Mejorar la disponibilidad de alimentos nutritivos,
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2.2.8.4

especialmente ricos en hierro. Mejorar la vulnerabilidad de la
Adolescente embarazada, orientar las intervenciones agricolas y
pecuarias para garantizar seguridad alimentari, desarrollar
acciones de educacion nutricional en las escuelas, para promover
la cultura de alimentacion saludable y nutritiva (31)

SALUD MATERNA

Los ODM como estrategia en su implementacion en los paises de
la Region las Américas, todavia a escala mundial la mortalidad
materna permanece en un nivel increiblemente alto, lo cual refleja
la presencia de inequidades en el acceso a los servicios de salud,
como la atencién de salud reproductiva de rutina. La falta de
acceso a los servicios basicos da lugar a muchas necesidades de
atencion de salud desatendidas, como las necesidades en
materia de anticoncepcion, los embarazos involuntarios, las
infecciones de transmision sexual sin diagnosticar y los canceres
sin diagnosticar. Las mujeres corren un mayor riesgo que los
hombres de ser pobres, desempleadas o estar contratadas en
trabajos que no ofrecen prestaciones de atencion de salud (31).
El acceso a los recursos necesarios para obtener logros en
materia de salud resulta aun mas limitado por las intersecciones
entre la desigualdad en materia de género y otros determinantes
importantes de la salud, como los ingresos, la educacion, la edad,
la etnicidad y la orientacion sexual, lo cual deja a las poblaciones
vulnerables en un riesgo especialmente alto.En América Latina y
el Caribe, las mujeres del quintii mas pobre tienen mayores
necesidades de salud desatendidas,como la necesidad de
anticoncepcion, en comparacion con las mujeres del quintil mas
rico (4)

En la Regién de las Américas, la reduccion de la mortalidad
materna sigue siendo un reto por sus implicaciones para la
capacidad de la Region de satisfacer las necesidades de las
mujeres, a pesar del compromiso politico reconocido. Los datos

del 2015 mostraron marcadas diferencias entre los paises en el
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caso de la razon de mortalidad materna por 100 000 nacidos
Vivos, con numerosos paises que registraban niveles muy por
debajo y muy por encima del promedio regional de 81 por 100 000
nacidos vivos, estos resultados siguen siendo brechas en el
cumplimiento de los ODM, reconociendo que por muy dificil que
resultara el logro de las metas de los ODM, todavia queda mucho
trabajo por hacer para asegurar que estas metas se cumplan
sobre una base equitativa (4)
2.2.9 APLICACION DEL ENFOQUE DE LOS DETERMINANTES SOCIALES
DE LA SALUD PRINCIPALES RETOS REGIONALES
La promocion de la salud en la regién de las americas (America Latina y
el Caribe) se ha centrado en la creacién de municipios, lugares de trabajo,
viviendas saludables, escuelas sludables y universidades saludables y
brinden un apoyo propicio para disminuir las desigualdades e
inequidades. Actualmente, se esta aplicando en los paises un método
estratégico denominado “salud en todas las politicas”, precisamente
porque muchas de las inequidades en materia de salud que se describen
tienen sus origenes en causas sociales, econdmicas, estructurales y
ambientales que ciertamente entran en el ambito de sectores distintos al
de la salud.
Es importante indicar debe evitarse el enfoque de “una solucién Unica para
todos los casos” ya que no todas los determinamtes de desiguladad o de
inequidad se solucionan de la misma manera. Estrategia que viene dando
resultado en varios paises ya que la Mortalidad Materna es multifactorial

y responsabilidad de todos.

2.2.10 LA ATENCION PRENATAL
Segun MINSA, La Atencion Prenatal es la vigilancia y evaluacién
integral de la mujer embarazada y el feto, idealmente antes de las
catorce semanas de gestacion, brindando un paquete basico de
intervenciones que permite la deteccion oportuna de senales de
advertencia, factores de riesgo, educacion para el cuidado propio y la

participacion de la familia, asi como para el manejo adecuado de las
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complicaciones; con enfoque de género e interculturalidad en el marco
de los derechos humanos (32)
2.2.10.1 REQUISITOS DE LA ATENCION PRENATAL
La atencion prenatal una condicién importante para vigilar los
progresos, e identificar los riesgos oportunamente, por ello
debe cumplir las siguientes caracteristicas:
Precoz
La atencion debe iniciarse tan pronto se confirme el
embarazo, idealmente a los 7 dias de atraso de la
menstruacion. La primera atencién pre natal fue antes de las
14 semanas.
Periddica
Garantizar la atencién de la gestante a lo largo de su
gestacion, completando el minimo de 6 atenciones
prenatales. Se considera atencion prenatal reenfocada a la
gestante que ha completado todo su paquete de atencién
integral en 6 atenciones prenatales como minimo, distribuida
de la siguiente manera:
La primera atencion fue antes de las 14 semanas
La segunda de 14 a 21 Semanas
La tercera entre 22 a 24 Semanas
La cuarta entre 25 a 32 Semana
La quinta entre 33 a 36 Semanas
La sexta entre 37 a 40 Semanas.
Con cobertura
Se debe garantizar la atencion de la gestante de acuerdo a
sus necesidades de salud en los diferentes niveles de
atencion:
Con mayor o igual a =6 CPN
Oportuna
Debera brindarse cuando esta requiera, de acuerdo con las
necesidades de la gestante.

Realiza |la prueba de proteina
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Realiza la prueba de rodamiento de Gant

Informar como reconocer signos de alarma

Suplementacion de hierro y acido folico a partir de las 14
semanas

Ecografia.

Test no estresante

Se realiza la referencia oportuna de la paciente

De calidad

Realizada por profesional calificado y con competencias en
atencion integral a la gestante con enfoque de género e
interculturalidad en el marco de los derechos: Obstetras,
Medico, Enfermera, (32)

2.3 FORMULACION DE HIPOTESIS
Por tratarse de una investigacion de tipo y nivel descriptivo no corresponde

formular hipotesis.
2.4 IDENTIFICACION DE VARIABLES

Variable: Determinantes individuales que afectan la salud de las

gestantes
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2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

acceso a agua potable, higiene,
disponibilidad de alimentos,
estilos de vida, educacion.
Ademas promocion y prevenion
de embarazos en edades
extremas del periodo fértil, y
antecedentes de anemia,
restricciones en el crecimiento
fetal y parto de pre término,
intervalo intergenésico corto,
parto prematuro etc.

presencia o0 ausencia y
en porcentajes.

del embarazo

e Uso de anticonceptivos
antes de embarazo

e Programo su embarazo

e Anemia en embarazo

e Antecedentes de
complicaciones:

e Antecedente de aborto

e Peso R.N. menor de 2500

e HIE

e Parto pre término

e Numero de control pre natal

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA
OPERACIONAL DE VALOR

Los determinates individuales | Conjunto de e Edad Nominal
incluyen los determinantes | circustancias o | Caracteristicas e Estado civil

Variable: especificos del estado de salud | condiciones presentes | particulares de | o Nivel de Instruccidn

Determinantes | de las personas; que son las | considerados factores | sumodo devida | o« Qcupacion

Individuales caracteristicas particulares de | biologicos yl/o e Ingreso econémico

que afectan la su modo de vida que determinan | caracteristicas de los

salud de las qué tan vulnerable es el | servicios de salud, que e Agua potable Nominal

gestantes. individuo a sufrir enfermedades | determinan el estado | Condiciones de | o Disponibilidad de alimentos
en el caso la mujeres | de salud de las mjeres | vida e Salubridad (higiene, orden
embarazada, adolescentes etc, | embarazadas y limpieza)
las condiciones de vida como el | espresadas en . _ _

Comportamiento | e Edad primer embarazo Nominal
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2.6 DEFINICION DE TERMINOS
2.6.1 DETERMINANTES SOCIALES
El concepto de los determinantes sociales de la salud incorpora un amplio
conjunto de determinantes que no se limitan al ambito de los que son
sociales por naturaleza. Los componentes basicos del marco conceptual
de los determinantes sociales de la salud incluyen: a) el contexto
socioeconoémico y politico, b) los determinantes estructurales, y c) los

determinantes intermediarios.

2.6.2DETERMINANTES INDIVIDUALES
Son las condicionantes de la salud o determinantes bioldgicos, hacen
referencia a la herencia genética de las personas, también conocida como
“programacion bioldgica”, a la carencia de algun componente nutricional
(hierro) o la predisposicion a sufrir alguna alteracion en el futuro (colesterol
alto). Para la presente tesis se ha condiderado ademas a las
caracteristicas particulares de su modo de vida que determinan la
vulnerabilidad del individuo a sufrir enfermedades (recién nacidos,
mujeres embarazadas, adolescentes, etc); las condiciones de vida
(acceso a agua potable, higiene, disponibilidad de alimentos etc.); los
estilos de vida; el nivel educativo La promocion y prevencion sobre
higiene, y alimentacio;Prevencion del embarazos en edades extremas de
MEF, Anemia en el embarazo, RCIU, parto de pre término etc., que se
cree que determinan todos los resultados en materia de salud.
Atencion prenatal
Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto, idealmente
antes de las catorce semanas de gestacion, para brindar un paquete
basico de intervenciones que permita la deteccion oportuna de signos de
alarma, factores de riesgo, la educacién para el autocuidado y la
participacion de la familia, asi como para el manejo adecuado de las
complicaciones; con enfoque de género e interculturalidad en el marco de
los derechos humanos,

Riesgo obstétrico
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Un factor de riesgo se define como aquél que directa o indirectamente
contribuye a que se modifique el desarrollo normal del feto, el estado

materno o ambos.

CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 AMBITO DE ESTUDIO
El presente trabajo de investigacion se realizé en la jurisdiccidon del Tambo
especificamente en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida, el cual esta ubicado

en el Departamento de Junin.

3.2TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es de tipo No experimental, de enfoque
cuantitativo, prospectivo de corte transversal: Describe los determinantes
sociales de las gestantes, en observar las caracteristicas presentes que son

condicion que interfiere con el desarrollo normal del embarazo. (33)

3.3NIVEL DE INVESTIGACION
Segun (33), el nivel de investigacién es descriptivo; porque describe las

tendencias de un fendbmeno en una circunstancia temporal de un grupo o
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poblacidn; esta dirigido a sustentar los determinantes sociales presentes en las

gestantes del Centro de Salud Justicia Paz y Vida Tambo, Huancayo, 2018.

3.4METODOS DE INVESTIGACION
Método general:
Inductivo, ya que se parti6 de lo particular a lo general
Método basico:
Descriptivo de observacion naturalista porque se observaron los determinantes
sociales individuales de las gestantes.

3.5 DISENO DE INVESTIGACION
La presente investigacion utiliza el disefio descriptivo simple, observacional,
prospectivo, transversal, no-experimental, porque se recogera datos e
informacion para hacer una descripcion, de esta manera podemos describir las

condiciones o determinantes sociales de las gestantes (33), cuyo disefio:

M o

Dénde:
M: Gestantes del Centro de Salud Justicia Paz y Vida, Tambo
Huancayo 2018.
O1: Determinantes de la salud individuales.

3.6 POBLACION Y MUESTRA

3.6.1 POBLACION:
La poblacion del estudio estuvo constituida por todas las 150 gestantes
que acudieron al Centro de Salud Justicia Paz y Vida Tambo, Huancayo
2018.

3.6.2MUESTRA:
La muestra fue Censal, ya que lo constituyeron todas las 150 gestantes
con del Centro de Salud Justicia Paz y Vida Tambo, Huancayo 2018.

3.6.3CRITERIOS DE SELECCION
3.6.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Todas las gestantes que acudieron al Centro de salud Justicia Paz

y vida, Tambo Huancayo, durante el afio 2018
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3.6.3.2 Criterios de exclusion

Gestantes que no quisieron participar en la investigacion.

3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.7.1 TECNICA:

Para la variable del presente estudio se utilizo la técnica encuesta.

3.7.2INSTRUMENTO:
El Instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue el cuestionario,
sobre los determinantes sociales individuales de las gestantes, tomado de
la tesis “Determinantes que afectan la salud de las mujeres embarazadas,
de Mélida Manuel Martin, de la escuela de estudios de Postgrados de la
Facultad de Ciencias Médicas Maestria en Enfermeria Materno Neonatal,
Guatemala, en el ano 2014; por ello no fue necesario validar el

instrumento.

3.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Primero. Se envi6é una solicitud dirigida al centro de salud de Justicia Paz y
Vida con la finalidad de brindarnos las facilidades para el acceso a dicho
establecimiento y poder realizar la encuesta a las gestantes.
Segundo. Se realizo las gestiones correspondientes con el personal de los
servicios del centro de salud de Justicia Paz y Vida para su autorizacion y
realizar la ejecucion de la investigacion con la poblacion que se identificaron
como gestantes que cumplan con los criterios de inclusion y/o exclusion.
Tercero. Se disefo, valido y aplico el instrumento de estudio como: el
cuestionario.

Cuarto: Se realiz6 la encuesta, a las gestantes con los siguientes pasos.

3.9 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Para realizar el procesamiento y analisis de los datos, se cuantifico el total de
instrumentos correctamente llenados (Cuestionario) se ordend y elabord una
base de datos en el programa Excel. Se codificd y tabuld en una matriz de datos
en el programa SPSS 22,0. Para el analisis de datos se emplearon técnicas

cuantitativas, las que se detallan:

44



a. Estadistica Descriptiva:
Se utilizo tablas de una y doble entrada con distribucion de frecuencias
absolutas y porcentuales.

b. Programas Estadisticos:
Se emplearon el programa SPSS version 22,0. y el correspondiente proceso

estadistico.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Los resultados del estudio observacional descriptivo prospectivo sobre los
Determinantes individuales que afectan la salud de las gestantes del Centro de
Salud Justicia Paz y Vida Tambo, Huancayo 2018, se muestran mediante las
tablas de frecuencias simple y acumulada de manera ordenada en coherencia

con los objetivos.
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a) Caracteristicas sobre su modo de vida de la gestante del centro de
salud Justicia Paz y Vida, Tambo Huancayo 2018.

Tabla 01: Edad de las gestantes que acuden al Centro de Salud Justicia Paz
y Vida del Distrito del Tambo, Huancayo 2018.

Edad de las gestantes

Total de gestantes 150.0
Media 26.29
Moda 23.0
Minimo 16.0
Maximo 42.0
Percentiles 25 21.75
Percentiles 50 26.00
Percentiles 75 31.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre determinantes individuales que afectan la salud de las gestantes
que acuden al Centro de Salud Justicia Paz y Vida del distrito del Tambo, Huancayo 2018.

En la tabla 1. Del total de gestantes atendidas en el Centro de Salud Justicia
Paz y Vida del Distrito del Tambo, Huancayo 2018, la edad promedio fue de
26.29 anos, la edad que presento mayor frecuencia fue la de 23 afos, la
edad minima fue de 16 afios y la edad maxima de 42 afos. El 25% de las
gestantes tuvieron menos de 21.7 anos, el 50% tuvieron mas de 26 anos y

el 75% tuvieron menos de 31 anos.
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Tabla 02. Estado civil de las gestantes que acuden al Centro de Salud Justicia
Paz y Vida del Distrito del Tambo, Huancayo 2018.

Estado civil Frecuencia Porcentaje Foreyaje

acumulado
Soltera 23 15.3 15.3
Conviviente 59 39.3 54.7
Casada 68 453 100.0
Total 150 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre determinantes individuales que afectan la salud de las gestantes que
acuden al Centro de Salud Justicia Paz y Vida del distrito del Tambo, Huancayo 2018.

En la tabla 2. Del 100% (150) de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Justicia Paz y Vida del Distrito del Tambo, el 15.3% (23) fueron
solteras, el 39.3% (59) fueron convivientes y el 45.3% (68) fueron casadas.

El 54.7% (82) fueron solteras o convivientes.
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Tabla 03. Nivel de Instruccion de las gestantes que acuden al Centro de
Salud Justicia Paz y Vida del Distrito del Tambo, Huancayo

2018.
Nivel de Instruccion Frecuencia Porcentaje Poftgntaje
acumulado
Primaria 30 20.0 20.0
Secundaria 104 69.3 89.3
Superior 16 10-£ 100.0
Total 150 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre determinantes individuales que afectan la salud de las gestantes que
acuden al Centro de Salud Justicia Paz y Vida del distrito del Tambo, Huancayo 2018.

En la tabla 3. Del 100% (150) de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Justicia Paz y Vida del Distrito del Tambo, el 20% (30) tuvieron un nivel
de instruccion primaria, el 69.3% (104) tuvieron un nivel de instruccion

secundaria y el 10.7% (16) tuvieron un nivel de instruccién superior.
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Tabla 04. Ocupacion, de las gestantes que acuden al Centro de Salud Justicia
Paz y Vida del Distrito del Tambo, Huancayo 2018.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje Rorcentaje

acumulado
Ama de casa 126 84.0 84.0
Trabaja 14 9.3 93.3
Estudiante 10 6.7 100.0
Total 150 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre determinantes individuales que afectan la salud de las gestantes que
acuden al Centro de Salud Justicia Paz y Vida del distrito del Tambo, Huancayo 2018.

En la tabla 4. Del 100% (150) de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Justicia Paz y Vida del Distrito del Tambo, el 84% (126) fueron amas
de casa, el 9.3% (14) trabajaban y el 6.7% (10) estudiaban. El 93.3% (140)

fueron amas de casa o trabajaban.

50



Tabla 05. Ingreso econémico mensual de las gestantes que acuden al Centro
de Salud Justicia Paz y Vida del Distrito del Tambo, Huancayo 2018.

il . 5 Porcentaje
Ingreso econémico Frecuencia Porcentaje
acumulado
No tiene sueldo 127 84.7 84.7
Menos de S/. 500 soles. 12 8.0 92.7
De S/. 500 a S/. 930 soles. 11 7.3 100.0
Total 150 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre determinantes individuales que afectan la salud de las gestantes que
acuden al Centro de Salud Justicia Paz y Vida del distrito del Tambo, Huancayo 2018.

En la tabla 5. Del 100% (150) de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Justicia Paz y Vida del Distrito del Tambo, el 84.7% (127) No tuvieron
sueldo o ingreso economico, el 8% (12) tuvieron un ingreso econdémico
menor a S/. 500 soles y el 7.3% (11) tuvieron un ingreso econémico de S/.
500 a S/. 930 soles. El 92.7% (139) Tuvieron ingresos menores a S/. 500

soles o no tuvieron ingresos.
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b) Condiciones de vida de las gestantes del Centro de Salud Justicia Paz

y Vida, Tambo Huancayo 2018.

Tabla 06. Agua potable domiciliaria en las gestantes que acuden al Centro de
Salud Justicia Paz y Vida del Distrito del Tambo, Huancayo 2018.

Agua domiciliaria Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Agua potable domiciliaria 150 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre determinantes individuales que afectan la salud de las gestantes que
acuden al Centro de Salud Justicia Paz y Vida del distrito del Tambo, Huancayo 2018.

En la tabla 6. Del 100% (150) de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Justicia Paz y Vida del Distrito del Tambo; todas tienen agua potable

domiciliaria.
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Tabla 07. Alimentos que dispone en casa de las gestantes que acuden al
Centro de Salud Justicia Paz y Vida del Distrito del Tambo,

Huancayo 2018.
Alimentos en casa Frecuencia Porcentaje Fogentaje
acumulado
Considera que dispone de
suficientes alimentos en 41 27.3 27.3
casa
No dispone de suficientes 109 797 100.0

alimentos en casa

Total 150 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre determinantes individuales que afectan la salud de las
gestantes que acuden al Centro de Salud Justicia Paz y Vida del distrito del Tambo, Huancayo 2018.

En la tabla 7. Del 100% (150) de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Justicia Paz y Vida del Distrito del Tambo, el 27.3% (41) Considero
que dispone de suficientes alimentos en casa y el 72.7% (109) Considero

qgue No dispone de suficientes alimentos en casa.
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Tabla 08. Orden y limpieza en las gestantes que acuden al Centro de Salud
Justicia Paz y Vida del Distrito del Tambo, Huancayo 2018.

Orden y limpieza Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
Conserva el orden y 150 oo oo

limpieza siempre

Total 150 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre determinantes individuales que afectan la salud de las
gestantes que acuden al Centro de Salud Justicia Paz y Vida del distrito del Tambo, Huancayo 2018.

En la tabla 8. Del 100% (150) de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Justicia Paz y Vida del Distrito del Tambo; todas conservan siempre el

orden y limpieza.
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c) Comportamiento del embarazo en las gestantes del centro de salud
Justicia Paz y Vida, Tambo Huancayo 2018.
Tabla 09. Edad en su primer embarazo, en las gestantes que acuden al Centro

de Salud Justicia Paz y Vida del Distrito del Tambo, Huancayo
2018.

Edad en su primer embarazo

Total de gestantes 150.0
Media 21.33
Moda 20.0
Minimo 15.0
Maximo 31.0
Percentiles 25 19.00
Percentiles 50 21.00
Percentiles 75 23.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre determinantes individuales que afectan la salud de las
gestantes que acuden al Centro de Salud Justicia Paz y Vida del distrito del Tambo, Huancayo 2018.

En la tabla 9. Del total de gestantes atendidas en el Centro de Salud Justicia
Paz y Vida del Distrito del Tambo, Huancayo 2018, la edad promedio de su
primer embarazo fue 21.33 afios, la edad del primer embarazo que presento
mayor frecuencia fue la de 20 afos, la edad minima del primer embarazo fue
de 15 anos y la edad maxima de 31 anos. El 25% tuvieron su primer
embarazo antes de los 19 afos, el 50% tuvieron su primer embarazo antes

de los 21 afos y el 75% tuvieron su primer embarazo antes de los 23 anos.
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Tabla 10. Uso de Método anticonceptivo antes del embarazo en las gestantes
que acuden al Centro de Salud Justicia Paz y Vida del Distrito del
Tambo, Huancayo 2018.

Uso de Método
anticonceptivo
Utilizo método
anticonceptivo antes del 54 36.0 36.0
embarazo

No utilizo método
anticonceptivo antes del 96 64.0 100.0
embarazo

Total 150 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre determinantes individuales que afectan la salud de las gestantes que
acuden al Centro de Salud Justicia Paz y Vida del distrito del Tambo, Huancayo 2018.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje
acumulado

En la tabla 10. Del 100% (150) de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Justicia Paz y Vida del Distrito del Tambo, el 36% (54) Utilizaron
métodos anticonceptivos antes del embarazo y el 64% (96) No utilizaron

meétodos anticonceptivos antes del embarazo.
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Tabla 11. Programacion del embarazo en las gestantes que acuden al Centro
de Salud Justicia Paz y Vida del Distrito del Tambo, Huancayo

2018.
Embarazo Frecuencia Porcentaje Polgantaje
acumulado
Programo su embarazo S2 34.7 34.7
No¥jjeararo su 98 65.3 100.0
embarazo
Total 150 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre determinantes individuales que afectan la salud de las
gestantes que acuden al Centro de Salud Justicia Paz y Vida del distrito del Tambo, Huancayo 2018.

En la tabla 11. Del 100% (150) de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Justicia Paz y Vida del Distrito del Tambo, el 34.7% (52) programaron

su embarazo y el 65.3% (98) No programaron su embarazo.
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Tabla 12. Anemia en las gestantes que acuden al Centro de Salud Justicia
Paz y Vida del Distrito del Tambo, Huancayo 2018.

Anemia Frecuencia Porcentaje Rorcentaje

acumulado
Con anemia 49 32.7 32.7
Sin anemia 101 67.3 100.0
Total 150 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre determinantes individuales que afectan la salud de las
gestantes que acuden al Centro de Salud Justicia Paz y Vida del distrito del Tambo, Huancayo 2018.

En la tabla 12. Del 100% (150) de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Justicia Paz y Vida del Distrito del Tambo, el 32.7% (49) tuvieron

anemia y el 67.3% (101) No tuvieron anemia.
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Tabla 13. Antecedentes de complicaciones en las gestantes que acuden al
Centro de Salud Justicia Paz y Vida del Distrito del Tambo,
Huancayo 2018.

Antecedentes Frecuencia Porcentaje Paygentaje
acumulado

Antecedente de aborto 23 15.3 15.3

espontaneo

Antecedentes de

hipertension o pre 9 6.0 21.3

eclampsia

Peso al nacer del ultimo

bebe menor de 2500 7 4.7 26.0

gramos

Antecedente de parto 5 33 29 3

prematuro

Ningun antecedente 106 70.7 100.0

Total 150 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre determinantes individuales que afectan la salud de las
gestantes que acuden al Centro de Salud Justicia Paz y Vida del distrito del Tambo, Huancayo 2018.

En la tabla 13. Del 100% (150) de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Justicia Paz y Vida del Distrito del Tambo, el 15.3% (23) tuvieron como
antecedente el aborto espontaneo, el 6% (9) tuvieron como antecedente la
hipertension o pre eclampsia, el 4.7% (7) tuvieron en su ultimo parto un bebe
menor a 2500 gramos, el 3.3% (5) tuvieron antecedentes de parto prematuro

y el 70.7% (106) no tuvieron ningun antecedente.
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Tabla 14. Numero de atenciones prenatales en las gestantes que acuden al
Centro de Salud Justicia Paz y Vida del Distrito del Tambo,
Huancayo 2018.

Atenciones prenatales Frecuencia Porcentaje Poigentaje
acumulado

Atenciones prenatales

suficientes para la edad 61 40.7 40.7

gestacional

Atenciones prenatales

insuficientes para la edad 89 59.3 100.0

gestacional

Total 150 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre determinantes individuales que afectan la salud de las
gestantes que acuden al Centro de Salud Justicia Paz y Vida del distrito del Tambo, Huancayo 2018.

En la tabla 14. Del 100% (150) de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Justicia Paz y Vida del Distrito del Tambo, el 40.7% (61) tuvieron
atenciones prenatales suficientes para la edad gestacional y el 59.3% (89)

No tuvieron atenciones prenatales suficientes para la edad gestacional.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS
Las caracteristicas de las gestantes del centro de Salud Justicia paz y Vida,
Tambo Huancayo, la edad promedio 26 afos, la mitad de las gestantes tuvieron
mas de 26 afios y el 75% menos de 31 afos; mas de la mitad 54.7% fueron
solteras o convivientes; la mayoria 69.3% tuvieron nivel de instruccion
secundaria; la mayoria 84% fueron ama de casa; la mayoria 84.7% no tiene
sueldo o ingreso econdmico, resultado parecido a Manuel (13), la edad
promedio 24 afos, el 47% sabe leer y escribir, el 43% no tiene ninguna
escolaridad, el 37% tiene un ingreso familiar de menos de quinientos quetzales,
el promedio de edad de su primer embarazo 18 anos, el 35% indico que la

consulta prenatal duro de 10 a 15 minutos.

En relacion a las condiciones de vida de las gestantes, todas tienen agua
potable; la mayoria 72.7% consideran que No disponen de suficiente
alimentos en casa; todas conservan el orden y limpieza en sus hogares,
resultados diferentes a los encontrados en un diagnostico comunitario
Horizonte (16), la disposicién de desechos como problema recurrente por
ausencia de camiones recolectores; mas del 50% de la localidad no cuenta
con servicio de agua entubada, la colonia carece de centros de salud y el
gasto de bolsillo asciende hasta $250 pesos. Los resultados obtenidos por
Oyola et al (18) difieren con los encontrados, al expresar que los
determinantes sociales de la salud presentan brechas que deben ser
reducidas, en relacion a: la alfabetizacion, el acceso a saneamiento basico
(especialmente agua), el parto institucional, la cobertura de inmunizaciones,

asi como el fortalecimiento de competencias del talento humano en salud.

En relacién al comportamiento del embarazo de las mismas, la edad minima de
su primer embarazo fue 15 afos y la edad maxima 31 afos; la mayoria 64%
No utilizaron método anticonceptivo antes del embarazo; la mayoria 65.3% No
program6 su embarazo. Resultado que se ve reforzado por Subiria (17)
muestra los vinculos entre el embarazo en adolescentes peruanas de 15 a 19
afios con la pobreza, la desnutricidn y la exclusion social, describe sus
multiples y persistentes inequidades, que la exponen al riesgo de embarazo no
planificado y su impacto laboral y economico sobre las adolescentes y sus hijos.
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En relacion a la Anemia durante el embarazo, el 32.7% tuvo Anemia durante el
embarazo, resultado coincidente a lo hallado por Hernandez et al (22), la
prevalencia nacional de anemia fue de 24,2%. La region de Huancavelica

tuvieron el 45,5%, de prevalencias de anemia.

Del total de gestantes el 29.3% tuvo antecedentes de Aborto, Hipertension
Inducida por el embarazo, R.N con bajo peso al nacer, y Parto prematuro y el
59.3% No tuvieron las atenciones prenatales suficientes para la edad
gestacional, resultado parecido a los de Vasquez (19) encontré que la mayoria
de las gestantes son adolescentes entre 14-17 anos, el 43% se encuentran en
union libre, un 41% solo han cursado estudios primarios, el 59% viven en zonas
rurales, el 36% son primigestas, 26% segundigestas, el 83% no planificaron su
embarazo, un 46% tienen de 0 a 2 controles, el 24 y 21% no acude a los
controles por falta de interés y por ocultar el embarazo de la sociedad

respectivamente.

Los determianates de la salud que afectaron la salud de las gestantes fueron:
La mayoria fue solteras o convivientes, ama de casa, No tiene ingreso
economico, No disponen de suficiente alimentos en casa, Edad minima de
embarzo 15 afios, No uilizaron metodo anticonceptivo, No programaron su
embarazo, el 32.7% tuvo Anemia durante el embarzo y el 59.3% No tuvieron

Atenciones Prentales suficientes para la edad gestacional.
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CONCLUSIONES

. Las caracteristicas de las gestantes del centro de Salud Justicia paz y
Vida, Tambo Huancayo, la edad promedio 26 afios, la mitad de las
gestantes tuvieron mas de 26 afios y el 75% menos de 31 afios; mas de
la mitad 54.7% fueron solteras o convivientes; la mayoria 69.3% tuvieron
nivel de instruccién secundaria; la mayoria 84% fueron ama de casa.

Las condiciones de vida de las gestantes, todas tienen agua potable; la
mayoria 72.7% consideran que No disponen de suficientes alimentos en
casa; todas conservan el orden y limpieza en sus hogares.

El comportamiento del embarazo fue, la edad minima de su primer
embarazo fue 15 afios y la edad maxima 31 afnos; la mayoria 64% No
utilizaron método anticonceptivo antes del embarazo; la mayoria 65.3%
No programo su embarazo.

. El 32.7% tuvo Anemia durante el embarazo, el 29.3% tuvo antecedentes
de Aborto, Hipertension Inducida por el embarazo, R.N con bajo peso al
nacer, y Parto prematuro y el 59.3% No tuvieron las atenciones prenatales
suficientes para la edad gestacional.

Los determinantes de la salud que afectaron la salud de las gestantes
fueron: La mayoria fue solteras o convivientes, ama de casa, No tiene
ingreso economico, No disponen de suficiente alimentos en casa, Edad
minima de embarzo 15 afos, No uilizaron metodo anticonceptivo, No
programaron su embarazo, el 32.7% tuvo Anemia durante el embarzo y el
59.3% No tuvieron Atenciones Prentales suficientes para la edad

gestacional.
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RECOMENDACIONES

Al Jefe del Centro de Salud, a partir de los resultados de la presente
investigacion tomar en cuenta los determinantes sociales que exponen a
las gestantes y se reevalue los procesos de Atencion Prenatal a fin de
implementar estregias de interevencion para mejorar la condicion de

vulnerabilidad de la gestante.

A los profesionales obstetras del Centro de Salud, mejorar la informacion
a las gestantes sobre Alimentacion Balanceada y combinacion de los

mismos.

Al jefes del establecimiento de salud se recomineda velar por el
cumplimiento de la Norma Tecnica de salud para la Atecnion Integral de
Salud Materna a fin de cumplir con atenciones prenatales oportuna y

completa.

A los profesionales de la salud, realizar coordinaciones y planes
intersectoriales y de colaboracion efectiva para atender de manera
colectiva las necesidades diferenciadas y responder en forma apropiada a

las inequidades existentes en la poblacion.
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ANEXO



“CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES INDIVIDUALES QUE AFECTAN

INSTRUMENTO

LA SALUD DE LAS GESTANTES”

Titulo: Determinantes individuales que afectan la salud de las gestantes del Centro
de Salud Justicia Paz y Vida Tambo, Huancayo 2018.

N° Hist. Clinjicaiay, . Sy, 5 0L H b N° de Ficha: .............

I. CARACTERISTICAS PARTICULARES DE SU MODO DE VIDA
1. Edad:....... anos
2. Estado civil

Madre soltera (1)
Conviviente (2)

Casada (3)

Nivel de instruccion

Sin Instruccién (1)

Primaria (2)

Secundaria (3)

Superior (4)

Cual es su ocupacion.

a. Amade casa (1)

b. Estudiante (2)

c. Trabaja (3)

Cuanto es su ingreso econémico mensual:
a. No tiene sueldo (1)

b. menos de S/ 500 soles (2)
c. de 500 a 930 soles (3)

d. Mas de 930 soles (4)

II. CONDICIONES DE VIDA DE LA GESTANTE:

6. Tiene agua potable

Si (1) No (2)



7. Considera que dispone de suficientes alimentos en casa
Si (1) No (2)
8. Conserva el orden y limpieza siempre
Si (1) No (2)
III. COMPORTAMIENTO DEL EMBARAZO

9. A qué edad embarazo por primera vez

10. Utilizaba un método anticonceptivo antes del embarazo
Si (1) No (2)

11.Programé su embarazo.
Si(1) No (2)

12.Registra Anemia en el presente embarazo
Si (1) No (2)

13. Antecedentes de complicaciones de las gestantes
a. Antecedentes de abortos espontaneos (1)
b. Peso al nacer del ultimo bebe menor de 2500 kg (2)
c. Antecedentes de hipertension o preclampsia (3)
d. Parto pre termino. (4)
e. ninguno. (5)

14.Numero de control pre natal que tiene actualmente.
a. Ninguno (1)
b. Controles suficientes para la edad gestacional (2)

c. Controles insuficientes para la edad gestacional (3)

Gracias
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