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RESUMEN

En el presente trabajo el problema a investigar fue ;Cuales son los factores
que conllevan al inicio de la atencion prenatal en adolescentes atendidas en el
centro de salud Santa Ana?, planteandose como propésito definir los factores,
para ello se realizé6 una investigacion cualitativa con el método cualitativo, la
poblaciéon estuvo constituida por 50 gestantes adolescente atendidas en el
Centro de Salud Santa Ana, la muestra fue censal, la técnica a emplear fue la
entrevista y el instrumento la guia de entrevista no estructurada. Los resultados
mas relevantes fueron: Un 92% de las gestantes adolescentes tiene una buena
relacion con los padres, el 88% de las adolescentes reciben apoyo de la
pareja, 80% ha sido aconsejada por sus padres, pareja u otros familiares, el
buen trato del personal ayuda en un 68% al inicio de la atencidén prenatal y el
78% inician su atencioén prenatal por problemas de salud de bebe o el de ella
misma. Se concluye que las gestantes adolescente que iniciaron
tempranamente su atencion prenatal tienen las siguientes caracteristicas:
pocos problemas econdomicos, son convivie‘ntes, tienen apoyo de la pareja,
conocen la importancia de la atencién prenatal, viven con mama, hermanos y
otros familiares, tienen apoyo familiar y con nivel de instruccion secundaria
completa o cursando estudios superiores. Los factores que conllevan al inicio
de la atencion prenatal en adolescentes son econdmicos, familiares,

educacional, social, de pareja y salud.

Palabras Clave: Embarazo, adolescente, factores, atencién prenatal



ABSTRACT

In thislwork the problem to investigate was: what are the factors that lead to the
start of prenatal care in adolescents attended at Santa Ana Health Center?,
- considering as purpose to define these factors, for this a qualitative research
was conducted with qualitative method, the population consisted of 50 pregnant
" teenager attended at Santa Ana Health Center, the sample was by census, the
technique used was the interview and the instrument was the not-structured

interview guide.

The most relevant results were: 92% of pregnant teenagers have a good
relationship with their parents, 88% of them receive support from their couples,
80% has been advised by their parents, partner or other family members, the
friendly attention of the staff helps in 68% at the start of prenatal care and 78%
start their prenatal care due to health problems of the baby or themselves.

It is concluded that pregnant teenager who initiated their prenatal care have the
following characteristics: few economic problems, are in cohabitation, have
support of their couple, know the importance of prenatal care, live with their
mom, siblings and other relatives, have family support and full secondary
education or pursuing higher studies. The factors that lead to the start of
prenatal care in adolescents are economic, family, educational, social,

partnership and health.

Key words: pregnancy, adolescent, factors, prenatal care.
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INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia es considerada por la OMS (2011) como una
etapa de transicion y de riesgo debido a las repercusiones que tiene sobre la

salud de la madre adolescente. Las consecuencias psicolégicas y sociales se

duplican en las adolescentes menores de 10 a 19 afios, es por tal razon que se-

ha despertado un enorme interés tanto en la sociedad asi como en el ambito de
salud publica la importancia del inicio temprano de la atenciéon prenatal para
prever{ir riesgos, por lo cual se estudia los diferentes factores que conllevan al
inicio de la atencion prenatales.

En el Peru, segun reportes ENDES (2011) el porcentaje de atenciones
prenatales en adolescentes ha incrementado un 35% a comparacion del 2000.
Asimismo un estudio en el Hospital Naciona! Cayetano Heredia encontré que el
porcentaje de gestantes adolescentes con mas de cuatro atenciones
prenatales fue 27,2é°A>, similar al del resto de mujeres.

La Direccién Regional de Salud de Huancavelica en el area de estadistica e
informatica registra que las atenciones prenatales en adolescentes incremento
de 12,6% a 21,6% (DIRESA Huancavelica, 2012).

Ante esta situacion se plantea el objetivo general, definir los factores que
conllevan al inicio de la atencién prenatal en adolescentes atendidas en el
centro de salud Santa Ana 2014. Esta investigacién se realizd porquev se
desconoce los factores que llevaron a la adolescente a iniciar su atencién

prenatal, creemos que conociendo los factores nos permitira fortalecer los



mismos como estrategias de intervencién para que todas las gestantes
adolescentes inicien tempranamente sus atenciones prenatales. Por ese motivo
se aplico la guia de entrevista no estructurada, el siguiente paso fue la
recoleccion de datos a una muestra de 50 gestantes adolescentes, realizadas
en el Centro de Salud de Santa Ana como también se realizaron visitas
domiciliarias a algunas gestantes para completar la poblacion objetivo.

La variable de estudio fue: factores que.conllevan al inicio de la atencién
prenatal en adolescentes la cual es definida como aquellas situaciones,
circunstancias, que aumentan las posibilidades de intervenir en la decision de
la gestante, para asistir a su atencién prenatal.

El presente informe se estructura en cuatro capitulos: En el capitulo |
planteamiento del problema, en el capitulp Ii el marco tedrico dividida en dos
partes, en el capitulo Il la metodologia de la investigaciéon y en el capitulo |V
procesamiento, analisis e interpretacion de los resultados a partir de ellas se
obtienen las conclusiones y recomendaciones. Finalmente las referencias
bibliograficas y anexo.

Se presenta esta tesis con el fin de haber aportado en el campo

cognoscitivo de la carrera profesional de obstetricia

Las investigadoras.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La atencion prenatal constituye uno de los §i|ares de la Estrategia
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. El Ministério de Salud (MINSA)
la definié como “La vigilancia y evaluacién integral de la gestante y el feto
que realiza el profesional de salud con el objetivo de lograr el nacimiento
de un recién nacido sano, sin deterioro de la salud de la madre” (Guias
Nacionales de Atencién Integral de Salud sexual y Reproductiva, 2004).
Ademas para la prevencion de complicaciones es muy importante la
realizaciéon de la primera atencion prenatal dentro del primer trimestre,
porque durante la primera atencién prenatal se brinda una atencion

integral, en la cual el personal de salud evalua el aspecto emocional y el
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eétado psiquico, que con frecuencia se encuentran alterados en muchas
gestantes adolescentes. Asimismo en la primera atencion prenatal, se
determina si existen factores de riesgo y se puede predecir si la gestacion
evolucionara normalmente (Guias Nacionales de Atencion Integral de
Salud sexual y Reproductiva, 2004).

Segun un informe global de la OMS y UNICEF (2010) el 70 % de
gestantes de todo el mundo tiene al menos una atencién prenatal. Sin
embargo, este porcentaje varia; en paises industrializados fue el 98 %, en
paises en vias de desarrollo el porcentaje bajo aproximadamente el 68 %

y Sur Asia tuvo el porcentaje de asistencia mas bajo con un 54%.

En el Peru, segun reportes ENDES e INEI (2011) del 95,4% de las
mujeres embarazadas que recibieron alguna atencion prenatal el 35%
fueron adolescentes. En el area urbana un 98,9% casi la totalidad de las
mujeres embarazadas recibieron atenciéon prenatal, en el area rural si
bien es elevada la proporcién (88,1%), es inferior a lo observado en el
area urbana. En las regiones, la menor cobertura se observa en la Selva
(84,3%).

Asimismo un estudio en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
encontré que el porcentaje de gestantes adolescentes con mas de

cuatro atenciones prenatales fue 27,29%, similar al del resto de mujeres.
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La Direccion Regional de Salud de Huancavelica en el area de
estadistica e informatica registra que las atenciones prenatales en
adolescentes incremento de 12,6% a 21,6% (DIRESA Huancavelica,

2012).

En el centro de salud Santa Ana, distrito, provincia, departamento
de Huancavelica, ubicado en la zona Alto andina a 3680 m.s.n.m_; lugar
donde se conserva costumbres ancestrales en torno a la vida reproductiva
de la mujer; se estima que del total de las gestantes que iniciaron la
atencion prenatal el 30% fueron adolescentes. (Evaluacién semestral del
2014 del centro de salud Santa Ana).

Como es sabido se supone que hay muy poca predisposicidn de
gestantes adolescentes para que acudan a su atencién prenatal; en este
caso este 30% nos indica que hay preocupacion e interés de las
adolescentes en su embarazo, situacién que amerito ser investigada; a fin
de determinar qué factores conlievaron a la gestante adolescente acudir
a su atencidén prenatal ya que nos permitira fortalecer aquellos factores
positivos. La probabilidad de asistencia a la atencion prenatal podria estar
asociada a factores sociales y econdmicos. Las atenciones durante el
embarazo se consideran como una de las medidas mas importantes plara
preservar la salud del binomio materno-fetal. El inicio precoz de la

atencién prenatal ha contribuido a descender en 50% la mortalidad

materna perinatal y disminuir los recién nacidos de bajo peso al nacer
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(Plan estratégico nacional para la reduccién de la mortalidad materna y

perinatal, MINSA, 2009).

FORMULACION DEL PROBLEMA.

Ante la situacion descrita la interrogante a investigar fue:

+ ¢, Cuales son los factores que conllevan al inicio de la atencion prenatal en

adolescentes atendidas en el centro de salud Santa Ana?

OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Definir los factores que conllevan al inicio de la atencién prenatal
en adolescentevs atendidas en el centro de salud Santa Ana, 2014.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
> ldentificar a las gestantes adolescentes atendidas en el centro
de salud Santa Ana, 2014,
> Detectar los factores que llevaron a las adolescentes a acudir a
su primera atencion prenatal en el centro de salud Santa Ana,
2014,
» Clasificar los factores que conllevaron al inicio de |é atencion
prenatal en adolescentes atendidas en el centro de salud Santa

Ana, 2014.
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1.4 JUSTIFICACION.

Es sabido que el sistema de salud viene impulsando una serie de
estrategias para que las gestantes cumplan con todas sus atenciones
prenatales, pero no consideran muchas veces los aspectos positivos que
influyen en estos, he ahi la importancia del estudio en determinar estos
factores y hacer el respectivo efecto muitiplicador.

Ante los resultados obtenidos se reenfocara acciones por parte del.
personal obstetra que labora en el centro de Salud Santa Ana y otros
establecimientos de la regién, instando a implementar actividades que
permitan y favorezca la participacion de la adolescente, pareja y la familia
en la atencién prenatal, pudiendo realizarse talleres con adolescentes y
escuela de padres, sobre cuidados de embarazo en los colegios y/o
universidades, pues el tema de gestacidén no es un tema muy hablado ni
conversado por los adolescentes.

La investigacion nos proveera de nuevos conocimientos que permitira
entender y confrontar Ia realidad considerando que la sexualidad y la
reproduccion humana no son hechas meramente biolégicas sino
fundamentalmente socioculturales; asi mismo quedara como base teérica

y antecedente para futuras investigaciones.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO
3. A Nivel Internacional se encontrd la siguiente investigacion:
Albrecht, Pflanz y Ramoén (2010) “Factores que influyen en la concurrencia al
- control prenatal” Tesis para optar maestria en salud publica en la clinica
Ginecolégica A del Hospital Pereira Rossll Montevideo, Uruguay. Esta
investigacion tuvo como propoésito determinar la proporcion de concurrencia a los
controles prenatales en Montevideo a nivel del sector Salud Publica y estabiecer
cuales eran las barreras para la concurrencia, siendo el control prenatal un elemento
importante en la disminucion de la morbi-mortalidad perinatal. Para ello se realizé una
encuesta a 220 puérperas en la clinica Ginecolégica del Hospital Pereira Rossli, los
resultados encontrados, establecen que de 220 puérperas encuestadas 30% no

concurrieron al contro! prenatal habiéndolo realizado en una o més oportunidades el
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restante 70%. Se encontraron para aquellas pacientes que no participaron en los
controles los siguientes factores: primaria incompleta, soltera sin pareja estable, sin
carnet de asistencia, desconocimiento del plan del Instituto Nacional de Alimentacion.
(INDA). Encontramos que las adolescentes asisten a los controles con la misma
frecuencia que las embarazadas adultas, aunque en muchos trabajos se habla de la
adolescencia como un factor de riesgo.
Los controles durante el embarazo se consideran como una de las medidas mas
importantes para preservar la salud del binomio materno-fetal. Investigaciones han
podido demostrar que los controles prenatales han contribuido a descender la
mortalidad materna y perinatal. Ademas se sabe que aquellas mujeres con
embarazos controlados tienen menos proporcion de recién nacidos de bajo peso

que aquellas no son controladas

Cobos (2013) “Factores que influyen en la atencién prenatal en adolescentes
que acuden a la consulta” Tesis para optar Maestria en Enfermeria en el
Subcentro de salud Zapotal - Santa Elena La Libertad - Ecuador. Esta
investigacidn tuvo como propoésito identificar los factores socioecondmicos,
demogréficos que influyen en la atencion prenatal de gestantes que acuden a la
consulta prenatal en el Subcentro, la poblacion a estudiar fue de 30 gestantes que
acuden a la consulta prenatal, de la cual no se utilizé mas muestra debido a la falta
de inasistencia a las consultas prenatales, Se obtuvo como resultado, que el 70% de

las gestantes se encuentran entre la edades de 15 a 17 afios, el 77% de las
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gestantes adolescentes no ha recibido charlas por el personal de salud dentro de la
institucion, y el 40% desconoce sobre los riesgos que ocasionan al no asistir a las
consultas prenatales periodicamente, el 60% no sabe la importancia de un control
prenatal oportuno, y el 54% no acude a la institucion por-la distancia, lo econémico y
el tiempo que genera al llegar a la institucidn y le impide llevar un control por la
distancia y el tiempo que se requiere llegar al Subcentro de salud. Los factores que
influyeron en la atencién prenatal de las gestantes adolescentes; fueron dentro del
factor socioeconémico pareja, estado civil, escolaridad de pareja y aceptacion del
embarazo, la educacion (escolaridad de la gestante y conocimientos sobre Ia
Atencion Prenatal), el vivir con la pareja y/o familia de la pareja y el apoyo familiar
ante el embarazo. Asimismo el Factor econdémico actué como predisponente hacia la
busqueda y acceso a la Atencién Prenatal, pues el apoyo econdmico de los padres y
parejas fue favorable.

Existe un alto porcentaje de gestantes adolescentes que refieren no haber realizado
las atenciones prenatales, esto significa un gran problema para la prevencion de la
mortalidad materno perinatal, para ello se debe realizar actividades que permitan y

favorezca la participacion como talleres sobre cuidados en de embarazo.

SALVADOR MOYSEN J. y otros (2000). “Situacion psicosocial de las adolescentes y
toxemias del embarazo”. Salud Publica Mex; 42:99-105. Esta investigacion tuvo como
propésito Conocer la situacién psicosocial percibida durante e la gestacion por dos

grupos de adolescentes; uno de ellos, conformado por mujeres con diagnostico de
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enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo y, el otro, constituido por mujeres
calificadas como “sanas’. Material y métodos. Se eligid un disefio de casos y
controles. De las adolescentes gestantes que acudieron para la resolucion de su
embarazo al Hospital General de la ciudad de Durango, 1997, y de septiembre e de
1998 a enero de 1999, se seleccionaron 39 casos y 88 controles de acuerdo con
criterios explicitos del estudio, a quienes se les aplico un cuestiona rio
semiestructurado para la identificacion - de: estresores psicosociales, apoyo
psicosocial, respuestas de enfrenta miento, intencionalidad, deseo y aceptacion del
embarazo estado animico y calidad de convivencia durante el mismo. Para el analisis
de los datos, ademas de los procedimientos descriptivos, se estimo x2 y la razon de
momio con intervalos de confianza a 95%. Resultados. Las caracteristicas
- sociodemograficas y ginecobstétricas de ambos grupos fueron similares; la
percepcion de fuentes de estrés fue mayor en el grupo de casos y la de fuentes de
apoyo favorecié al grupo control, el estado animico positivo y la convivencia
satisfactoria durante el embarazo fueron referidos mas frecuentemente con valores
estadisticamente significativos, por las integrantes del grupo control. Conclusiones:
Se identificaron diferencias cualitativas en la percepcion de los escenarios
psicosociales por las mujeres participantes en el estudio, observandose una
evaluacion mas favorable, estadisticamente significativa, por el grupo control.

Durango, en los periodos de julio de 1996 a febrero, siendo el control prenatal un
elemento importante en la disminucién de la morbimortalidad perinatal. Para ello se

realizd una encuesta a 220 puérperas en la clinica Ginecologica del Hospital Pereira
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Rossll, los resultados encontrados, establecen que de 220 puérperas encuestadas
30% no concurrieron al control prenatal habiéndolo realizado en una o mas
oportunidades el restante 70%. Se encontraron para aquellas pacientes que no
participaron en los controles los siguientes factores: primaria incompleta, soltera sin
pareja estable, sin carnet de asistencia, desconocimiento del plan del Instituto
Nacional de Alimentacion. (INDA). Encontramos que las adolescentes asisten a los
controles con la misma frecuencia que las embarazadas adultas, aunque en muchos

trabajos se habla de la adolescencia como un factor de riesgo.

A Nivel Nacional se encontré la siguiente investigacion:
Munares (2013) “Factores asociados al abandono al control prenatal en un
hospital del Ministerio de Salud Peru”. Tesis para optar Maestria en
Administracion de Servicios de salud hospital del Ministerio de Salud Peru. Esta
investigacion tuvo como proposito Analizar factores asociados al abandono al control
prenatal. EI método que se utilizo fue de casos y controles en 328 gestantes
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, divididas en 164 con abandono
al control prenatal (casos) y 164 sin abandono (controles), se indagd datos generales
y factores de abandono: personales, institucionales y médicos. Los resultados
obtenidos indican, el control prenatal adecuado, tener permisos en el trabajo, no tener
dificultades en los que hacer domésticos reducen la probabilidad de abandono. Entre
los factores institucionales el recibir servicios completos, coordinar entre los servicios

y programar citas de seguimiento reducen la probabilidad de abandono, finalmente
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entre los factores médicos, el tener una calidad adecuada de control prenatal reduce
la probabilidad de abandono. Uno de los factores que aumenta el riesgo de abandono

fue el residir en barrio marginal.

El control prenatal es el eje inicial para la adecuada atencion matema, conjuntamente
con el parto institucional y el seguimiento del recién nacido son una buena éstrategia
de reduccién de la mortalidad materna. Por lo que el abandono y el inicio tardio del
control prenatal, interrumpe las actividades preventivas y de promocion de la salud,

limitando el contactos entre el profesional de la salud y paciente

3.1. BASES TEORICAS-CONCEPTUALES

3.1.1. ATENCION PRENATAL

a) Definicion
Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto que
realiza el profesional de salud para lograr el nacimiento de un
recién nacido sano, sin deterioro de la salud de la madre.
Cons'iderar que todo embarazo es potencialmente de riesgo.
(MINSA, 2004).

b) Objetivos de la atencion prenatal:

s Evaluar integralmente a la gestante y el feto
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Identificar la presencia de signos de alarma o enfermedades
asociadas que requieran un tratamiento especializado para la

referencia oportuna.

Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones del

embarazo

Preparar fisicamente a la gestante para el parto, asi como al

entorno familiar, plan de parto.

Realizar el planeamiento individualizado del parto institucional
con participacion de la 'pareja, la familia y la propia

comunidad

Promover el apoyo familiar y social para el cuidado prenatal

Promover la lactancia materna en la crianza del recién nacido.

Prevenir el tétanos neonatal (vacuna antitetanica)

Detectar el cancer de cérvix uterino (Papanicolaou) y la

patologia mamaria.

Promover la salud reproductiva y la planificacién familiar

Promover la adecuada nutricion.
* Prevenir y/o tratar la anemia

c) Frecuencia con la que se deben realizar las atenciones
La atencion prenatal debe iniciarse lo mas temprano posible,
debiendo ser periddica, continua e integral

La frecuencia éptima de atencidn prenatal es la siguiente:



23

Una atencion mensual hasta las 32 semanas.

Una atencion quincenal entre las 33 y las 36 semanas

Una atencion semanal desde las 37 semanas hasta el

parto
Se considera como minimo que una gestante reciba 6
atenciones prenatales, distribuidas de la siguiente manera:

¢ Dos atenciones antes de las 22 semanas,

La tercera entre las 22 a 24 semanas,

La cuarta entre las 27 a 29,

La quinta entre las 33 a 35,

La sexta entre las 37 a 40 semanas.

3.1.2. IMPORTANCIA DEL INICIO DE LA ATENCION PRENATAL EN

LA GESTANTE ADOLESCENTE

La Atencién Prenatal es un conjunto de acciones médicas y
asistenciales que se concretan en entrevistas o visitas
programadas por el personal de salud, a fin de controlar la
evolucién del embarazo en adolescente y obtener una adecuada
preparacién para el parto y la crianza del recién nacido con la

finalidad de disminuir los riesgos de este proceso fisiologico.
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De esta manera de atencion prenatal tiene como finalidad
primordial identificar la presencia de signos de alarma o
enfermedades asociadas que requieran un tratamiento
especializado para la referencia oportuna, prevenir, diagnosticar y
tratar las complicaciones del embarazo, preparar fisica y
mentalmente a la gestante para el parto, asi como al entorno
familiar, realizar el planeamiento individualizado del parto
institucional con participacién de la pareja, la familia y la propia
comunidad, ademas de promover el apoyo familiar y social para el
cuidado prenatal; promover la salud reproductiva, la planificacion
familiar, la adecuada nutricién, prevencion y tratamiento de la
anemia.

a) Caracteristicas de la atencion prenatal:

En obstétrica la atencion prenatal es un recurso primario

(schwarcz, sala y duverges, 2005).

e Precoz: Debe iniciarse lo mas temprano posible, tratando
de que sea desde el primer trimestre de la gestacion, en
cuanto se haya diagnosticado el embarazo para establecer
fidedignamente la edad gestacional, posibilitar acciones de
prevencion y promocién de la salud y detectar factores de

riesgo.
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e Periodico: La frecuencia dependera del nivel de riesgo

meédico, social y psicolégico.

Completo: La atencion Prenatal debe ser completa en
contenidos de evaluacién del estado general de la mujer,
de la evolucidn del embarazo y de las atenciones e
intervenciones requeridos segun edad gestacional.

Debe ofrecer amplia cobertura: Se debe promover la
Atencién Prenatal a la mayor cantidad de poblacién
posible, garantizando la igualdad y accesibilidad de la

atencion.

Muchas investigaciones revisadas muestran que la
Atencion Prenatal temprana y regular es importante tanto
para la salud de las madres adolescente como para la de
sus recién nacidos. En la atencién prenatal se debe
asegurar la pronta deteccion y el tratamiento adecuado de
posibles complicaciones del embarazo y prevenirlas
cuando sea posible.

Algunos estudios plantean que a medida que la
captacion es mas tarde aumentan las complicaciones,
sobre todo el riesgo de anemia y sepsis urinaria se hacen
mas evidentes.. Concluyéndose asi que la falta de atencion

prenatal oportuna esta asociada con a la presencia de
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anemia, deficiencia de hierro y zinc. Para la prevencion de
complicaciones es muy importante la realizécién, de la
primera atencion prenatal dentro del primer trimestre.
Porque durante la primera atencion prenatal se brinda una
atencion integral, en la cual el personal de salud evalua el
aspecto emocional y el estado psiquico, que con frecuencia
se encuentran alterados en muchas gestantes
adolescentes. Asimismo en la primera atencidn prenatal, se
determina si existen factores de riesgo psicosociales y se
puede predecir si la gestacion evolucionara normalmente;
pues se ha demostrado que los factores negativos del
entorno psicosocial, tales como la falta de comunicacion y
el bajo nivel de confianza a los padres estan fuertemente
relacionados al aborto provocado en las adolescentes.
Asimismo tenemos que entender que la ausencia de
la atencidn prenatal por parte de la gestante adolescente
no sbélo comprende la ausencia de atencién profesional,
sino que ademas hay falta de un entorno social favorable
que le permita a la muje'r gestante acudir en busca de
ayuda profesional; la falta de fe de la mujer y su familia

hacia los profesionales de la salud y por ultimo la falta de

b+
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una actitud mental positiva y activa hacia el cuidado de su

propia salud y la de su hijo.

3.1.3. FACTORES QUE CONLLEVAN AL INICIO DE LA ATENCION

PRENATAL

Los factores condicionantes del embarazo en adolescentes son

diversos, sin embargo pueden agruparse de la siguiente manera

(Tejada Alvarez, 1993)

a) Familia:

La familia desde la perspectiva psicosocial es vista como uno
de los microambientes en donde permanece el adolescente y
que por lo tanto es responsable de lograr que su
funcionamiento favorezca un estilo de vida saludable, este
estilo de vida debe promover el bienestar y el desarrollo de los
miembros de la familia.  /

Algunos autores mencionan que el maltrato fisico a la
gestante fue motivo para no asistir a la Atencién Prenatal;
indicando que la atencién prenatal tardia y la ausencia de esta
atencién podrian deberse a la oposicion de las personas
agresoras (companero, familiares, entre otras) y a los temores
qlxe podria sentir la mujer a que en la exploracidon médica se

descubrieran huellas de abuso fisico o sexual. Asi también

otros estudios concluyen que la falta de comunicacién y el bajo
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nivel de confianza con los padres, asi como reacciones
negativas ante la noticia del embarazo estuvieron fuertemente
relécionados con el aborto proyocado en adolescentes.

Del mismo modo la gestante adolescente de una familia
tipo disfuncional presenta falta de apoyo familiar, esto trae
consigo la privacion material, el aumento de los eventos
negativos en la vida, la falta de afecto, el escaso nivel de
educacién y la falta de acceso a la informacion. Asimismo la
reaccion de los padres, la familia y la pareja ante la gestacion
‘influye directamente en la actitud de la adolescente hacia su

primer embarazo.

b) Pareja:

Las politicas y acciones de intervencion de las instituciones de
salud suelen estar dirigidas hacia la madre, aportando de esta
forma a la construccién de la invisibilidad del Varén. La
participacion de los adolescentes en la toma de decisiones
para la atencion prenatal esta condicionada por . las
representaciones que tengan acerca de la paternidad. As_i el
ingreso espontaneo del vardn acompafiando a su pareja a la
Atencion Prenatal ya nos da un indicio acerca de su posicion
respecto de la atencién y cuidado del embarazo. Asimismo se

establece la relacion entre el estado conyugal con la

%
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predisposicion al acceso y busqueda de atencidon por parte de
la gestante pues vera en su pareja el apoyo para esa nueva
etapa. Tenemos entonces que la variable estado civil en las
gestantes adolescentes es muy importante, pues una relacion
de pareja estable favorece el apoyo tanto afectivo y econdémico
a la gestante adolescente.

Del mismo modo algunos estudios refieren que el estado
civil de soltera esta mas relacionédo a la captacion intermedia
o tardia, esto es significativamente superior en las gestantes
adolescentes menores de 18 afos que a su \)ez muestran otros
factores desfavorables para una evolucion peri natal adecuada.
Igualmente se ha asociado a la Atencion Prenatal tipo tardio

con una relacion débil de pareja.

¢) Econdémico

Actualmente estamos viviendo una década de pesada carga
economica, la consecuencia de esta situacion tiene su
expresion en tasas negativas en salud reproductiva. En casi
todos los estudios sobre el tema, se considera que la situacion
socioeconémica juega un papel fundamental en el acceso a la
Atencion Prenatal.

El no haber trabajado durante el embarazo, y mas aun,

que no lo hicieron nunca, muestra una asociacién significativa

(bt
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con la ausencia o insuficiencia de la atencion prenatal .Se ha
probado que la situacion socioecondmica desfavorabie
conduce a la desnutricibn y la anemia, un desarrollo
insuficiente, falta de atencion prenatal y viviendas inadecuadas,
donde a menudo hay hacinamiento, promiscuidad y a veces
incesto; muchas repiten el patrén de sus madres solteras que
también dieron a luz siendo adolescentes.
d) Educacion:

La ausencia de programas de educacion en salud, y en
particular para la gestante, incluyendo captaciéon precoz de la
misma se ve reflejada en el desconocimiento de la importancié
de la atencion prenatal y la falta de motivacion; esta grave falla
del sistema de salud fue reportado hace mucho tiempo por
diferentes autores . ‘

La falta de conocimiento en sexualidad, es decir la total
desinformacién se asocia con padres de bajo nivel
educacional, sin conocimiento o tabu respecto del tema. Los
mandatos culturales, socioecondmicos y educacionales marcan
la conducta de las adolescentes. Presentando una conducta

deficitaria con respecto a la prevencion en salud. Los futuros

profesionales deben de mejorar las politicas y/o estrategias
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institucionales de primer nivel de atencién para incentivar los

controles prenatales en tiempo y forma en las adolescentes.

e) Psicolégico:

Ademas de todo el contexto social en el que se encuentra la
adolescente cabe resaltar la importancia de sus cambios
psicologicos por los cuales a su vez también atraviesa propio
de la etapa, la adolescente al ser dependiente de su familia
tanto afectivo y econdmicamente y el embarazo al presentarse
como un evento no programado, determinaria en la
adolescente una actitud de rechazo y ocultamiento de su
condicion, lo que se ha demostrado que lleva a una atencion
prenatal tardia o insuficiente.

La salud mental de la paciente y su entorno psicosocial
probablemente sea mas importante que la vigilancia biomédica
de la gestante durante el embarazo para el pronostico perinatal
e infantil). Al mismo tiempo los sentimientos de verguenza,
temor e ignorancia hacen que la atencion prenatal sea tardia e
irregular, o que se relaciona directamente con resultados
adversos desde el punto de vista de la atencién obstétrica y
neonatal.

Numerosos autores asocian la Atencion Prenatal tardia

con ocultamiento por temor a la accion familiar. En estas
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madres jovenes se puede comprobar su inmadurez para
asumir el embarazo, pues psiquicamente no estan preparadas,
asimismo manifiestan falta de confianza en su familia y poca
informacién sobre el que realmente significa un embarazo en
esta edad de la vida, en la cual el organismo no esta preparado
para asumirlo. En cuanto al embarazo no deseado, los estudios
concluyen que el riesgo de presentar un parto domiciliario es
tres veces mayor que en las mujeres cuyo embarazo fue
deseado y aceptado, al parecer esto se explica por la
necesidad de algunas mujeres de tratar de mantener ocuito el
embarazo ya sea porque fue producto de alguna relacion
considerada «indebida» o porque se dio en el momento
inadecuado, esto es muy frecuente en las adolescentes
embarazadas dado que el embarazo no fue planificado, mas
aun si es producto de una relacidén con una pareja esporadica,
con la consiguiente interrupcion brusca de sus planes de vida y
los serios problemas que se originan en el entorno familiar .
(Salvador Moysén J. y otros, 2000)

Demografico:

La gestacion requiere cuidado materno, de tal manera que
puedan identificarse y controlarse los riesgos® de forma

oportuna; este cuidado se espera que lo brinde el personal de
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salud entrenado. Por ello un aspecto a tener en cuenta dentro
de los factores que explican la salud materna es el acceso de
la familia gestante a los servicios de salud, en este sentido,
habria que analizar en primer lugar la distancia de los
profesionales en salud con respecto a la poblacién que

demanda atencion.

3.1.4. EMBARAZO EN ADOLESCENTES:

a) Definicion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2010) se define el
embarazo en adolescencia como aquel que se produce entre los
10 y 19 anos periodo de vida en el cual el individuo adquiere la
capacidad reproductiva.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) define
el concepto de madre adolescente como aquella que tuvo su
primer hijo antes de los 20 afios

La Academia Nacional de Medicina (2011), titulo el *
embarazo en adolescente” como la mas grave probleméatica en
salu.d publica de ella desprenden en gran medida problemas
como el aborto, las infecciones de transmision sexual, la

" violencia de género, la violencia sexual y el maltrato infantil.
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El embarazo en adolescentes es un proceso de

crecimiento y desarrollo del producto de la fecundacion que
ocurre durante la adolescencia cuando aun no se ha alcanzado
la madurez fisica ni emocional de la adolescente (Piedrola y
Alvarez, 2006);
Gonzalez Garza y cols (2005) es una etapa vital en el desarrollo
humano que se caracteriza por importantes cambios fisiologicos
y psicolégicos, social, afectiva, y donde adquiere la madurez
reproductiva; por lo cual da caracteristicas especiales a estos
jovenes haciéndolos mas vulnerables a las distintas situaciones
de la vida.

Aberasturi y Knobel (2008), describen una serie de
sintomas y caracteristicas que presentan las adolescentes a lo
largo de ésta etapa como: a menudo se sienten incomodas,
molestas, demasiada inhibida, el cual la torna torpe, muda y
llorosa. También afirman que las adolescentes se sienten parte
de un grupo y los integrantes de este grupo ia quieren y estiman,
se sienten segura y feliz, sin embargo al quedar embarazadas
las hacen sentir rechazadas, teniendo sentimientos de
inseguridad y culpabilidad, separacion progresiva de los padres,

constantes fluctuaciones del humor y del estado de animo,
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contradicciones sucesivas en la conducta y a veces una actitud

social reivindicadora.

3.2. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La presente Investigacidn por ser cualitativa no presenta hipétesis.

3.3. IDENTIFICACION DE VARIABLES

En el presente trabajo de investigacion la variable de estudio que se va
tener en cuenta es:
o Variable: Factores que conllevan al inicio de la atencién prenatal en

adolescentes.
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

AMBITO DE ESTUDIO
Esta investigacion de realizo en el centro de Salud Santa Ana ubicado a
unos metro de la av. Los chancas en el sector Garbanzo Puro en el
provincia de Huancavelica. Las vias de acceso son con carro 10
minutos, caminando 20 minutos. Cuenta con un teléfono fijo para
consultas y un RPM para referencias. |

El area comprende 3000m2, siendo el area construida de 200m?.
Los limites del Centro de Salud son por el norte con el distrito de Palca,
por el sur con el barrio de Yananaco, por el este con el distrito de Yauli y

por el oeste con el distrito de Ascension.
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3.3.

3.4,

3.5.

. Y

Ei establecimiento brinda ambientes de admisién , archivo,
estadistica, triagje, topico, farmacia, un consultorio de odontologia, dos
consultorios de obstetricia, dos consultorios de medicina , cuatro
consultorios de programa de crecimiento y desarrollo, un area de
laboratorio , un almacén de materiales, equipos y servicios higiénicos
En este establecimiento se brinda atencién de emergencia las 24 horas,
se realiza atencidn de parto, atenciones prenatales atendiendo un
promedio de 12 gestantes por dia, 6 pacientes para planificacion familiar

y 1 pacientes para ITS.

TiPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion fue de tipo cualitativa (Quintana y Montgomery, 2006).

METODO DE INVESTIGACION

Se utilizé el método cualitativo para identificar los factores que conllevan

al inicio de la atencidn prenatal en adolescentes atendidas en el centro

de salud Santa Ana (Quintana y Montgomery, 2006).

DISENO DE INVESTIGACION

Por ser un estudio cualitativo no tuvo un disefio definido.

POBLACION, MUESTRA, MUESTREO

3.5.1. POBLACION: La poblacién estuvo constituida por 50 gestantes
adolescentes que iniciaron su atencién prenatal en el centrg de

salud Santa Ana, 2014
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MUESTRA: La seleccion de sujetos de estudio de la poblacién fue
censal.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se empleo fue la entrevista y el instrumento la guia de
entrevista de los factores que conlievan al inicio de la atencion prenatal

en adolescentes

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Primero: Para la recoleccion de datos se elaboré la guia de entrevista
no estructurada.

Segundo: Se realizd la coordinacion pertinente con la jefa del Centro
de Salud Santa Ana para autorizacion de la ejecucion de la tesis.
Tercero: Se realizé la entrevista a todas las gestantes adolescentes que
se encuentran registradas en el centro de salud de Santa Ana, en el
horario de 8:00 am a 12:00 pm. y de 2:00 pm a 5:00 pm de lunes a
domingo,

Quinto: Se categorizaron y codificaron los datos para su procesamiento

a traves de la codificacion y tabulacién en el programa Excel y SPS15

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se utilizaron las siguientes técnicas:

> Procesamiento y analisis Cualitativo: Saturacion de datos,

reduccion de datos cualitativos, examen de las unidades de datos
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para identificar en ellas determinados componentes tematicos que
permitan clasificarlas en una u ofra categoria de contenido,
agrupamiento, categorizacion y codificacion.

Estadistica descriptiva: Se utilizé tablas de distribucidon de

\4

frecuencias simple.

> Software estadistico: Se utilizé el programa SPSS 15.0

Al



CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS.
"En el presente trabajo se realizé una feduccién de datos cualitativos, se
examind las unidades de datos para identificar en ellas determinados
componentes tematicos que nos permitan clasificarias en una u otra

categoria de contenido o en el proceso de agrupamiento, categorizacion y

codificacion.
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La informacion obtenida se ha ordenado en funcion de categorias o
criterios que estan presentes en el analisis, los datos se presentan en
cuadros simples con distribuciones de frecuencia absoluta y porcentual; sé
trabajé con una muestra de 50 gestantes adolescentes atendidas en el
centro de salud Santa Ana. Se aplicd una entrevista sobre factores que
conllevan al inicio de la atencion prenatal.

Inicialmente se identifica a las gestantes adolescentes atendidas en el
centro de salud Santa Ana en el 2014 y esto se logra en base a
caracteristicas.

CUADRO 01
GESTANTES SEGUN EDAD QUE INICIARON SU ATENCION PRENATAL
EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ANA

Edad Frecuencia Porcentaje
16 7 14%
17 11 22%
18 16 32%
19 16 32%
TOTAL 50 100%

Fuente: Entrevista realizada a las gestantes adolescentes, en el mes de Octubre - Noviembre, 2014,
elaboracion propia

En el cuadro 01 se observa que del total (50) de gestantes adolescentes
entrevistadas el 32% se encuentra entre 18 y 19 afos ,seguido las de 17 afios
enun 22% y un 17% las que tienen 16 afios ,entonces podriamos decir que las

adolescentes se embarazan siendo mayores de edad.
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CUADRO 02
GESTANTES SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION QUE INICIARON SU
ATENCION PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ANA

Nivel de instruccion Frecuencia Porcentaje
Secundaria Incompleta 9 18%
Secundaria Completa 26 52%
Superior Incompleta 15 30%
Total : 50 100%

Fuente: Entrevista realizada a las gestantes adolescentes, en el mes de Octubre - Noviembre, 2014

En el cuadro 02 se observa que el 52% de las entrevistadas concluyo la
secundaria, el 30% se encuentra estudiando superior y el 18% se quedaron sin
culminar la secundaria de esta manera podemos decir que el embarazo en
podria ser un impedimento para que estas adolescentes culminen su
secundaria y de la misma manera no puedan seguir estudios superiores.

CUADRO 03
GESTANTES SEGUN ESTADO CIVIL QUE INICIARON SU ATENCION
PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ANA

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 20 A 40%
Conviviente 30 60%
Total 50 100%

Fuente: Entrevista realizada a las gestantes adolescentes, en el mes de Octubre - Noviembre, 2014

En el cuadro 03 se observa que el 60% de las gestantes adolescentes son
convivientes y un 40% estan solteras. Dando a entender que la mayoria

asume una paternidad y maternidad responsable viviendo con la pareja.

v 6
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FACTOR FAMILIA

CUADRO 04

PERSONAS CON QUIEN VIVE ACTUALMENTE LAS GESTANTES QUE
INICIARON SU ATENCION PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD SANTA

ANA
Respuesta' frecuencia Porcentaje
Con mi mama, con mis hermanos y con otros familiares 17 34%
Con mis papas, con mis hermanos y con mi pareja 11 22%
Con mis papas y con mis hermanos 10 20%
Con mis suegros, con mis cufiados y con mi pareja 9 18%
Solo con mi hermana 3 6%
Total 50 100%

Fuente: Entrevista realizada a las gestantes adolescentes, en el mes de Octubre - Noviembre, 2014

En el cuadro 08 con respecto a con quien vive actualmente la gestante la

mayoria de las entrevistadas tienen respuestas similares donde un 34%

menciono “yo vivo con mi mama, con mis hermanos, con mis tios y mi

abuelita”, el 22% dijo “vivo con mis papas, con mis hermanos y con mi pareja’,

un 20% manifestd “estoy viviendo en un cuarto alquilado con mis papas y con

mis hermanos”, el 18% “yo vivo en la casa de mis suegros, con mis cufiados y

con mi pareja’ y un 6% “hum hum... seforita yo solamente vivo con mi

hermana , mis papas estan en Huancayo”. La mayoria de las gestantes viven

con sus padres tienen una buena relacion familiar ademas, considerando que

él bebe es importante para algun miembro de la familia ellos estarian

Wy
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influenciando para un buen control del embrazo e iniciar tempranamente su
atencién prenatal.

CUADRO 05
RELACION CON SUS PADRES Y HERMANOS DE LAS GESTANTES QUE
INICIARON SU ATENCION PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD SANTA

ANA
Respuesta Frecuencia  Porcentaje
Buena 46 92%
Mala 4 8%
Total 50 100%

Fuente: Entrevista realizada a las gestantes adolescentes, en el mes de Octubre - Noviembre, 2014

En el cuadro 05 en cuanto a la relacién que tiene la gestante con sus padres y
hermanos se obtuvieron dos uUnicas respuestas el 92% manifesto “me llevo
bien, normal, todos me cuidan” de igual manera otra gestante manifestd; “tengo
una buena relacién con todos sefiorita, aunque mi papé me grita cuando no
ayudo en mi casa” y el 8% de las entrevistadas tiene una mala relacion a raiz
del embarazo asi como dijo una gestante “mis papas me gritan y no me dejan
salir de mi casa paro peleando con mis hermanas”’. Tener una buena relacion
con los padres y hermanos ayuda a que la gestante se sienta en un ambiente
calido lo que contribuira para el bienestar del embarazo y la preocupacion de la

gestante para acudir a su atencion prenatal.
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CUADRO 06
IMPORTANCIA DEL EMBARAZO PARA LA FAMILIA DE LAS GESTANTES
QUE INICIARON SU ATENCION PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD

SANTA ANA
Respuesta Frecuencia Porcentaje

Para mi mama, para mis hermanos y para mi pareja 18 36%
Para mi pareja 11 22%
Para nadie 11 22%
Para mi mama, para mis suegros y para mi pareja 7 14%
Para mis papas, para mis hermanos y para mi pareja 3 6%

Total 50 100%

Fuente: Entrevista realizada a las gestantes adolescentes, en el mes de Octubre - Noviembre, 2014 ,

En el cuadro 06 en cuanto el embarazo es importante para alguien de la familia -

se obtuvo respuestas parecidas asi como el 36% manifestd “mi embarazo es
importante para mi mama, para mis hermanos y para mi pareja ellos me
engrien mas”, el 22% dijo “mi pareja me cuida y me engrie mas que todos él se
preocupa por mi bebito”, el 14% dijo “es importante para mi mama quiere q él
bebe este sanito , para mis suegros y para mi pareja todos siempre me traen
mis antojitos”, el 6% menciono “es importante para todos, para mis papas, para
mis hermanos y para mi pareja” y un 20% manifestd “hum hum.. no sé, creo
que para nadie; pero para mi si”. Entonces se concluye que la familia juega un
rol importante, ellos se preocupan por él bebe, esto contribuiria para que la

gestante inicie precoz y oportunamente su atencion prenatal.

o,
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CUADRO 07

EDAD DE LA PAREJA DE LAS GESTANTES QUE INICIARON SU
ATENCION PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ANA

Respuesta Frecuendia Porcentaje

de 12219 13 26%

de 20 a 25 33 66%

de 26 a 29 4 8%
Total 50 100,0

Fuente: Entrevista realizada a las gestantes adolescentes, en el mes de Octubre - Noviembre, 2014

En el cuadro 07 con respecto a la edad de la pareja, las gestantes

entrevistas coincidieron con sus respuestas, un 66% menciono “waaa... es

mi mayor él tiene 25 afios”, asi mismo el 26% manifestd “él es de mi misma

edad tiene 18 afos”, y el 8% respondid “mi pareja tiene 27 anos sefiorita es

mi mayor por 8 afios nomas, jajaja...." Podemos concluir que aquellas

gestantes que iniciaron su atencién prenatal se ven motivas por su pareja.

CUADRO 08

OCUPACION DE LA PAREJA DE LAS GESTANTES QUE INICIARON SU
ATENCION PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ANA

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Trabaja 26 52%
Estudia 16 32%
Estudia y trabaja 8 16%
Total 50 100%

Fuente: Entrevista realizada a las gestantes adolescentes, en el mes de Octubre - Noviembre, 2014

En el cuadro 08, con respecto a la ocupaciéon de la pareja el 52% de las

gestantes responde; “Trabaja a veces con su papd”, el 32% “él esta estudiando

l{%
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en las noches en el tecno computacion” y un 16% “mi pareja trabaja cargando
sacos y también él esta estudiando en la universidad”. A pesar que la pareja
estudia o trabaja estara pendiente de la gestante y le acompafia a su primera
atencion prenatal.

CUADRO 09
TIEMPO DE RELACION QUE TIENEN CON SU PAREJA LAS GESTANTES
QUE INICIARON SU ATENCION PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD

SANTA ANA
Respuesta Frecuencia Porcentaje
un ano 16 32%
dos afios 16 32%
mas de dos afios 18 36%
Total 50 100%

Fuente: Entrevista realizada a las gestantes adolescentes, en el mes de Octubre - Noviembre, 2014

En el cuadro 09 con respebto‘ al tiempo de relacion de la gestante se tuvo
respuestas parecidas el 36% refiere "ya estamos 3 afios desde el colegio”,
el 32% manifesto “recién estoy con él dos afos es poquito” asi mismo otro
32% menciono “‘un afo recién seforita’”. Podemos concluir que las
gestantes que tienen mas de 2 anos de relacion inician su atencion
prenatal dentro del primer trimestre (20%). Entonces es posible que cuanto
mas tiempo de relacion tiene una pareja ayuda al inicio de la atencion
prenatal.

CUADRO 10
APOYO DE LA PAREJA A LAS GESTANTES QUE INICIARON SU
ATENCION PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ANA

e
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Respuesta Frecuencia Porcentaje

Si me acompafia a veces y me da para 23 46%

el pasaje

Si, el me recuerda los dias de micitay 21 42%
me insiste a que vaya . ' _

No 6 12%
Total 50 100%

Fuente: Entrevista realizada a las gestantes adolescentes, en el mes de Octubre - Noviembre, 2014

En el cuadro 10 con respecto si la pareja te apoya para asistir a la atencion
prenatal la mayoria de las entrevistadas tienen respuestas similares donde el
46% menciono “si me apoya, a veces cuando tiene tiempo me acompafa pero
siempre me da para mi pasaje’ de igual manera otra gestante dijo “si, él se
recuerda los dias de mi cita y me dice que vaya,.a veces hace cola desde las 6
de la mafana para sacar cupo” y al 12% menciono “él no me apoya porque
trabaja lejos y viene 2 dias nomas”. Probablemente la pareja se preocupa por
el bienestar de su bebe y su pareja por lo cual le acompafia en su primera
atencién prenatal para ver como estd su bebe y como va ir progresando el

embarazo.

FACTOR ECONOMICO

CUADRO 11
PROBLEMA ECONOMICO DE LAS GESTANTES QUE INICIARON SU
ATENCION PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ANA

Respuesta Frecuencia Porcentaje
No 42 84%
Si 8 16%
Total 50 100%

Fuente: Entrevista realizada a las gestantes adolescentes, en el mes de Octubre - Noviembre, 2014
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En el cuadro 11 con respecto a los problemas econdmicos durante su
embarazo se obtuvo respuestas parecidas el 84% dijo “por ahora no, mis papas
me apoyan y mi pareja a veces trabaja” y el 16% menciono “si tengo
~ problemas, porque mi ropa no me alcanza y no pAuedo comprarme ademas me
dan mis antojos, me da verguenza pedirle plata a mis. papas”’. Entonces el
problema econbdmico no es impedimento para que' la gestante adolescente
asista a su atencion prenatal. |

CUADRO 12
INGRESO MENSUAL DE LAS GESTANTES QUE INICIARON SU
ATENCION PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ANA

Respuesta Frecuencia Porcentaje
De s/.750 a s/.1500 29 58%
Menos de s/.750 21 42%
Total 50 100%

Fuente: Entrevista realizada a las gestantes adolescentes, en el mes de Octubre - Noviembre, 2014

En el cuadro 12 con respecto al ingreso mensual las gestantes
entrevistadas coincidieron con sus respuestas donde el 58% menciono
‘Hay no se sefiorita, mi papa es profesor ganara mas 0 menos entre
S/1000 a 1200” asi mismo el 42% manifestdé “mi esposo trabaja en el
internet y solo le pagan 400 soles al mes. Podemos concluir que las
gestantes siguen dependiendo econdmicamente de sus padres, a pesar
que la atencién prenatal a nivel nacional es gratuita y es un derecho, las

gestantes inician su atencion prenatal tardiamente (cuadro 13). Entonces
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el problema econdmico no seria un impedimento para que las gestantes

inicien su atencién prenatal.

FACTOR INSTITUCIONAL

CUADRO 13
TRIMESTRE QUE INICIARON SU ATENCION PRENATAL LAS GESTANTES
DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA

Respuesta Frecuencia Porceﬁtaje
Segundo trimestre 26 52%
Primer trimestre 22 44%
Tercer trimestre 2 4%
Total 50 100%

Fuente: Entrevista realizada a las gestantes adolescentes, en el mes de Octubre - Noviembre, 2014.

En el cuadro 13 el 52% de las gestantes adolescentes entrevistadas
mencionan “yo fui a los 7 meses sefiorita, porque tenia miedo que me griten y
gue mis vecinas me vean’, el 44% refiere “ah.. yo fui cuando tenia tres meses
no queria ir porque tenia miedo, pero mis padres me exigian” y solo el 4% dijo
“ja.ja.ja.ja... hay yo fui casi a los 7 meses, porque tenia miedo que me griten
por mi édad”.

Estos resultados nos indican que las gestantes en su gran mayoria inician su

atencién prenatal en el segundo trimestre.
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CUADRO 14
TRATO DEL PERSONAL DE SALUD HACIA LAS GESTANTES QUE
INICIARON SU ATENCION PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD SANTA

ANA
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Bien 34 68%
Mal 16 32%
Total 50 100%

Fuente. Entrevista realizada a las gestantes adolescentes, en el mes de Octubre - Noviembre, 2014

En el cuadro 14, el 68% de las gestantes adolescentes se manifiesta ante la
pregunta de la entrevista “Hum, hum, yo creia que me iban a llamar la atencién
por mi edad, pero mi mama me dijo que tratan bien” y el 32% dijo “Creo que
mal, porque soy menor ademas porque fui tarde a mis controles”.

A pesar que las adolescentes dicen que recibieron un buen trato por parte del

personal la mayoria inicio su atencién prenatal en el segundo trimestre.

FACTOR EDUCACION

CUADRO 15
IMPORTANCIA DE LA ATENCION PRENATAL PARA LAS GESTANTES
QUE INICIARON SU ATENCION PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD

SANTA ANA
Respuesta Frecuenci Porcentaje
a

Para ver como esta el bebe 31 62%
Para ver como esta éi bebe 14 28%
y Uno mismo

No se 5 10%
Total 50 100%

Fuente: Entrevista realizada a las gestantes adolescentes, en el mes de Octubre - Noviembre, 2014
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En el cuadro 14, con respecto a la entrevista si la gestante adolescente sabe
sobre la importancia de la atencién prenatal, el 62% responde “Hum Hum...hay
seforita creo que debe de ser para ver como esta mi bebe”, el 28% refiere
“este...es para que mi bebito nazca sanito y para que yo esté bien” y el 10%
dijo “no se para que sera pues seforita, no me hén dicho nada”.

Las gestantes adolescente que tienen una idea de la importancia de la atencién
prenatal han culminado la segundaria o estdn continuando con estudjos
superiores esto indica que el nivel de ‘instruccién es un factor que influye en el

conocimiento y por lo tanto para dar inicio a su atencion prenatal.

'FACTOR SOCIAL

CUADRO 16 |
QUIEN SUGIRIO A LAS GESTANTES INICIAR SU ATENCION PRENATAL
EN EL CENTRO DE SALUD SANTA Y POR QUE ACEPTARON

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Mi mama, para ver si él bebe esta bien 15 30%
Mi pareja, para saber como esta mi bebe 11 22%
otros familiares, para que nazca sanito mi bebe 9 18%
Yo misma, para ver a mi bebe 8 16%
Mi papa, para ver cémo estaba mi bebe 3 6%
Mi mama, porque era importante para ella 2 ’ 4%
la promotora o mi vecina, para ver como estaba o

. 2 4%
mi bebe

Total 50 100%

Fuente: Entrevista realizada a las gestantes adolescentes, en el mes de Octubre - Noviembre, 2014
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En el cuadro 16 el 30% de las gestantes adolescentes responden a la pregunta
de la entrevista “sefiorita mi mama me dijo para ir y yo fui porque queria ver si
mi bebito esta bien”, el 22% menciona “mi esposo me dijo para ir, es que. no
sabiamos como estaba mi bebe y si yo me estaba alimentandome bien”, el
18% refiere “mi tia me dijo valla al centro de salud ahi te van a revisar y yo fui
porque quiero que mi bebe nazca sanito"’, el 16% dijo “yo misma para ver como
estd mi bebe”, el 6% dijo “mi papa me insistio para ir y yo fui para ver cémo
estaba mi bebe”, asi mismo coinciden en un 4% las siguientes respuestas “mi
mama me dijo para ir yo fui porque era importante” “la promotora y mi vecina
me dijeron que tenia que ir yo acepte porque queria ver como estaba mi bebe”.
Entonces se concluyen que los familiares se involucran en la toma de
algunas decisiones de los adolescentes, para intentar lograr un buen

desarrollo de su personalidad sin perjudicar su bienestar.

-

CUADRO 17
ACOMPANANTE DE LA GESTANTE A SU PRIMERA ATENCION
!
PRENATAL EN EL. CENTRO DE SALUD SANTA ANA

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Con mi pareja 23 46%
Yo sola 8 16%
Con mi mama, 7 14%
Con mi pareja y con otro familiares. 6 12%
Con mi hermana o mi tia 4 8%
Con mi amiga o vecina 2 4%

Total ' 50 100%

Fuente: Entrevista realizada a las gestantes adolescentes, en el mes de Octubre - Noviembre, 2014
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En el cuadro 16, el 46% de las gestante adolescentes responden a la pregunta
de la entrevista “Yo fui con mi esposo, €l siempre me acompafia a todas
partes”, el 16% refiere “ah.... yo sola sefiorita, porque vivo con mi pareja y su
hermana, ellos trabajan y no me pueden acompafiar”, el 14% menciona “mi
mama me acompafio porque yo tenia miedo de ir solita”, el 12% dijo “fui con mi
pareja también nos acompafid su hermana”, el 8% dijo “mi hermana me
acompafio porque mi pareja no podia” y el 4% dijo “ah... yo fui con mi amiga

ella conocia todo por eso me llevo”.

De las adolescentes que reciben apoyo por parte de la pareja en un 90% es
acompanada a su primera atencion prenatal en un 46 %, dando a entender que

casi la mitad de los futuros padres se involucran en el embarazo.

CUADRO 18
SITUACIONES QUE CONTRIBUYERON A QUE LAS GESTANTES INICIEN
SU ATENCION PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ANA

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Por el bienestar de mi bebe 21 42%
Es que tenia problemas en mi embarazo 18 36%
Por la exigencia de mi pareja o de mi 9 18%
familia |
Los de la posta me dijeron que le dirian a 1 2%

mi mama, por eso fui

También mi vecina me dice parair, 1 2%
porque ella también esta embarazada

Total 50 100%

Fuente: Entrevista realizada a las gestantes adolescentes, en el mes de Octubre - Noviembre, 2014

En el cuadro 19 se observa al 42% de las gestantes adolescentes que

responden a la entrevista mencionan “para que mi bebe este bien y mis papas
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me decian para ir, el 36% dijo “hay seforita es que tuve sangrado y dolor por
eso fui gué tal si a mi bebe le pasaba algo malo”, el 18% dijo “mi pareja y mi
familia me exigian para ir o yo no queria me daba flojera”, asi mismo coinciden
en un 2% las siguientes respuestas “los de la posta me dijeron que le dirian a
mi mama, por eso fui” “ah.... También mi vecina me dice para ir, porque ella
también esta embarazada”

Podemos concluir que aquellas gestantes que inician su atenciéon son por
diversas razones, las que mas se presentan es por el bienestar de su bebe y

seguidamente por otras situaciones como problemas en el embrazo.
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DISCUSION

Ei presente trabajo de investigacién define Ioé factores que conllevan al inicio
de la atenciéon prenatal en adolescentes atendidas en el centro de salud Santa
Ana en el 2014.

Con respecto a las caracteristicas de las gestantes; son adolescentes la
mayoria (32%) se encuentra entre 18 a 19 afios, son primigestas en un 100%
‘tienen un grado de instruccidon secundaria completa en un 52% y mas de la
mitad (60%) mencionan que son convivientes.

Esto concuerda con los estudios de Ruoti (2000) y Villaseca (2002)
titulado Sexualidad y Embarazo en Adolescentes, en el estudio se destaca que
la mayoria de las adolescentes embar‘azadas son primigestas (del 73% al
93%). ElI primer embarazo plantea riesgos especificos de la inmadurez
fisiologica en la adolescente, el 51 % se encontraba.estudiando y 11.9%
dejaron de estudiar por problemas economicos y otra situacidbn es que la
adolescentes sin secundaria completa se une con su pareja.

Asimismo Nufez (2002) sefiala que el inicio de la atenciéon prenatal se ve
influenciado por diversos factores, a su vez estos factores pueden actuar como
predisponente al acceso o pueden actuar como obstaculizadores de la
busqueda de atencion del embarazo. Este estudio clasifico en 6 grupos a los
factores que conllevaron al inicio de la atencién prenatal: Factor familia, Factor

pareja, Factor educacional, Factor socioecondmico y Factor institucional.
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En cuanto a los factores de entorno familiar, se observa que un 76% de
las gestantes viven con algun familiar, el tener una buena relacién familiar
contribuye en un 92% a la asistencia de la atencion prenatal. Si el embarazo
es mas (78%) importante para alguien de su familia, la gestante acudira a su
atencion prenatal. Entonces podriamos decir que la familia juega un roll
importante para que la gestante adolescente inicie precoz y oportunamente su
atencién prenatal.

Esto coincide con la literatura Jully (2006) y Ferrando (2004) titulado,
“Influencia de las relaciones familiares sobre el adolescentes” en el cual
mencionan que el apoyo familiar es un elemento fundamental para las
decisiones que tomen las adolescentes para el inicio de la atencién prenatal,
asimismo la literatura muestra que la falta de confianza y pobre comunicacion
con los padres han sido relacionados con la falta de atencion prenatal

De igual manera Pacora, (2005) en su estudio titulado “La privacion
social y afectiva de la madre se asocia a alteraciones anatdmicas y funcionales
en el feto y recién nacido”, indagé sobre la confianza y comunicaciéon entre
padres y adolescentes halidndose que un 58,3% de las adolescentes dijeron
tener una comunicacién bien frecuente con sus padres, y un 53,9% dijo tener
casi siempre. Confianza hacia los padres para conversar sobre sus vivencias,
asimismo el 952% de las gestantes dijo que sus padres mostraban

*

preocupacioén por la salud de su embarazo actual. Podriamos decir que el buen



entorno familiar, la buena comunicacion y confianza con los padres actuarian
como factores protectores para el cuidado del embarazo.

En cuénto al factor pareja, se observa que el 88% de las gestantes
tienen apoyo de su pareja lo cual contribuye al inicio de la atenciéon prenatal;
mas de la mitad (60%) estan viviendo juntos, dando a entender que la mayoria
asume la responsabilidad de vivir con la adolescente, asi mismo la relacion de
pareja de 2 a 4 afos se presenta con mayor frecuencia (36%). Entonces
mientras ambos estén juntos serdn mas responsables.

Esto concuerda con el estudio realizado por Mogensen (2010) titulado
“Un analisis relacional de la participacién del varon en la atencion prenatal”,
donde refiere que la convivencia, el tiempo de relacidn, son fa'vorables para
que la adolescente inicie su atencion prenata! lo mas precoz posible en un
83,9%.; Asi también los estudios muestran que el apoyo de la pareja, es un
elemento importante para acudir a la atencién, de esta manera se concluye,
que el estado civil, el tiempo de relacion y el apoyo de la pareja son factores
protectoras ante el cuidado materno

De esta manera podembs afirmar que el tipo de relacion conyugal influye
en la decisién de inicio, aéi mismo la participacién del varon actua como
determinante, pues generalmente es él quien se entera primero de la
gestacion, por ende el primero en estar presente en la toma de decisiones de la
adolescente para acudir o no a la primera atencion prenatal, por lo que una

medida seria, motivar la participacion del vardn en la atencién prenatal.
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En cuanto al Factor educacional; se observa que mas de la mitad (52%)
de las adolescentes entrevistadas concluyo la secundaria, asi mismo la gran
mayoria (90%) de las gestantes adolescentes conocen la importancia, aunque
la respuesta a la entrevista refieren que solo es para ver como esta él bebe y
mas no ellas. -

El estudios realizado por Salvador (2009) titulada “Situacion psicosocial
de las adolescentes “, refiere que la educacién de la gestante adolescente es
un factor influyente ante los cuidados y acciones que toma ante su salud y
embarazo, de esta manéra el nivel de instruccion de la adolescente influyo
como predisponente al inicio temprano de atencién prenatal, puesto que al
tener mayor nivel de educacién tienen mas acceso a la informacién sobre los
cuidados de salud.

Esto resalta la importancia y la necesidad de explicarles a las gestantes
adolescentes muy cuidadosamente scbre el inicio de la atencién prenatal y el
proceso de gestacion, pues es sabido que no son temas de conversacion a esa
edad, debiéndose de educar a todas las adolescentes y familiares. De este
modo es trascendental que el Ministerio de Salud mejore las politicas y/o
estrategias de atencién de los establecimientos de primer nivel de atencion
para incentivar los controles prenatales en tiempo y forma adecuada a los
adolescentes.

En cuanto al factor de tipo econémico; en lo que concierne al ingreso

mensual en las gestantes adolescentes se encontré que el 58% tiene un
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ingreso mensual de s/.750 a s/.1500 y un 42% tiene ingresos menores de

s/.750 de las cuales mencionaron no tener problemas econdmicos en un 84%

y solo el 16% presenta algun tipo de problemas econémicos. Esto nos podria
indicar que este factor no es un problema para acudir a la atencidon prenatal.

Todo esto concuerda con el estudio de ‘Tejada (2008) titulada “Influencia
de algunos factores socioeconémicos y educacionales en la actitud de la
primigesta adolescente hacia su embarazo” donde se hallo que un (55,8%)
contd con el apoyo econdmico de sus padres y parejas dandose en gran parte
de estos casos el inicio temprano de la atenciéh del embarazo (56.3%),
destacandose asi la importancia y lo determinante del apoyo econémico de la
pareja y los padres para un acceso a la atencién del émbarazo. Sélo un 11,2%
refirid no haber venido precozmente a su control por problemas econdmicos.

En cuanto al factor institucional y su influencia en el inicio de la atencién
prenatal ei 68% menciono que le atendieron bien y solo el 32% de ellas
manifestd que la trataron mal podemos decir que la calidad de atencion nos es
un impedimento para el inicio de la atencion prenatal.

Esto discrepa con el estudio Padilla (2007) titulado, Aspectos médicos y
sociales de la maternidad en la adolescencia, pues las mujeres tienen un alto
porcentaje de problemas para el acceso a los servicios de salud, esto podria

deberse a su condicion de adolescente pues temian que no se les haga caso

por ser menores de edad.
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Finalmente en cuanto al factor salud el 78% de las entrevistadas se
preocupan por la salud del bebe y de ellas mismas lo cual contribuye al inicio
de Ia atencién prenatal. Podemos decir que las mujeres embarazadas se
preocupan mas por la salud del bebe, por ello ante la preocupacién de saber
cémo esta van oportunamente a su atencidén prenatal y otra vez interviene la
familia pues ellos son directamente los mas interesados de como esta yendo el
embarazo. Por ser un estudio cualitativo no necesita una discusion a

profundidad ya que no existen estudios similares.



1.

CONCLUSIONES

Las gestantes adolescente que iniciaron tempranamente su atencién
prenatal viven en su mayoria con su familia o pareja, tienen edades de
entre 16 a 19 afos, con nivel de instruccibn secundaria completa o

cursando estudios superiores y la mayoria convive con la pareja.

Las gestantes adoiescente que iniciaron su atencion prenatal en el
primer trimestre tienen pocos problemas econdmicos, apoyo de la
pareja, conocen la importancia de la atencion prenatal, tienen apoyo de
la familia tanto en la parte emocional, econémica y en su educacion,

estos aspectos contribuyen a la atencién prenatal.

Los factores que conllevan al inicio de la atencion prenatal en
adolescentes son econémicos, familiares, educacional, de pareja

institucional y de salud.
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RECOMENDACIONES

A la jefa del centro de salud Santa Ana, se le sugiere brindar charias
educativas por parte del personal de salud {medico, psicélogo , nutricionista,
obstetra, etc...) para la pareja y la familia pues es importante que le familia se
involucre en todo el proceso de gestacion para que pueda tener una buena
comunicacién |, relacion familiar, esto contribuira a que la gestante este
emocionalmente estable y sobre todo pueda iniciar oportunamente su atencién

prenatal evitando algun riesgo en el embarazo

Al personal obstetra que labora en el centro de Salud Santa Ana y ofros
establecimientos de la region, se les insta implementar actividades que
permitan y favorezca la participacion de la adolescente, pareja y la familia en ia
atencion prenatal, pudiendo realizarse talieres y escuela de padres, sobre
cuidados de embarazo en los colegios y/o universidades, pues el tema de

gestacién no es un tema muy hablado ni conversado por los adolescentes.

Al personal de salud y estudiantes vde obstetricia interesados en el tema, queda
pendiente buscar otros factores que puedan favorecer al inicio de la atencion

prenatal y poner méas énfasis de ello lo que sera de futuras investigaciones.
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ANEXO A
MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: FACTORES QUE CONLLEVAN AL INICIO DE LA ATENCION PRENATAL EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD SANTA ANA-HUANCAVELICA- 2014”

RESPONSABLES:

Egresada. ARAUJO TAYPE, Kattia

Egresada. DUENAS CCORA, Maria del Carmen

FORMULACION DEL OBJETIVO VARIABLE CATEGORIA METODOLOGIA
PROBLEMA

¢(Cudles son los Objetivo general Factores que Factor Social Tipo de investigacion
factores que Definir los factores conlievan al inicio  Facior economico Cualitativa

conllevan al inicio de
la atencion prenatal
en adolescentes
- atendidas en el centro
de salud Santa Ana?

que conllevan al
inicio de la atencién
prenatal en
adolescentes

: atendidas en el

centro de salud:
Santa Ana en el
2014,

Objetivos
especificos

_-ldentificar a las

gestantes

- adolescentes

de la atencion
prenatal en

_ adolescentes.

Definicion
conceptual:

~Son aquellas

situaciones,
circunstancias,

que aumentan las

posibilidades de

Otros factores

Factor familia
Factor pareja
Factor educacién
Factor psicolégico
Factor salud

intervenir en  la

" cualitativo

Método de investigacion
Cualitativo

Disefio de investigacion
Por ser un estudio
no tiene un
diseno definido

- Poblaciéon: La poblacién
~estd constituda por 50
gestantes adolescentes que
; iniciaron su
“prenatal en el centro de .

atencion -

40



atendidas en el
centro de salud
Santa Ana en el
2014.

factores que llevaron
a las adolescentes a
acudir a su primera
atencion prenatal en
el centro de salud
Santa Ana en el
2014,

-Clasificar los .
factores que

conllevan al inicio de

la atencion prenatal .

en adolescentes
atendidas en el
centro de salud
Santa Ana en el
2014,

decisiéon de la

gestante, para

~asistir a su

« atencién prenatal
-Detectar ios : P

Definicion

. operacional:

Respuesta de la
gestante
adolescente a la

~entrevista

salud Santa Ana 2014
Muestra: La seleccidon de
sujetos de estudio de la

" poblacién fue censal.
: Técnicas e instrumentos

de recolecciéon de datos

- La técnica sera la entrevista
“y el instrumento la guia de

entrevista no estructurada.
Técnicas de
procesamiento y analisis
de datos

Estadistica descriptiva: Se
representara los datos en

tablas de distribucion de

frecuencias simple.
Paquetes y  Software

. estadisticos: Se utilizara el

programa Microsoft Excel
2010y el SPSS 15.0.
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ANEXO B

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITULO: -FACTORES QUE CONLLEVAN AL INICIO DE LA ATENCION
PRENATAL EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
SANTA ANA, HUANCAVELICA, 2014

VARIAB | DEFINICION | DEFINICION | CATEGO
LE CONCEPTU | OPERACIO RIA ITEMS
AL NAL
Factore | Son aquellas | Respuesta Aspectos 1. ¢Con quiénes vives Actualmente?
s que situaciones, s .,
conlleva | circunstancia de la | generales | 2. ;COmo es tu relacién con tus padres y
nal s, que gestante hermanos? ‘
:g'olo de la:;mentan adolescente 3. ¢ Tu embarazo es importante para alguien
atencioén | posibilidades | a la en tu familia?
g;enatal gg |Tatervemr entrevista. Factor 4. ;Como te tratan en tu hogar ahora que
adolesc | decision de Social estas embarazada?
entes. la gestante . N . .
o ; ?
para asistir a 5. ¢Cuantos aros tiene tu pareja”
su atencion 6. ¢Qué ocupacion tiene tu pareja?
prenatal . . e
7. Cuanto tiempo de relacion tienes con tu
pareja
8. ¢ Tu pareja te apoya para que asistas a tu
atencidn prenatal?
Factor 9. (Ahora que estas embarazada has tenido
econdémic algun problema econémico?
o] 10. ¢Cual es el ingreso mensual en tu hogar?
11. ¢Por qué crees que es importante la
atencion prenatal?
Otros 12. ;Quién te sugiri6 o contribuyo para
factores iniciar tu atencion prenatal? ;Por qué
Factor aceptaste?
familia 13. ;Con quién fuiste a tu primera atencion
Factor prenatal?
pareja 14. ;Cbmo crees que seras atendida en el
centro de salud de Santa Ana ahora que
Factor . :
- estd embarazada?
educacién

15. iA queé trimestre de embarazo fuiste a tu
primera tu atencion prenatal?

16. (Qué otras situaciones contribuyeron a
gue acudieras a tu atencion prenatal?




Anexo C

GUIA DE ENTREVISTA DE LOS FACTORES QUE +
CONLLEVAN AL INICIO DE LA ATENCION PRENATAL
EN ADOLESCENTES

La presente guia es parte de una investigacién realizada por egresadas de la
Escuela Académico Profesional de Obstetricia, Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional de Huancavelica. Para poder conocer los
factores que conllevan al inicio de la atenciéon prenatal, para ello se entablara

una conversacion.

Buenos dias/tardes. Minombrees ......................... y estamos realizando un
estudio sobre los factores que conllevan al inicio de la atencién prenatal.

En este sentido, siéntase libre de compartir sus ideas en este espacio. Aqui no
hay respuestas correctas o incorrectas, lo que importa es justamente su opinion
sincera.

Cabe aclarar que la informacion es solo para nuestro trabajo, sus respuestas
seran unidas a otras opiniones de manera andnima y en ningin momento se
identificara qué dijo cada participante.

Para agilizar la toma de la informacion, resulta de mucha utilidad grabar la
conversacion. Tomar notas a mano demora mucho tiempo y se pueden perder
cuestiones - importantes. ¢Existe algun inconveniente en que grabemos la
conversacion? El uso de la grabacion es s6lo para los fines de analisis.

jDesde ya muchas gracias por su tiempo!

Codigo:........... ' Fecha:../....J....
Edad:.......... anos '
FUR: .../.../... N° de gestaciones:........ Estado civil:................

Nivel de Instruccion............... Procedencia................

INSTRUCCION: Registrar las respuestas de la entrevistada tal y como las
menciona. Las siguientes preguntas son so6lo una guia de las categorias
principales de informacion a recolectar, puede formularlas en el orden
que la entrevista requiera y profundizar cada una de ellas permitiendo que
el entrevistado explaye sus opiniones. No hay un tiempo limite para la

entrevista, depende de la disponibilidad de 1a gestante.
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Con quiénes vives Actualmente?

1. ¢Como es tu relacion con tus padres y hermanos?

2. ¢ Tu embarazo es importante para alguien en tu familia?

3. ¢Como te tratan en tu hogar ahora que estas embarazada?

4. ;Cuantos afios tiene tu pareja?

5. ¢Qué ocupacion tiene tu pareja”?

6. Cuanto tiempo de relacion tienes con tu pareja

7. ¢ Tu pareja te apoya para que asistas a tu atencién prenatal?

8. ¢Ahora que estas embarazada has tenido algun problema econdémico?



9. (Cual es el ingreso mensual en tu hogar?

10. ¢ Por qué crees que es importante la atencién prenatal?

¢

11. Quién te sugirié o contribuyo para iniciar tu atencién prenatal? ; Por qué
aceptaste?

12.; Con quién fuiste a tu primera atencion prenatal?

13.,Cbébmo crees que seras atendida en el centro de salud de Santa Ana

ahora que esta embarazada?

14. i A qué trimestre de embarazo fuiste a tu primera tu atencidén prenatal?

15.,Qué otras situaciones contribuyeron a que acudieras a tu atencién

prenatal?



Anexo D
DOCUMENTOS SUSTENTATORIOS
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=i QUE SUSCRIBE EL JEFE DEL CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA DEL
ﬁsSTRITO Y PROVINCIA DE HUANCAVELICA, EXPIDE EL SIGUIENTE:

CONSTANCIA

Que por infermedio del prasents documerdo se hace constar Q‘ub tas BACHILEERES DE
OBSTETRICIA ARAUJO TAYPE, Kattia identificado con DNI; 46475105 y DUENAS CCORA,
Maria del Carmen identificado con DNi: 44118838 han tealizado 3stisfacioriamente la
ejecucién del proyecto de tesis, titulado “FACTORES QUE CONLLEVAN AL INICIO DE LA

SANTA ANA, HUANCAVELICA, 2014” de octubre a noviembre dei 2014. Durante su
permanencia han demostrado Responsabilidad, Honestidad, Actitud en su profesion y trabajo en
equipc.

Enfe de fa verdad, se le-expide et gkreseme documento & soficitud de las interesadas para fines
gue de por conveniente.
Huancaveiica, 17 de Diciembre de 2014

Afentamente

\;, R, 34200 4
RN Obgl‘

Romali E. Atalaya Sanfkez
C.O.P. 9510
JEFATURA




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N?25263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 264-2014-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 03 de setiembre de 2014,

VISTOS:

El Oficio N° 415-2014-EAPO-FCS-VRAC/UNH, con hoja de tramite N° 1117
(03.09.2014), se solicita emision de resociucion de designacion de Asesor para los Proyectos
de Tesis, entre ellos “FACTORES QUE CONLLEVAN AL INICIO DE LA ATENCION
PRENATAL EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ANA,

HUANCAVELICA, 2014”, presentado por las estudiantes: ARAUJO TAYPE, Kattia y

DUENAS CCORA, Maria del Carmen, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 22° del Estatuto de la UNH, las Facultades tienen
autonomia académica, administrativa, normativa y econémica, dentro de la Ley que le faculta.

Que, en cumplimiento a la Resolucién N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del
afio 2008, se crea la Facuitad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de
Huancavelica.

Que, de conformidad al Articulo 14°, del Regiamento Especifico de Grado Académico
-~ de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico
Profesional de Obstetricia, aprobado con Resolucién N° (002-2009-FCS-VRAC-UNH
#(21.08.2009) y ratificado en Consejo Universitario con Resolucién N° 0836-2009-R-UNH
(14.10.2009) y Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de
Huancavelica, aprobado con Resolucién N° 500-2005-R-UNH (30.09.2005), el interesado
puede optar por Unica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas la
presentacion y sustentacién de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

Que, en concordancia al Articulo 22° del Reglamento Especifico de Grado Académico
-5\l de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escueia Académico
Profesional de Obstetricia y al Articulo 24° del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad Nacional de Huancavelica, el Proyecto de Investigacidén sera presentado por
duplicado a la Direccion de la E.A.P. de Obstetricia, solicitando designaciéon del Docente
Asesor. El Director de la Escuela designara al docente asesor en un plazo no menos de cinco
dias habiles, y comunicara al Coordinador para que este emita la resolucidn de designacion
de Asesor.

Que, con Oficio N° 415-2014-EAPO-FCS-VRAC/UNH, con hoja de trémite N° 1117
(03.09.2014), la Directora de la EAP de Obstetricia solicita emision de Resolucion de Asesor y
Coasesor, adjuntando un ejemplar del Proyecto de Tesis “FACTORES QUE CONLLEVAN
AL INICIO DE LA ATENCION PRENATAL EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD SANTA ANA, HUANCAVELICA, 2014”, presentado por las
estudiantes: ARAUJO TAYPE, Kattia y DUENAS CCORA, Maria del Carmen; siendo
designados como docente asesor, el Mg. Leonado LEYVA YATACQ y Coasesor, la Mg. Tula
Susana GUERRA OLIVARES.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es
potestad de |la autoridad competente, emitir el acto administrativo correspondiente;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, al Mg. Leonado LEYVA YATACO como docente asesor
y Mg. Tula Susana GUERRA OLIVARES como docente co asesor del Proyecto de Tesis
“FACTORES QUE CONLLEVAN AL INICIO DE LA ATENCION PRENATAL EN
ADOLESCENTES ATCENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ANA,
HUANCAVELICA, 2014”, presentado por las estudiantés: presentado por las estudiantes:
ARAUJO TAYPE, Kattia y DUENAS CCORA, Maria del Carmen.




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucidon N° 264-2014-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 03 de setiembre de 2014.

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucion a la Direccién de la Escuela

Académico Profesional de Obstetricia, interesadas, docente asesor y docente coasesor, para
su conocimiento y fines correspondientes.

“Registrese, Comuniquese y Afchives

. Lia Yubana CYROENAS PINEDA
Facultdd de Cienclas te la Salud

Decana {e) ) Secretatia Docente (¢)

Coasesor
Interesadas
Archive

" LYCPIgoc
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°23263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 278-2014-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica 11 de setiembre del 2014,

VISTO:

El Oficioc N° 432-2014-EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 09 de setiembre del 2014,
remitido por la Direccion de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia, con hoja de
tramite 11234, de Decanatura (09.09.2014), sobre designacién de Jurados de proyectos de
tesis, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 22° del Estatuto de la UNH, las Facultades tienen
" autonomia académica, administrativa, normativa y econémica, dentro de la Ley que le faculta.

Que, en cumplimiento a la Resolucién N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del
afio 2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de
uancavelica.

Que, de conformidad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grado Académico
de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico
Profesional de Obstetricia, aprobado con Resolucion N° 215-2010-FCS-VRAC-UNH vy
ratificado en Consejo Universitario con Resolucion N° 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril
del 2011; y el Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos vigente. de la Universidad

Que, en concordancia a los Articulos 30° 31° y 32° del Reglamento Especifico de
Grado Académico de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela Académico Profesional de Obstetricia y a los Articulos 25° y 31° del Reglamento de
Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, el proyecto de investigacion,
aprobado por el Asesor, sera presentado en triplicado por el o los interesados a la Direccién
de la Escuela, con una solicitud de designacidn del Jurado Calificador del Proyecto. El
Director de Escuela designa a tres docentes ordinarios afines con el tema de investigacion,
como Jurado Calificador. siendo presidido por el docente de mayor categoria y/o mayor
antigliedad; debiendo remitir esta designacién a la Coordinadora de la Facultad, para que
emita la Resolucion correspondiente. Asi mismo, el jurado designado, después de revisar el
trabajo de investigacidon emitira el informe respectivo de aprobacién o desaprobacion,
adjuntando el acta correspondiente en un plazo no mayor de 10 dias habiles, el trabajo de
investigacion aprobado sera remitido a {a coordinacién de Facultad para que éste emita la
Resolucion de aprobacion e inscripcion, previa ratificacion de Consejo de Facultad, caso
contrario sera devueito para su correccion. Una vez aprobado el graduando procedera a
desarrollar el trabajo de investigacion con la crientacidn del docente Asesor.

. Que, con Oficio N° 432-2014-EAPQO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 09 de setiembre del
2014, la Directora de la E.A.P. de Qbstetricia remite propuesta de terna de Jurados para
revision y aprobacién de Proyectos de investigacion.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es
potestad de la autoridad competente, emitir el acto administrativo,

12



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resoluciéon N° 278-2014-FCS-VRAC-UNH
‘ Huancavelica 11 de setiembre del 2014.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ.- DESIGNAR, como Jurados dei Proyecto de investigacion para su
revisién y aprobacion, conforme al siguiente detalle:

- - EGRESADOS A CARGO DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION PROYECTO DE INVESTIGACION JURADOS

‘FACTORES QUE CONLLEVAN AL | « ARAUJO TAYPE, Kattia y PRESIDENTE: Obsta. CARDENAS PINEDA,
INICIO DE LA ATENCION | » DUENAS CCORA, Maria Lina Yubana.

PRENATAL EN ADOLESCENTES |. del Carmen SECRETARIQ: Obsta. PEREZ VENEGAS,

ATENDIDAS EN EL CENTRO DE Claris Jhovana.

SALUD SANTA ANA, VOCAL: Chsta. LARICO LOPEZ, Ada Lizbeth.

HUANCAVELICA, 2014” ACCESITARIA: Obsta. ORDONEZ CCORA,
Gabrigla. :

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucion a la Direccién de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia, a los miembros del Jurado Calificader y a los
interesados, para su conocimiento y fines correspondientes.

“Registrese, Comuniquese y Archivese

NAL \
Q\O‘N 0,
R ’VG\E CMS P

oLy,

AVRY )]
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Obsta. Ga
Facultad W& Ciencias de la Salud
Secretaria Docente (e)
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ineresados
Archivo
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CRE4ADA POR LEY N°25263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 323-2014-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica 10 de octubre del 2014,

VISTOS:

El Oficio N° 469-2014-EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 07 de octubre de! 2014, con hoja de
tramite N° 1238, del 07 de cctubre del 2014, sobre emision de resolucion de aprobacion e inscripcién
del Proyecto de Tesis “FACTORES QUE CONLLEVAN AL INICIO DE LA ATENCION PRENATAL EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ANA, HUANCAVELICA, 2014”,
presentado por las estudiantes: ARAUJO TAYPE, Kattia y DUENAS CCORA, Maria del Carmen; que
pone a consideracion de Consejo de Facultad, la Decana (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional de Huancavelica; el Libro de Actas en fojas 136, donde el Consejo de Facultad
acuerda aprobar e inscribir el proyecto, v;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 22° del Estatuto de la UNH, las Facultades tienen autonomia
académica, administrativa, normativa y econémica, dentro de la Ley que le faculta.

Que, en cumplimiento a la Resoluciéon N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afio
o> 208 se crea la Facultad de Ciencias de la Sajud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 001-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 18 de octubre
el 2013, donde se ACEPTA la renuncia de la Mg. Tula Susana Guerra Olivares al cargo de Decana
; ) de la Facultad de ciencias de la Salud y se DESIGNA 2 la Obsta. Lina Yubana CARDENAS
PINEDA, Decana (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Huancavelica. a partir del 16 de octubre de 2013,

Que, de conformidad al Articulo 14°, del Regiamento Especifico de Grado Académico de
Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
Obstetricia, aprobado con Resclucidon N° 002-2009-FCS-VRAC-UNH (21.08.2009) y ratificado en
OHSGJO Umversuarlo con ReSOIUCIOH N° 0836 2009-R-UNH (14, 10 2009) y Articulo 17° del Reg(amento

005-R- UNH (30.09.2005), el interesado puede optar por Unica veL el T!tUlO Profesional per una de las
odalidades, entre ellas la presentacion y sustentacién de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

Que, segin el Articulo 26° del Reglamento Especifico de Grado Académico de Bachiller y
Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
Obstetricia, concordante al Articulo 27° del Reglamento de Gradoes y Titulos de la Universidad Nacional
de Huancavelica, el Proyecto de Investigacidn aprobado por el asesor, serd remitido a la Direccién de
Escuela y ésta remitira a Consejo de Facultad de Ciencias de la Salud, para la emisién de Resolucion
de aprcbacion e inscripcion dei proyecto. Posterior a ello el graduando recién procederé a ejecutar el
trabajo de investigacién . con la orientaciéon del docente asesor. El asesor es responsable del
cumplimiento, gjecucidn y evaluacion.

Que, con Resolucidén N° 264-2014-FCS-VRAC-UNH (03.09.2014) se DESIGNA, al Mg
Leonado LEYVA YATACO como docente asesor y Mg. Tula Susana GUERRA OQLIVARES como
docente co asesor del Proyecto de Tesis “FACTORES QUE CONLLEVAN AL INICIO DE LA
ATENCION PRENATAL EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA
ANA, HUANCAVELICA, 2014”, presentado por las estudiantes: ARAUJO TAYPE, Kattia y DUENAS
CCORA, Maria del Carmen.

Que, con Resolucion N° 278-2014-FCS-VRAC-UNH (11.09.2014) SE DESIGNA, como
Jurados de! Proyecto de investigacion para su revision y aprobacion conforme al siguiente detalle:
PRESIDENTE: Obsta. CARDENAS PINEDA, Lina Yubana; SECRETARIO: Obsta. PEREZ VENEGAS,
Claris Jhovana, VOCAL: Obsta. LARICO LOPEZ, Ada Lizbeth vy ACCESITARIA: Obsta. ORDONEZ
CCORA, Gabriela. v



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resoluciéon N° 323-2014-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica 10 de octubre del 2014,

Que. con Oficio N® 466-2014-EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 07 de cctubre del 2014, con
hoja de tramite N° 1238, del 07 de octubre del 2014, sobre emision de resolucion de aprobacion e
inscripcién del Proyecto de Tesis “FACTORES QUE CONLLEVAN AL INICIO DE LA ATENCION
PRENATAL EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ANA,
HUANCAVELICA, 2014”, presentado por las estudiantes: ARAUJO TAYPE, Kattia y DUENAS
CCORA, Maria del Carmen; adjuntando el Informe N° 03-2014-LYCP-EAPQO-FCS-VRAC-UNH
(19.02.2014) y el acta de aprobacion del proyecto preséntado por los jurados.

Que, en Sesién Qrdinaria de Consejo de Facultad del dia 09.10.2014, tal como consta en el
folio 136 del Libro de Actas de Secretarfa Docente; se acuerda por unanimidad aprobar e inscribir el
Proyecio de Tesis titulade “FACTORES QUE CONLLEVAN AL INICIO DE LA ATENCION
PRENATAL EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ANA,
HUANCAVELICA, 2014”, presentado por las estudiantes: ARAUJO TAYPE, Kattia y DUENAS
CCORA, Maria del Carmen.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Internc de- la Universidad, es potestad
de (a autoridad competente, emitir el acto administrativo;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR ¢ INSCRIBIR, el Proyecto de Tesis titulado “FACTORES QUE
CONLLEVAN AL INICIO DE LA ATENCION PRENATAL EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD SANTA ANA, HUANCAVELICA, 2014, presentado por las estudiantes:
ARAUJO TAYPE, Kattia y DUENAS CCORA, Maria del Carmen.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR al asesor del Proyecto de Tesis, Mg. Leonado LEYVA YATACO,
velar por su cumplimiento, ejecucién y evaluacién.

ARTICULO TERCEROQO.- REMITIR la presente Resolucion a las interesadas e instancias
correspondientes, para su conocimiento y demas fines.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CRE4DA POR LEY N°25263)
FACULTAD DE CIENCTAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 362-2014-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica 20 de noviembre del 2014,

VISTOS:

El Oficio N°® 522-2014-EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 20 de noviembre del 2014, con hoja
de tramite 1373, sobre designacion de Jurados, para revisidn del informe de investigacion Titulado
“FACTORES QUE CONLLEVAN AL INICIO DE LA ATENCION PRENATAL EN ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ANA, HUANCAVELICA, 2014”, presentado por las

estudiantes: ARAUJO TAYPE, Kattia y DUENAS CCORA, Maria del Carmen, y;
CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 22° del Estatuto de la UNH, las Facultades tienen autonomia
académica, administrativa, normativa y economica, dentro de la Ley que le faculta.

Que, en cumplimiento a la Resolucidn N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afio

2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, en cumplimiento a la Resolucién N° 001-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 16 de octubre
del 2013, donde se ACEPTA la renuncia de la Mg. Tula Susana Guerra Olivares al cargo de Decana
(e) de la Facultad de ciencias de la Salud y s& DESIGNA a la Obsta. Lina Yubana CARDENAS
PINEDA, Decana (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
ancavelica, a partir del 16 de octubre de 2013,

Que, de conformidad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grado Académico de

Obstetricia, aprobado con Resolucidon N° 215-2010-FCS-VRAC-UNH vy ratificado en Consejo
Universitario con Resolucion N° 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril del 2011, y el Articulo 17° del
Reglamento de Grados y Titulos vigente, de la Universidad Nacional de Huancavelica, el interesado
puede optar por Unica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas la presentacion
y sustentacién de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

Que, en concordancia a los Articulos 39°, 40° vy 42° dei Reglamento Especifico de Grado
cadémico de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
s JAcadémico Profesional de Obstetricia y a los Articulos 37°, 38° vy 39° del Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, el jurado celificador designado por la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia estara integrado por docentes ordinarios de ta especialidad o
afin con el tema de investigacién, el cual sera presidido por el docente de mayor categoria y/o
antigledad. La Escuela comunicara a la Coordinacién de la Facultad, para que ésta emitz la
Resclucion correspondiente. El jurado designado que de preferancia deberéd ser el mismo que aprobd
el Proyecto. después de revisar el trabajo de investigacion dictaminara en un plazo no mayer de diez
(10) dias habiles, disponiendo su pase a sustentacién o devolucion para su compiementacion y/o
correccién, con el informe y acta respectiva a Direccién de Escuela. Si el graduado es declarado Apto
para sustentacion (por unanimidad o mayoria), solicitaré al Coordinador de la Facultad, que fije lugar,
fecha y hora para la sustentacion.

Que con Oficio N° 522-2014-EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 20 de noviembre dei 2014, con
hoja de tramite 1373, sobre designacion de Jurados, para revisién del informe de investigacion
Titulado “FACTORES QUE CONLLEVAN AL INICIO DE LA ATENCION PRENATAL EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ANA, HUANCAVELICA, 2014”,
presentado por ias estudiantes: ARAUJO TAYPE, Kattia y DUENAS CCORA, Maria del Carmen;
donde propecne a: Obsta. LINA YUBANA CARDENAS PINEDA -(Presidente), Obsta. CLARIS
JHOVANA PEREZ VENEGAS (Secretaria); Obsta. ADA LIZZETH LARICO LOPEZ (Vocal), Obsta.
GABRIELA ORDONEZ CCORA (Accesitaria) como miembros de dicho jurado.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es potestad
de la autoridad competente, emitir el acto administrativo;
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SE RESUELVE:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucién N° 362-2014-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica 20 de noviembre de! 2014,

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, como Jurado para revision del informe de investigacion Titulado:

- “FACTORES QUE CONLLEVAN AL INICIO DE LA ATENCION PRENATAL EN ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SA[\ITA ANA, HUANCAVELICA, 2014”, presentado por las
estudiantes: ARAUJO TAYPE, Kattia y DUENAS CCORA, Maria del Carmen, conforme al siguiente

detalle:

- Presidente
- Secretario
- Vocal

- Accesitaria

: Obsta. LINA YUBANA CARDENAS PINEDA

: Obsta. CLARIS JHOVANA PEREZ VENEGAS
: Obsta. ADA LIZBETH LARICO LOPEZ

: Obsta. GABRIELA ORDONEZ CCORA

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucion a la Direccion de la Escuela Académico

Profesional de Obstetricia, a los miembros del Jurado Calificador y a los interesados, para su
conocimiento y fines corresnondientes.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°23265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resoluciéon N° 374-2014-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica 11 de diciembre del 2014,

VISTO:

La solicitud de las Bachilleres: ARAUJO TAYPE, Kattia y DUENAS CCORA, Maria del
Carmen, de fecha 03 de diciembre del 2014 con hoja de trémite N° 1417, solicitando se le programe
lugar, fecha y hora para sustentacion de Tesis; el Informe N° 030-2014-LYCP-FCS-UNH (03.12.2014)
dando conformidad de pase a sustentacién la Tesis titulada: “FACTORES QUE CONLLEVAN AL
INICIO DE LA ATENCION PRENATAL EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL GENTRO DE
SALUD SANTA ANA, HUANCAVELICA, 20147, v

CONSIDERANDO:

Que, en cumplimiento a la Resolucidn N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afo
2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Saiud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, en cumplimiento a la Resolucién N° 001-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 16 de octubre
dei 2013, donde se ACEPTA la renuncia de la Mg. Tula Susana Guerra Olivares al cargo de Decana
(e) de la Facultad de ciencias de la Salud y se DESIGNA a la Obsta. Lina Yubana CARDENAS
PINEDA, Decana (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Huancavelica, a partir del 16 de octubre de 2013

Cue, de conformidad al Articulo 18° del Reglamento Especifico de Grado Académico de
Bachiller y Titulo Profesional de ia Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
Obstetricia, aprobado con Resolucion N° 215-2010-FCS-VRAC-UNH vy ratificado en Consegjo
Universitario con Resolucidén N° 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril del 2011; y el Articulo 17° del
Reglamento de Grados y Titulos vigente, de la Universidad Nacional de Huancaveiica, el interesado
puede optar por Unica vez el Titule Profesional por una de las modalidades, entre ellas la presentacion
y sustentacion de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

Que, en concordancia a los Articulos 40° 41° y 42° del Reglamento Especifico de Grado
Académico de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
Académico Profesional de Obstetricia y a los Articuios 38° 39° y 40° del Reglamento de Grados vy
Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, El jurado designado, que de preferencia debers
ser el mismo que aprobd el Proyecte, después de revisar ¢l trabajo de investigacidn dictaminara en un
plazo no mayor de diez (10) dias habiles, disponiendo su pase & sustentacion o devolucién para su
compiementacién y/o correccién, con el informe 'y acta respectiva a Direccién de Escuela; si algun
miembro del Jurade Calificador demora sin justificaciéon alguna en presentar el informe sera
sancionado con llamada de atencidn verbal por el Jefe de Departamento o por quien cumpla estas
funciones y, en caso de reincidencia se derivara al tribunal de honor; si el graduadc es declarado Apto
para sustentacion (por unanimidad o maycria), solicitara al Coordinador de la Facultad, que fije lugar,
fecha y hora para la sustentacion. La Coordinacion emitira la Resolucion correspondiente fijando fecha.
hora y lugar para la sustentacion. Asi mismo entregard al Presidente dei Jurado Calificador el formato
del acta de sustentacion.

Que, mediante Resolucién N° 323-2014-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 10 de octubre del 2014, s¢
aprueba e inscribe el Proyecto de Tesis titulado: “FACTORES QUE CONLLEVAN AL INICIO DE LA
ATENCION PRENATAL EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA
ANA, HUANCAVELICA, 2014", presentado por las estudiantes: ARAUJO TAYPE, Kattia y DUENAS
CCORA, Maria del Carmen.

Que, mediante Resolucion N° 362-2014-FCS-VRAC-UNH (20.11.2014), se designa a los Jurados para
la revision y aprobacion de la Tesis: “FACTORES QUE CONLLEVAN AL INICIO DE LA ATENCION
PRENATAL EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ANA,



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA : 0s
(CREADA POR LEY N°252635)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucién N° 374-2014-FCE-VRAC-UNH

Huancavelica 11 de diciembre del 2014
HUANCAVELICA, 2014, presentado por las estudiantes: ARAUJO TAYPE, Kattia y DUENAS
CCORA, Maria del Carmen.

Que, con el informe N°® 030-2014-LYCP-FCS-VRAC-UNH, la presidenta de los Jurades remite
el informe de conformidad y- acta de apto para sustentacién, dando pase a sustentacion de la Tesis
titulada: “FACTORES QUE CONLLEVAN AL INICIO DE LA ATENCION PRENATAL EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ANA, HUANCAVELICA, 2014”.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es potestad
de la autoridad competente, emitir el acto administrativo,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- FIJAR, ei Acto de Sustentacién para el dia lunes 15 de diciembre del 2014 a
las 11:00 horas en el auditorio de la E.A.P. de Obstetricia.

ARTICULO SEGUNDO.- RATIFICAR, & los miembros del Jurado para la evaluacion de la Tesis
titulada; “FACTORES QUE CONLLEVAN AL INICIO DE LA ATENCION PRENATAL EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ANA, HUANCAVELICA, 2014”,
presentado por las estudiantes: ARAUJO TAYPE, Kattia y DUENAS CCORA, Maria del Carmen,
conforme al siguiente detalle:

- Presidente - Obsta. LINA YUBANA CARDENAS PINEDA

- Secretario : Obsta. CLARIS JHOVANA PEREZ VENEGAS
- Vocal : Obsta. ADA LIZBETH LARICO LOPEZ

- Accesitaria : Obsta. GABRIELA ORDONEZ CCORA

ARTICULO TERCEROQ.- ENCARGAR, & la Presidenta del Jurado Calificador ei cumplimiento de la
presente Resolucion.
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