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Resumen

Objetivo. Identificar las caracteristicas relevantes de las gestantes con inicio tardio de
la atencidn prenatal atendidas en el Centro de Salud San Cristobal, Huancavelica 2019.
Método. La investigacion fue transversal, observacional de nivel descriptivo. El
método fue inductivo, diseno descriptivo simple. La poblacion fueron todas las
gestantes con inicio tardio en la atencion prenatal, atendidas en el Centro de Salud San
Cristébal, Huancavelica de julio a diciembre 2019; que segun registros estadisticos
fueron un total de 41. La muestra fue censal. La técnica fue la encuesta, el instrumento
fue el cuestionario. Resultados. E1 68.3% (28) tuvieron de 15 a 25 afios, el 53.7% (22)
fueron convivientes, el 12.2% (5) tuvieron educacion primaria, el 31.7% (13)
educacion secundaria y el 56.1% (23) educacion superior. El 56.1% (23) fueron amas
de casa, el 92.7% (38) fueron de zona urbana, el 56.1% (23) tuvieron apoyo econémico
de su pareja y el 43.9% (18) tuvieron apoyo econdmico de sus padres; el 22% (9)
tuvieron un ingreso econdémico familiar menor a 750 soles, el 46.3% (19) tuvieron un
ingreso econdémico familiar de 750 a 1000 soles. El 58.5% (24) tuvieron una relacion
inapropiada con su pareja y no mostraron interés para acompafar a la gestante a su
primera atencion prenatal. E1 56.1% (23) no asistieron a su atencion prenatal por temor
y/o verglienza y aplazaron su primera atencion prenatal por problemas. El 53.7% (22)
tuvieron antecedentes de violencia, el 51.2% (21) consideraron que la atencion
prenatal no es importante, el 48.8% (20) consideraron que su familia no se preocupa
por su salud, el 36.6% (15) no vive con su pareja 'y el 34.1% (14) considero que le falta
apoyo y afecto por parte de su pareja en el embarazo. EI 100% (41) fueron usuarias
del seguro integral de salud, el 61% (25) no estuvieron conformes con el tramite para
sacar citas para su atencion prenatal, el 53.7% (22) consideraron que el tiempo de
espera es inadecuado en su primera atencion prenatal, el 51.2% (21) mostro
incomodidad en la atencion prenatal por un varon, el 26.8% (11) considero que el trato
es inadecuado en el centro de salud, el 14.6% (6) percibié que los servicios de salud
son inadecuados para la atencidon prenatal en cuanto a los equipos, materiales y el
ambiente del consultorio de obstetricia, el 9.8% (4) mencionaron que faltan cupos para
la atencion prenatal y el 7.3% (3) tuvieron dificultades de acceso para llegar al
establecimiento de salud. Conclusiones. Las gestantes con inicio tardio en su atencion
prenatal se caracterizan por ser mujeres jovenes, convivientes, amas de casa, con
educacion superior, de procedencia urbana, con apoyo econdémico de su pareja, con
ingreso econdomico familiar bajo. Los problemas personales, la actitud de la gestante y
surelacion con su pareja, asi como una limitada calidad de atencion fueron los aspectos
mas caracteristicos.

Palabras clave: Atencion prenatal, caracterizacion de la gestante, atencion prenatal
inoportuna, caracteristicas personales de la gestante.
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Abstract

Objective. Identify the relevant characteristics of pregnant women with late onset of
prenatal care attended at the San Cristobal Health Center, Huancavelica 2019.
Method. The research was cross-sectional, observational at the descriptive level. The
method was inductive, simple descriptive design. The population was all pregnant
women with late onset of prenatal care, attended at the San Cristobal Health Center,
Huancavelica from July to December 2019; which according to statistical records were
a total of 41. The sample was census. The technique was the survey, the instrument
was the questionnaire. Results. 68.3% (28) were between 15 and 25 years old, 53.7%
(22) were cohabiting, 12.2% (5) had primary education, 31.7% (13) secondary
education and 56.1% (23) higher education. 56.1% (23) were housewives, 92.7% (38)
were from urban areas, 56.1% (23) had financial support from their partner and 43.9%
(18) had financial support from their parents; 22% (9) had a family income of less than
750 soles, 46.3% (19) had a family income of 750 to 1000 soles. 58.5% (24) had an
inappropriate relationship with their partner and were not interested in accompanying
the pregnant woman to her first prenatal care. 56.1% (23) did not attend their prenatal
care due to fear and / or embarrassment and deferred their first prenatal care due to
problems. 53.7% (22) had a history of violence, 51.2% (21) considered prenatal care
not important, 48.8% (20) considered their family not concerned about their health,
36.6% (15) did not live with his partner and 34.1% (14) consider that they lack support
and affection from their partner in pregnancy. 100% (41) were users of comprehensive
health insurance, 61% (25) had no problems with the procedure to make appointments
for their prenatal care, 53.7% (22) considered the waiting time is affected in their first
prenatal care, 51.2% (21) showed discomfort in prenatal care for a male, 26.8% (11)
consider the treatment to be damaged in the health center, 14.6% (6) perceived that the
health services are inadequate for prenatal care in terms of equipment, materials and
the environment of the obstetrics office, 9.8% (4) said that there are insufficient places
for prenatal care and 7.3% (3) had difficulties in accessing to reach the health facility.
Conclusions. Pregnant women with late onset in their prenatal care are characterized
by being young women, cohabitants, housewives, with higher education, of urban
origin, with economic support from their partner, with low family income. Personal
problems, the attitude of the pregnant woman and her relationship with her partner, as
well as a limited quality of care were the most characteristic aspects.

Keywords: Antenatal care, characterization of the pregnant woman, inappropriate
prenatal care, personal characteristics of the pregnant woman.
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Introduccion

Cada dia mueren en todo el mundo unas 830 mujeres por complicaciones relacionadas
con el embarazo, el parto y el puerperio (1). La mayoria de esas complicaciones
aparecen durante la gestacion y la mayoria son prevenibles o tratables, con la atencion
prenatal (2). Asi mismo el cuidado materno es una prioridad, que debe formar parte de

las politicas publicas para mejorar los resultados del embarazo (4).

La atencion sanitaria de calidad durante el embarazo y el parto puede prevenir muchas
de esas muertes; sin embargo, a nivel mundial solo el 64% de mujeres reciben atencion

prenatal (APN) cuatro o mas veces a lo largo de su embarazo (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomendd que la primera APN debe ser

a las 12 semana de embarazo o antes de las 14 semanas (3).

En México, en una de sus Redes Integradas de Servicios de Salud; se encontr6 que casi
el 20% de las mujeres indigenas no iniciaron su APN en el primer trimestre del
embarazo y el 27,2% tuvieron complicaciones durante el periodo gestacional; las
principales barreras fueron de disponibilidad (horarios de atencidn, aspectos
geograficos), accesibilidad (carencia de recursos financieros), aceptabilidad (practicas

ancestrales vs. recomendaciones médicas) y continuidad del servicio (5).

Estudios realizados en Colombia encontraron que un 29,7% de las gestantes inicia
tarde su APN y su inicio tardio estuvo asociado con vivir en estrato socioeconémico
bajo (6). En Santiago de Chile se encontrd, que la negacién y ocultamiento del
embarazo son las principales razones del inicio tardio de la atencion prenatal en
adolescentes, otros factores fueron la vulnerabilidad familiar y social (7). En Costa
Rica, un estudio realizado en la Caja Costarricense de Seguro Social encontr6 una baja

cobertura de la APN por limitaciones en el cumplimiento de criterios de calidad (8).

En Pert, segan ENDES en el primer semestre 2019, la atencion prenatal en el primer

trimestre de gestacion por region natural, en la costa fue del 84,6% en la sierra del
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74,8% y en la selva de 77,3% (9). En el Pert Cuatro de cada diez mujeres no recibieron

una APN de calidad (10).

La atencion prenatal temprana y oportuna, durante el primer trimestre de gestacion, es

muy importante en el cuidado de la salud de la madre y el nifio.

Las mujeres de la localidad de San Cristobal, del distrito de Huancavelica, no fueron
ajenas a los problemas de inicio tardio de la atencion prenatal; asi mismo considerando
que en la actualidad no existen estudios relacionados a este problema, me vi motivada
a realizar esta investigacion para conocer las caracteristicas de gestante que inician
tardiamente su atencion prenatal; conociendo esta situacidon en su contexto socio
cultural, permitird un abordaje hacia las determinantes y factores que pueden influir
en este proceso ¢ implementar medidas preventivas para evitar riesgos y

complicaciones en el embarazo.

El informe de investigacion se describe en cuatro capitulos; el Capitulo I describe el
planteamiento del problema, el Capitulo II detalla el marco teorico, el Capitulo III
describe la metodologia de la investigacion; y el IV Capitulo describe la presentacion

de resultados.

Xiv



1.1.

CAPITULO I
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Cada dia mueren en todo el mundo unas 830 mujeres por complicaciones
relacionadas con el embarazo, el parto y el puerperio (1). La mayoria de esas
complicaciones aparecen durante la gestacion y la mayoria son prevenibles o
tratables; otras pueden estar presentes desde antes del embarazo, pero se
agravan con la gestacion, especialmente si no se tratan como parte de la

atencion prenatal (2).

La atencion sanitaria de calidad durante el embarazo y el parto puede prevenir
muchas de esas muertes; sin embargo, a nivel mundial solo el 64% de mujeres
reciben atencion prenatal cuatro o mas veces a lo largo de su embarazo (3). La
atencion prenatal (APN) es una oportunidad decisiva para que los profesionales
sanitarios brinden atencidén, apoyo e informacioén a las embarazadas. Una
atencion prenatal con un minimo de ocho contactos puede reducir las muertes
perinatales hasta en 8 por cada 1000 nacimientos, en comparacion con un

minimo de cuatro visitas (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomendé que la primera APN
debe ser a las 12 semana de embarazo; el Doctor Ian Askew directivo de la
OMS afirmo: “Para que las mujeres utilicen los servicios de atencion prenatal
y regresen cuando vayan dar a luz, deben recibir una atencion de buena calidad

durante todo su embarazo” (3).

La APN representa una plataforma para llevar a cabo importantes funciones de
atencion de la salud, como la promocion de la salud, el cribado y el diagndstico,

y la prevencion de enfermedades. Se ha constatado que, cuando se realizan en
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tiempo oportuno practicas apropiadas basadas en datos objetivos, la atencion

prenatal puede salvar vidas (4).

En México, un estudio en los servicios obstétricos en el marco de Redes
Integradas de Servicios de Salud; encontrd que casi el 20% de las mujeres
indigenas no iniciaron su atencion prenatal en el primer trimestre del embarazo
y el 27,2% tuvieron complicaciones durante el periodo gestacional; las
principales barreras fueron de disponibilidad (horarios de atencion, aspectos
geograficos), accesibilidad (carencia de recursos financieros), aceptabilidad
(practicas ancestrales vs. recomendaciones médicas) y continuidad del servicio
(dificultades para ingresar al segundo nivel de atenciéon y a especialidades

médicas) (5).

Estudios realizados en Colombia encontraron que un 29,7% de las gestantes
inicia tarde su APN y su inicio tardio estuvo asociado con vivir en estrato
socioeconomico bajo (6). En Santiago de Chile se encontrd, que la negacion y
ocultamiento del embarazo son las principales razones del inicio tardio de la
atencion prenatal en adolescentes, otros factores fueron la vulnerabilidad
familiar y social (7). En Costa Rica, un estudio realizado en la Caja
Costarricense de Seguro Social encontré una baja cobertura de la APN por

limitaciones en el cumplimiento de criterios de calidad (8).

En Pert, segun ENDES en el primer semestre 2019, la atencion prenatal en el
primer trimestre de gestacion por region natural, en la costa fue del 84,6% en
la sierra del 74,8% y en la selva de 77,3% (9). En el Pert Cuatro de cada diez
mujeres no recibieron una APN de calidad; ser mujer de etnia nativa o de la
sierra o zona rural estuvo asociado a una mala calidad de 1a APN, requiriéndose

priorizacion de estos grupos en las estrategias de salud materna (10).

La educacion es un factor indispensable para lograr una APN adecuada, lo cual
no solo ayuda en el logro de los objetivos sino permite la participacion activa

de la gestante y la familia en el cuidado de la salud. Sin embargo, el Ministerio
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1.2.

de Salud promueve una APN donde la gestante cumple el rol de receptor pasivo
y el profesional de salud es el actor principal en el cuidado de la salud materna;
ademas, por falta de tiempo, deja la orientacion y educacion en un segundo

plano (11).

Las mujeres de la localidad de San Cristobal, del distrito de Huancavelica, no
son ajenas a los problemas de inicio tardio de la atencion prenatal; asi mismo
considerando que en la actualidad no existen estudios relacionados a este
problema, me vi motivada a realizar esta investigacion para conocer las
caracteristicas de gestante que inician tardiamente su atencion prenatal;
conociendo esta situacion en su contexto socio cultural, permitird un abordaje
hacia las determinantes y factores que pueden influir en este proceso e
implementar medidas preventivas para evitar riesgos y complicaciones en el

embarazo.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuales son las caracteristicas relevantes de las gestantes con inicio
tardio de la atencidén prenatal atendidas en el Centro de Salud San

Cristobal, Huancavelica 2019?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cuales son las caracteristicas sociales de las gestantes con inicio
tardio de la atencion prenatal atendidas en el Centro de Salud San
Cristobal, Huancavelica 2019?

e ;Cuales son las caracteristicas personales de las gestantes con
inicio tardio de la atencion prenatal atendidas en el Centro de Salud
San Cristobal, Huancavelica 2019?

e Cuales son las caracteristicas de los servicios de salud en la
atencion a las gestantes con inicio tardio de la atencion prenatal

atendidas en el Centro de Salud San Cristobal, Huancavelica 2019?

17



1.3.

1.4.

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Identificar las caracteristicas relevantes de las gestantes con inicio
tardio de la atencidon prenatal atendidas en el Centro de Salud San

Cristobal, Huancavelica 2019

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas sociales de las gestantes con inicio
tardio de la atencion prenatal atendidas en el Centro de Salud San
Cristobal, Huancavelica 2019

e Identificar las caracteristicas personales de las gestantes con inicio
tardio de la atencion prenatal atendidas en el Centro de Salud San
Cristobal, Huancavelica 2019

e Identificar las caracteristicas de los servicios de salud en la
atencion a las gestantes con inicio tardio de la atencion prenatal

atendidas en el Centro de Salud San Cristobal, Huancavelica 2019

Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud estim¢ ya hace més de dos décadas que
20 millones de mujeres tenian complicaciones durante el embarazo, el parto o
el puerperio con diferentes posibilidades de secuelas (12). Asi mismo considera
que el cuidado materno es una prioridad, que debe formar parte de las politicas

publicas para mejorar los resultados del embarazo (4).

La evaluacion del embarazo entre las semanas 11 y 14 ofrece al personal de
salud responsable de la atencion prenatal una gran oportunidad para realizar un
tamizaje para otros padecimientos que complican el embarazo; en la actualidad,
la atencion prenatal que se ofrece a la mujer tiene como caracteristica principal
el tener un enfoque de reaccion ante la identificacion de sindromes clinicos;
durante el primer trimestre de la gestacion, basandose en caracteristicas
maternas, evaluaciones ecograficas y marcadores bioquimicos, es posible

identificar el riesgo de complicaciones en el embarazo como: preeclampsia,
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restriccion del crecimiento intrauterino, diabetes gestacional, muerte fetal,
aborto, parto pretérmino, macrosomia fetal y malformaciones fetales; la
identificacion temprana permite instalar medidas oportunas que podrian

mejorar el resultado perinatal y disminuir el riesgo obstétrico (13).

La atencioén prenatal temprana y oportuna, durante el primer trimestre de
gestacion, es muy importante en el cuidado de la salud de la madre y el nifio.

El embarazo es una situacion de vida del periodo reproductivo normal; pero
bajo ciertas circunstancias, pueden complicarse, algunas de estas
complicaciones no pueden ser prevenidas y se desarrollan en forma aguda, aun
en pacientes sin factores de riesgo y en algunos casos terminar en una muerte
materna. Es por ello que resulta de gran importancia reconocer en forma
temprana y oportuna no solo los factores de riesgo, sino también las
complicaciones obstétricas que pueden presentarse y que ponen en peligro la
vida de las mujeres en el embarazo; a fin de poder realizar una intervencion
inmediata, es por ello importante un inicio temprano y oportuno de la atencion

prenatal.

Los resultados de esta investigacion permitirdn conocer a fondo las
caracteristicas de nuestras usuarias que tienen limitaciones para el inicio
oportuno de su atencidon prenatal en el contexto alto andino y desarrollar
estrategias sanitarias de acuerdo a este contexto, que permitan intervenciones
sanitarias oportunas en promocion de la salud, prevencién y manejo clinico por

personal capacitado.
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2.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Juérez et al (5); investigaron las barreras en mujeres indigenas para acceder a
servicios obstétricos; su objetivo fue analizar las barreras que enfrentan las
mujeres indigenas para acceder a la red de servicios obstétricos en el marco de
Redes Integradas de Servicios de Salud; Método: Se disenid un estudio
transversal descriptivo que integré métodos cuantitativos y cualitativos; la
muestra fue intencionada, no probabilistica; la recoleccion de datos se hizo en
Oaxaca, México, durante2017 y 2018; se encuestd a 149 mujeres indigenas
usuarias de servicios obstétricos para caracterizarlas socio demograficamente
y se seleccionaron 30 que tuvieron complicaciones durante el proceso de
embarazo y parto para realizarles una entrevista semiestructurada; se realizo
observacion no participante; Resultados: La red de servicios obstétricos agrupa
la atencion de cuatro instituciones con diferentes modelos de atencion, y por
ello diversos tipos de establecimientos y recursos humanos para atender a las
mujeres indigenas; casi el 20% de las mujeres no iniciaron control prenatal en
el primer trimestre del embarazo y el 27,2% tuvieron complicaciones durante
el periodo gestacional; las principales barreras fueron de disponibilidad
(horarios de atencidn, aspectos geograficos), accesibilidad (carencia de
recursos financieros), aceptabilidad (practicas ancestrales vs recomendaciones
médicas) y continuidad del servicio (dificultades para ingresar al segundo nivel
de atencion y a especialidades médicas); Conclusiones: El modelo de atencion
en redes posibilita el acceso a los servicios obstétricos, pero no garantiza la
atencion; para ello, es necesario mejorar tanto la infraestructura de las

instituciones prestadoras de servicios obstétricos como los procesos de
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atencion, hay que ampliar la vision del modelo considerando la perspectiva de

derechos humanos y de equidad en salud.

Céceres et al (6), investigaron la prevalencia de inicio tardio de la atencion
prenatal y su asociacion con el nivel socioecondmico de la gestante, estudio de
corte transversal en Bucaramanga, Colombia, 2014-2015; su objetivo fue
describir la prevalencia del inicio tardio de la atencion prenatal y evaluar su
asociacion con el estrato socioecondmico donde habita la gestante; Materiales
y métodos: estudio de corte transversal; se incluyeron gestantes procedentes
del area urbana de Bucaramanga, seleccionadas por muestreo por cuotas con
afijacion proporcional por estrato socioecondémico, segun la clasificacion
socioecondmica del barrio donde habitan; se consider6 inicio tardio haber
comenzado atencion prenatal (APN) a las 12 semanas o mas de gestacion; se
evalu6 asociacion del inicio tardio con el estrato socioeconémico, controlando
por variables sociodemograficas y clinicas de la gestante, y se elabord un
modelo de regresion log-binomial multivariada para estimar las razones de
prevalencia con sus intervalos de confianza del 95 % (IC 95 %); Resultados:
se incluyeron 391 gestantes, con edades entre 18 y 43 afios, mediana 23 afios;
respecto a la escolaridad la mediana fue de 11 afios con un rango entre 0 y 25
afios; el inicio tardio se dio en el 29,7 % (IC 95 %: 25,2-34,5) de las gestantes;
Estuvo asociado con estrato bajo, razon de prevalencias ([RP] = 1,57; IC 95 %:
1,08-2,56), falta de afiliacién a la seguridad social al inicio del embarazo (RP
=2,73; IC 95 %: 2,04-3,67), la baja escolaridad (RP = 1,46; IC 95 %: 1,02-
2,16) y la edad entre 18 y 24 afios (RP= 1,53; IC 95 %: 1,12-1,70); Fueron
factores protectores el recordar la fecha de la ultima regla (RP = 0,48; IC 95
%: 0,32-0,71) y tener pareja estable (RP = 0,82; IC 95 %: 0,64-0,98);
Conclusiones: cerca de una de cada tres gestantes inicia tarde su APN; el inicio
tardio estd asociado con vivir en estrato socioecondémico bajo; se requiere
mejorar la captacion temprana de las gestantes en esta poblacion que presenta

condiciones de inequidad en salud.
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Alfaro y Campos (8), realizaron un Andlisis del control prenatal que se brinda
a las gestantes de la provincia de Heredia que tuvieron su parto en el Hospital
San Vicente de Paul; tuvo por objetivo analizar el control prenatal que se brinda
a las gestantes de la provincia de Heredia que tuvieron su parto en el Hospital
San Vicente de Patl durante el afio 2012; la poblacion estuvo constituida por
las gestantes que tuvieron su parto en dicho hospital entre los meses de
diciembre 2011 a noviembre 2012 y por los profesionales en medicina y
enfermeria que laboran para las Areas de Salud de Heredia y el Hospital San
Vicente de Pautl, que brindan control prenatal; para la recoleccion de la
informacion se utilizaron tres instrumentos que consideraron la infraestructura,
el equipamiento y el procedimiento para llevar a cabo el control prenatal,
ademas, el nivel de satisfaccion de las gestantes y de los y las profesionales;
La investigacion determin6 que la infraestructura para brindar las consultas de
control prenatal de las Areas de Salud de la provincia de Heredia est4 en buen
estado, sin embargo, requiere mantenimiento y una adecuacion para que sean
accesibles a toda la poblacion; ademads, la Caja Costarricense de Seguro Social
tiene una baja cobertura de atencion prenatal con cumplimiento de criterios de
calidad y por otra parte el reporte de la informacién obtenida durante las
consultas de control prenatal en el Carnet Perinatal, es incompleta y erronea;
Finalmente hay escasa o casi nula participacion de los y las profesionales en
Enfermeria Ginecoldgica, Obstétrica y Perinatal, en el proceso del control
prenatal, a pesar de que la legislacion nacional y estudios reconocen que estos
y estas profesionales cuentan con las competencias necesarias para brindar un

adecuado control.

Rivera et al (14), investigaron los factores asociados al acceso a la atencion
prenatal en los hospitales de Huaral y Chancay, Pert; con el objetivo de
determinar los factores asociados al acceso de la atencidon prenatal en sus
dimensiones de atencion oportuna y cobertura; Métodos: Estudio de enfoque
cuantitativo, observacional y analitico, realizado en 110 puérperas de los
hospitales de Huaral y Chancay, Pert; se evaluaron los factores (personales y

sociodemograficos) asociados al acceso a la atencion prenatal de acuerdo a su

22



cobertura (minimo 6 controles) y atencién oportuna (primer control <14
semanas); se realizO un andlisis de regresion logistica multivariada
considerando un nivel de confianza del 95%; Resultados: Se hall6 que el olvido
de las citas se muestra como un factor asociado a la cobertura inadecuada de la
atencion prenatal (p=0,048), mientras que la presencia de un seguro de salud,
previo al control prenatal, se asoci6 a la atencion prenatal oportuna (p=0,013);
Conclusiones: La ausencia de olvido de las citas y la presencia de un seguro de

salud previo al embarazo se asocian con el acceso a la atencion prenatal.

Rodriguez (15), investigo sobre los factores de riesgo asociados al abandono
de controles prenatales en gestantes del Hospital Ventanilla en el periodo junio
- octubre 2017; con el objetivo de analizar los factores de riesgo asociados al
abandono de controles prenatales en gestantes del Hospital Ventanilla en
periodo Junio — Octubre 2017; Metodologia: Estudio Casos y Controles donde
se obtuvieron 160 gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Ventanilla; divididas en 80 gestantes con abandono al
control prenatal y 80 sin abandono al control prenatal, pareadas de acuerdo al
carnet de gestacion; se aplico el instrumento de recoleccion de datos que se
dividi6 en 4 partes: nivel sociodemografico, Factores de Riesgo Social,
Factores de Riesgo Institucional y Factores de Riesgo Personal; Posteriormente
toda la informacion fue procesada en una base de datos en excel, después
analizada en un programa de SPSS version 24 estadistico donde se obtuvieron
estadisticas descriptivas e inferenciales con nivel de significacion p<0,05
donde se utilizd OR con un intervalo de confianza 95%, regresion logistica
binaria; Resultados: Fueron relevantes las asociaciones en los componentes de
los Factores Sociales como: dificultad para pedir permiso en el trabajo (OR
4,3), ocupacion manual (OR 3,8) y domicilio lejano (OR 7,6); En los Factores
Institucionales no se encontraron asociacion significativa en ninguno de los
componentes; asimismo en los componentes de los Factores Personales fueron
relevantes las asociaciones como: poco apoyo de la pareja (OR 4,7),
importancia del control prenatal (OR 5,7), olvido de las citas (OR 2,5) y

embarazo no planificado (OR 2,7); Ademas se encontr6 en el grupo de
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controles que el 86,5% realizaron controles prenatales adecuados en relacion a
los numero de controles durante I trimestre, II trimestre y III trimestre;
Conclusion: Existen Factores Sociales y Personales asociados al abandono de

controles prenatales.

Choquehuanca (16), investigo los factores asociados al inicio tardio del control
prenatal de gestantes que acuden al consultorio externo de obstetricia del
Hospital Carlos Cornejo Roselld Vizcardo Azangaro Puno, junio a agosto del
2016; tuvo como objetivo: Identificar los factores socioculturales, obstétricos
e institucionales asociados al inicio tardio del control prenatal de gestantes que
acuden al consultorio externo de obstetricia del hospital “Carlos Cornejo
Roselld Vizcardo” Azangaro Puno, Junio a Agosto del 2016; Material y
métodos: Fue un estudio de campo, descriptivo-relacional, prospectivo y de
corte transversal; Muestra 110 gestantes de sexo femenino, que acudieron a su
primer control prenatal; se disefio tablas de distribucion de frecuencias
absolutas y relativas y prueba estadistica de chi cuadrado con un nivel de
significancia de 5%; Resultados: La mayoria de gestantes, el 70,9% tuvieron
un inicio tardio en su primer control prenatal; en los factores socioculturales el
73,64% de gestantes su edad oscilaba entre 20-35 afios, un 85,45% son
convivientes, el 59,09% tienen instruccion secundaria, un 60,91% son amas de
casa, 83,64% proceden de la zona urbana, el 69,09% reciben apoyo afectivo de
su pareja, 64,55% de gestantes afirmaron que si tienen apoyo de su familia, un
82,73% consideran importante al control prenatal; el 34,62% de gestantes
manifestaron que no acudieron a su primer control prenatal en el primer
trimestre de su embarazo por miedo y/o vergiienza y el 79,09% no sufren de
violencia familiar, Dentro de los factores obstétricos un 49,09% de gestantes
son multiparas, 70,91% no tuvieron ningtn aborto, el 76,36% no planificaron
su embarazo y el 60,9% de gestantes tuvieron un periodo inter genésico menor
de 2 afios; En cuanto a los factores institucionales el 93,64%cuentan con seguro
integral de salud, el 62,73% de gestantes recibieron una regular atencion en el
consultorio de obstetricia y el 90,91% no estan de acuerdo con el tiempo de

espera; Conclusion: Los factores que se asocian con el inicio tardio del primer
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control prenatal de las gestantes que fueron atendidas en el hospital Carlos
Cornejo Roselldo Vizcardo fueron: la edad, apoyo afectivo de la pareja, dar
importancia al control prenatal, miedo y/o vergiienza, la no violencia familiar,
la multiparidad, no tener ningun aborto, no planificar el embarazo, contar con
seguro de salud y la regular atencion de las gestantes por el profesional de salud

en el consultorio de obstetricia.

Reyes y Siccos (17), investigaron las razones del inicio tardio de la atencion
pre natal en gestantes atendidas en el centro de salud Chinchero Cusco 2016;
tuvieron como objetivo conocer las razones del inicio tardio a la atencioén
prenatal; se aplicaron entrevistas a profundidad a las gestantes que vive en la
zona de Chinchero previo consentimiento informado; fue un estudio cualitativo
y los resultados hallados fueron: gestantes de edad gestacional mayor a las 14
semanas, con ocupacion en su mayoria amas de casa, con un grado de
instruccion secundaria completa; en las entrevistas, las gestantes expresaron
que, la falta de informacién sobre atencion prenatal y la falta de conocimiento
sobre la importancia de acudir a una primera atencioén prenatal oportuna con
llevé a que las gestantes tengan una atencion prenatal inoportuna; asi también
se obtuvo en las entrevistas que, existen limitantes como es el acceso al
establecimiento de salud, demorando mas de dos horas para llegar al Centro de
salud, reciben maltrato por parte del personal de salud y es el temor por lo que

la gestante no acuda a sus proximas atenciones prenatales.

Bases teoricas

2.2.1. Panorama de la atencion prenatal.
Los cambios sociales a nivel mundial han modificado las condiciones
para concebir en estado de salud o enfermedad; hoy en dia se presentan
situaciones diferentes que modifican el curso de la gestacion: los
adelantos obstétricos, han conseguido disminuir las tasas de

morbimortalidad materno perinatal (13).
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La atencidon preconcepcional y el seguimiento del embarazo tienen
como objetivo identificar y controlar riesgos que puedan incidir
negativamente en la gestante o en el feto; la informacion que el médico
de familia ofrece a la mujer forma parte del consejo reproductivo, se
debe dar siempre que sea solicitada, y cuando la mujer refiera
antecedentes familiares de enfermedades hereditarias, malos

antecedentes reproductivos, consanguinidad y enfermedad cronica (18).

La asistencia prenatal tiene como objetivo asegurar que todo embarazo
termine con el nacimiento de un nifio sano sin que se deteriore la salud
de la madre (19). La asistencia al embarazo comienza con la consulta
prenatal, que debe realizarse en el curso del primer trimestre de la

gestacion, lo mas precozmente posible (20).

La cobertura de la asistencia prenatal es variable segun los paises; en
Pert, el 87% de las embarazadas tuvieron al menos cuatro consultas
prenatales, mientras que en Etiopia la cobertura fue de tan sélo el 12%j;
son muchas las causas de que las mujeres no reciban la asistencia que
necesitan antes, durante y después del parto; en algunas zonas remotas
es posible que no haya profesionales disponibles, y si los hay, la
atencion no es tan buena; en otros casos la mujer no tiene acceso a los
centros sanitarios porque no dispone de medios de transporte, o porque
no puede pagar el costo del transporte o de los servicios de salud; las
creencias culturales y el estatus social de la mujer también pueden
impedir que la embarazada obtenga la asistencia que necesita; para
mejorar la salud materna hay que identificar y solucionar a escala
comunitaria las deficiencias de capacidad y calidad de los sistemas de

salud y los obstaculos al acceso a los servicios de salud (21).

Las mujeres con mala atencion prenatal tienen un mayor riesgo de
resultados adversos del embarazo y presentan mayores tasas de bajo

peso al nacer, de mortalidad perinatal y de parto pretérmino; los
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patrones de uso de la atencion de la salud infantil se pueden prever antes
del nacimiento sobre la base del patron de la madre en el uso de la
atencion prenatal; un menor numero de visitas de rutina para las mujeres
de bajo riesgo obstétrico no pone en peligro un resultado positivo de
embarazo, aunque las pacientes estdn menos satisfechas; ninguno de los
factores que pueden causar sangrado durante el embarazo puede ser
eliminado mediante la atencion prenatal, aunque los factores de riesgo

pueden identificarse en la entrevista clinica (21).

Si conocemos los factores que pueden influir sobre la realizacion de una
atencion prenatal adecuada podremos intervenir sobre ellos e identificar
las mujeres susceptibles de no recibir una atencion prenatal adecuada e
instar a implementar medidas para solventar esta desigualdad,
asegurandose asi directamente hombres y mujeres sanos, €

indirectamente indicadores de pais desarrollado (21).

Embarazo

El embarazo (gestacion) es el proceso fisioldgico en el que un feto se
desarrolla dentro del cuerpo de la madre; se utilizan varios términos
para definir la etapa de desarrollo de la concepcion humana y la
duracién del embarazo; para los fines de la obstetricia, la edad
gestacional o edad menstrual es el tiempo que ha transcurrido desde el
primer dia del ultimo periodo normal (LNMP), que de hecho antecede

al tiempo de la fertilizacion del ovocito (22).

La edad gestacional se expresa en semanas terminadas; el inicio de la
gestacion (que se basa en el LNMP) ocurre, en general, dos semanas
antes de la ovulacion, suponiendo un ciclo menstrual regular de 28 dias;
La edad fetal o del desarrollo es la edad de la concepcidn, que se calcula
a partir del momento de la implantacion, la cual ocurre 4 a 6 dias
después de terminar la ovulacidn; la edad gestacional del embarazo se

calcula en 280 dias o 40 semanas completas; la fecha probable de parto
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2.2.3.

(EDD) se puede calcular sumando siete dias al primer dia del Gltimo
periodo menstrual y restando tres meses mas un afio (regla de Naegele)

(22).

Atencion prenatal

La atencion prenatal (APN) es un conjunto de acciones que involucra
una serie de visitas de parte de la embarazada a la institucion de salud
y la respectiva consulta médica, con el objetivo de vigilar la evolucion
del embarazo, detectar tempranamente riesgos, prevenir
complicaciones y prepararla para el parto, la maternidad y la crianza;
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que el cuidado
materno es una prioridad que forma parte de las politicas publicas como
estrategia para optimizarlos resultados del embarazo y prevenir la
mortalidad perinatal; se considera necesario la deteccion y captacion
temprana de las gestantes, debiéndose iniciar tan pronto como la mujer
tenga la primera amenorrea y antes de la semana doce de gestacion,
promoviendo asi, que el parto y el nacimiento ocurran en Optimas
condiciones, sin secuelas para la madre y su hijo; de este modo, con la
APN se espera detectar y tratar oportunamente la morbilidad obstétrica

y perinatal (23).

La asistencia perinatal es la atencion médica y psicosocial que se presta
a la myjer, a su hijo y a su familia, y que comienza antes del embarazo,
se extiende durante la gestacion y finaliza un afio después del

nacimiento (24).

Los tres componentes basicos de la atencion prenatal son 1) valoracion
temprana y continua del riesgo; 2) promocion de la salud, y 3)
intervenciones y seguimiento médico y psicoldgico; la valoracion del
riesgo incluye un interrogatorio completo; exploracion fisica; pruebas
de laboratorio, valoracién del crecimiento y bienestar fetal; la

promocion de la salud consiste en brindar informacién sobre la atencion
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prenatal, mejorar el conocimiento general sobre el embarazo y la
maternidad, ademds de promover y apoyar los comportamientos
saludables; las intervenciones incluyen tratamiento de cualquier
enfermedad existente; provision de recursos sociales y referencia o

consulta con otros médicos especialistas (25).

La atencion prenatal comprende todas las acciones de prevencion
primaria, secundaria y terciaria que se llevan a cabo antes de la

gestacion, durante ésta y en el puerperio (26).
Sus principales objetivos son:

e Aumentar el nivel de salud de las gestantes y puérperas.

e Identificar los factores de riesgo

e Determinar la edad gestacional

e Diagnosticar la condicion fetal

e Diagnosticar la condicién materna

e  Disminuir la morbimortalidad materna y perinatal.

e (arantizar la atencion sanitaria durante la gestacion y el puerperio.

e  Ofertar el diagndstico prenatal.

e Detectar y tratar precozmente trastornos originados o agudizados
durante la gestacion.

e Identificar los embarazos de riesgo para realizar un control mas
exhaustivo.

e Educacion materna.

e Informacion y apoyo en la lactancia materna.

2.2.4. La atencion integral de salud materna

2.2.4.1. Atencion preconcepcional / pregestacional
La atencion es realizada por profesional calificado: médico
gineco-obstetra, obstetra, médico cirujano, segun nivel de

complejidad; dentro de la atencién integral materna, la
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enfermera participa en inmunizaciones, visita domiciliaria y

educacion para el autocuidado de la salud (27).

La intervencion es predominantemente en la mujer con vida
sexual activa en la anamnesis también debe incluir a la
pareja; se debe intervenir desde un afio previo a la intencion
de embarazo, aunque minimamente es aceptable 6 meses de

intervencion, antes del embarazo (27).

La atencidon incluye 2 consultas y la referencia a la
especialidad correspondiente en caso se encuentre alguna
patologia; la primera atencion es de deteccion del riesgo
gestacional y la segunda de seguimiento o mantenimiento;
de acuerdo al caso, se debe realizar la interconsulta o

referencia correspondiente (27).
Incluye:

» Evaluacion clinica del riesgo gestacional, nutricional,
y exdmenes auxiliares de laboratorio.

* Deteccion y evaluacion temprana de riesgo de salud
mental.

* Tamizaje de violencia familiar.

* Toma de Papanicolaou, previa orientacion/consejeria,
examen de mamas y educacion para el autoexamen.

* Solicitar evaluacion y tratamiento odontoldgico.

» Revisar carné de vacunacion e indicar que se complete
segiin Esquema Nacional de Vacunacion. Asimismo,
indicar vacunacion contra fiebre amarilla en zonas
endémicas.

* Indicar suplemento de acido folico 1 mg al dia, tres

meses antes de la concepcion.
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Realizar orientacion/consejeria en salud sexual y
reproductiva, estilos de vida saludables y nutricion
adecuada.

Orientacion/consejeria a la pareja sobre su proyecto de
paternidad y maternidad responsable.

Revision de los resultados de examenes solicitados,

elaborar el plan de trabajo a seguir segin corresponda.

Evaluacion del riesgo gestacional:

Historia clinica:

Factores sociodemograficos (27):

Edad materna (inferior a 15 o superior a 35)
Obesidad o delgadez extrema

Alcoholismo, tabaquismo o drogadiccion
Violencia de genero

Actividad fisica o laboral de riesgo

Nivel socioeconémico bajo

Exposicion a teratdgenos, farmacoldgicos o

ambientales

Antecedentes reproductivos (27):

Esterilidad previa
Aborto o parto pre término a repeticion
Muerte perinatal

Hijos con lesiones residuales o defectos congénitos

Antecedentes reproductivos (27):

Esterilidad previa
Aborto o parto pre término a repeticion
Muerte perinatal

Hijos con lesiones residuales o defectos congénitos

Antecedentes médicos (27):

Hipertension arterial
Enfermedad cardiaca o renal

31



e Endocrinopatias

e Epilepsias

e Enfermedad respiratoria cronica

e Enfermedades hematoldgicas o hepaticas
Evaluacion nutricional

e Indice de masa corporal — IMC
Exploracion fisica (27):

e Presion arterial

e Pulso

e Temperatura

e Examen cardiovascular

e Examen respiratorio

e Peso

e Talla
Examenes de laboratorio (27):

e Hemoglobina/hematocrito

e Grupo y Factor Rh

e Orina completa

e Prueba rapida de sifilis

e Prueba rapida de VIH previa consejeria

e Glucosa

2.2.4.2. Atencion prenatal reenfocada

En todo establecimiento de salud segun nivel de
complejidad, se brindard la atencion prenatal reenfocada
que consiste en: vigilar, evaluar, prevenir, diagnosticar y
tratar las complicaciones que puedan condicionar
morbimortalidad materna y perinatal, para lograr una/un
recién nacida/o sana/o, sin deterioro de la salud de la madre,
considerando el contexto fisico, psicoldgico y social, en el
marco de los derechos humanos y con enfoque de género e

interculturalidad (27).
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La primera consulta de atencion prenatal deberd tener una
duracién no menor de 40 minutos y en las consultas de

seguimiento debe durar no menos de 25 minutos (27).

La atencion prenatal reenfocada debe ser realizada por el
profesional de la salud: médico Gineco-Obstetra o médico
cirujano u obstetra, segun el nivel de complejidad del
establecimiento de salud; en ausencia de estos profesionales

podra ser asistido por la enfermera (27).

Toda complicacion del embarazo detectada en cualquier
momento de la atencion de la gestante debe ser atendida por

médico gineco-obstetra (27).

Brindar educacion a la mujer gestante, su familia y la
comunidad sobre cuidados durante la gestacion, parto,

puerperio (27).

Brindar educacion sobre la identificacion de signos de

alarma durante la gestacion, parto, puerperio (27).

En toda atencion prenatal se debe llenar la Historia Clinica

Materno Perinatal (27).

Brindar la atencién prenatal reenfocada segiin esquema

basico de la atencion prenatal (27).

Realizar evaluacion nutricional, orientacién/consejeria y

suplementacion con acido folico, calcio y hierro (27).

Elaborar el plan de parto para la atencion institucional del

parto con adecuacion intercultural, de corresponder (27).
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Deteccion y manejo temprano de complicaciones; realizar
dosaje de proteinuria con tira reactiva o acido sulfosalicilico

7).

Promover y preparar para la lactancia materna.

Facilitar la presencia de un acompaiiante durante la

atencion de preferencia la pareja (27).

En el primer nivel de atencion la primera o segunda
atencion prenatal debe ser realizada por médico gineco-
obstetra o médico cirujano, segun el nivel de atencion, a fin
de realizar el examen fisico completo, evaluar los
resultados de laboratorio, identificar patologias o
complicaciones asociadas, e iniciar manejo en los casos que
requiera. En el segundo y tercer nivel de atencion es

realizada por el médico gineco-obstetra (27).

Las autoridades sanitarias correspondientes garantizaran la
dotacion del equipamiento completo para la atencion

prenatal, seguin nivel de atencién (27).

Consultas en la atencion prenatal reenfocada:

Aspectos especificos para la primera consulta:

Brindar informacion completa, veraz, clara y oportuna sobre
la importancia de la atencion prenatal y recibir informacion
sobre las posibilidades de tener un producto con
malformaciones congénitas, especialmente cuando existan

antecedentes familiares o factores de riesgo (27).

e Es recomendable realizar el examen vaginal en la

primera atencion prenatal, esto incluye especuloscopia
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para deteccion de vaginosis bacteriana, toma de
muestra para Papanicolaou y valoracion de pelvis.
Puede posponerse hasta la siguiente consulta si es que
la gestante no se encuentra preparada (27).

Los analisis de laboratorio (hemoglobina, sifilis, VIH,
glicemia basal y wurocultivo o examen de orina
completo) se deben de actualizar a partir de las 33
semanas y con un intervalo minimo de 3 meses en
relacion a la primera muestra (27).

Durante la atencion se brindara informacion a la pareja
o familiar que acompaia, sobre los cuidados necesarios
que debe tener una mujer durante la gestacion, parto y
puerperio (27).

En toda consulta se realizara la deteccion de sintomas

y signos de alarma (27).

2.2.4.4. Procedimientos de la primera atencion

prenatal

Elaboracion de la Historia Clinica Materno Perinatal:

Anamnesis. Utilizan la Historia Clinica Materno
Perinatal; precisar los datos de filiacion, antecedentes
familiares, antecedentes personales, antecedentes
obstétricos, evaluar la edad gestacional e indagar sobre
violencia y salud mental (27).

Examen fisico. Incluye funciones vitales y el examen
de los diferentes organos realizado por el medico
(corazén, pulmones, abdomen, mamas, etc.) (27).
Tomar funciones vitales: pulso (técnica de los 3 dedos),
respiracion, temperatura (el termémetro se debe lavar

y guardar en su protector) y presion arterial (después
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de 5 minutos de reposo, en posicion sentada, tomar la
presion arterial en el brazo derecho) (27).

Tomar medidas antropométricas: peso (las balanzas
deben ser calibradas diariamente con un peso estandar)
y talla; valorar el estado nutricional: Graficar en las
tablas de ganancia de peso CLAP/OPS del Carné y la
Historia Clinica Materno Perinatal; Aplicar las tablas
CLAP/OPS/OMS de peso/talla para la edad
gestacional; si el grafico denota riesgo nutricional, el
seguimiento incluira el uso de la tabla de indice de
masa corporal (IMC) pregestacional del CENAN (27).
Debido a que la mortalidad materna por causa de la
enfermedad hipertensiva del embarazo es alta, el
profesional de la salud responsable que atiende a la
gestante o puérpera, debe valorar el edema y los
reflejos osteotendinosos (27):

Valorar el edema:

0: No presenta edema

1+: Edema leve, fovea perceptible solo al tacto

2+: Edema evidente s6lo en miembros inferiores

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

Evaluar reflejos Osteotendinosos:

0: Arreflexia o ausencia de reflejos

1+: Hiporreflexia

2+: Normal

3+: Hiperreflexia
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4+: Presencia de clonus.

e Se consideran cifras hipertensivas, si: Presion arterial
(PA) >140/90 o presion arterial media (PAM) >106, o
presion arterial sistélica <140 y diastolica <90 mmHg,
con un incremento de 30 mmHg en la cifra sistdlica y
de 15 mmHg en la diastolica, de los valores basales, o
PAM <106 mmHg, con un aumento de 20 mmHg, en
comparacion a cifras basales (27).

e Si en los establecimientos que cumplen FONP se
identifican signos de alarma referir a establecimientos
que cumplen FONB o FONE (27).

e (Consignar en la historia clinica materno perinatal todos
y cada uno de los datos solicitados; en los casos de
hospitalizacion en establecimientos FONE o FONI

usar historia clinica segiin normatividad vigente (27).

Examen obstétrico completo:

e Valoracion obstétrica segun edad gestacional,
determinar: altura uterina, nimero de fetos, latidos
cardiacos fetales y movimientos fetales (27).

e Registrar el incremento de la altura uterina y graficar
en la tabla CLAP/OPS; Utilizar la cinta métrica
obstétrica para tomar la altura uterina a la gestante en
posicion de dectbito dorsal, semiflexion y apertura de
miembros inferiores, juntando los talones (27).

e Valoraciéon ginecologica: realizar examen en el
momento oportuno, preferentemente desde la primera
consulta, previa preparacion de la gestante y
explicacion del procedimiento a realizar: examen de
mamas y examen ginecologico, que incluye toma de

muestra cérvico-uterino (Papanicolaou) (27).
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Examenes auxiliares basales

Tamizaje de proteinas (albimina) en orina a través de

métodos cualitativos (prueba rapida en primera

consulta: tira reactiva o prueba de reaccion con acido

sulfosalicilico) (27).

Hemoglobina (se evaluara segun altitud sobre el nivel

del mar de cada lugar), grupo sanguineo y factor Rh,

glucosa, pruebas rapidas para sifilis y VIH (para

diagnostico precoz y tratamiento oportuno) o RPR y

ELISA, wurocultivo, excepcionalmente examen

completo de orina en establecimientos que no cuentan

con microbiologia (27).

Ecografia obstétrica serd solicitada antes de las 14

semanas para confirmar la edad gestacional, en

gestantes mayores de 35 anos solicitar evaluacion del

pliegue nucal entre las 10 y 14 semanas (27).

Cuando sea necesario se solicitara otros examenes de

acuerdo a las necesidades:

o Prueba de Coombs indirecto en gestantes con Rh
negativo; si el resultado es negativo, se repetira la
prueba mensualmente hasta la semana 28; si la
gestante no esta sensibilizada se debera administrar
250 mcg de inmunoglobulina anti-D entre las 28 y
32 semanas (27).

o Luego del parto y confirmado el grupo sanguineo de
la/el recién nacida/o como Rh positivo y test de
Coombs directo negativo se deberd aplicar a la
madre 250 mcg de inmunoglobulina anti-D dentro
las primeras 72 horas (27).

o Prueba de glicemia en ayunas:
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- Cifras mayores de 105 mg/dl: repetir en ayunas
estricto (al menos 12 horas), derivar a médico
especialista si continua la cifra mayor a 105
(28D).

- Cifras menores de 105 mg/dl; realizar prueba de
tolerancia a la glucosa, si tiene: antecedente
familiar de diabetes, obesidad, abortos u obitos
fetales a repeticion, malformaciones congénitas
fetales, polihidramnios, macrosomia fetal (27).

o Urocultivo periddico: en pacientes con antecedentes
de ITU o con leucocitos mayor de 10 por campo y/o
nitritos positivos en el examen de orina (sedimento

urinario y/o tira reactiva) (27).

Prescripcion de acido folico. Prescripcion y entrega de
acido folico (500 mcg) a toda gestante en la primera
consulta durante el primer trimestre (hasta la semana
13) (27).

Prescripcion de dacido folico y sulfato ferroso.
Prescripcion y entrega de acido folico (400 mcg) y
sulfato ferroso (60 mg) a toda gestante a partir de las
14 semanas hasta el parto (27).

Prescripcion de calcio. Prescripcion y entrega de calcio
durante la gestacion es de 2000 mg al dia, a partir de
las 20 semanas hasta el parto (27).

Evaluacién odontoldgica. De contar con odontdlogo
solicitar la evaluacién; de no contar, referir al
establecimiento mas cercano o coordinar su atencion
con la red de servicios (27).

Vacunacion antitetanica y contra Influenza Estacional
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La gestante no vacunada debe recibir su primera dosis
de vacuna dt al término de la primera consulta y

continuar seguin el Esquema Nacional de Vacunacion;

Toda gestante debe recibir una dosis de vacuna contra
la influenza a partir de las 20 semanas de gestacion

(27).
Informacion para la gestante en la primera consulta:

e Informar sobre los efectos nocivos y sus repercusiones
en el feto por el consumo de tabaco, coca, alcohol y
otras sustancias dafiinas (27).

e Brindar informacion sobre donde acudir en caso de
presentar algin signo / sintoma de alarma: fiebre,
sangrado, dolor abdominal, cefalea, convulsiones,
mareos, tinnitus, escotomas, acufenos, epigastralgia,
anasarca, pérdida de liquido o cualquier otra
emergencia (27).

e Solicitar a la gestante que registre fecha y hora de los
primeros movimientos fetales presentes desde el
segundo trimestre (27).

e Solicitar a la gestante que acuda a las siguientes
consultas, de ser posible, acompafiada por su pareja o
un miembro de la familia o una persona de confianza
para que la apoyen en el cuidado de su salud durante el
embarazo, parto, puerperio Brindar informacion sobre
sexo seguro, enfatizando el riesgo de adquirir ITS y/o
VIH (27).

e Informar sobre los beneficios del Seguro Integral de
Salud y Aseguramiento Universal (27).

e Programar la cita de la segunda atencion prenatal con

el médico para evaluar los resultados de exdmenes de
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laboratorio, dicha cita no debera exceder los 15 dias de
la primera consulta, se registrara en el carné la fecha de

la siguiente cita (27).

Mantener los registros completos (27)

Revisar y completar los datos de la historia clinica
materno perinatal;

Completar el Carné Materno Perinatal y entregar a la
gestante recomendando que lo lleve cada vez que acuda
a un establecimiento de salud;

Registrar la atencion prenatal en el Libro de Registro
de Seguimiento de la Gestante y Puérpera;

Registrar la atencion en el formato de registro del HIS.

Referencia en caso de complicacion obstétrica (27):

Comunicar la referencia al establecimiento de mayor
nivel de complejidad, para que el equipo de salud se
encuentre preparado para la recepciéon y atencion
inmediata;

La referencia debe realizarse con el formato
correspondiente;

Los casos derivados a establecimientos que cumplen
FONE o FONI deben ser recibidos por el médico

gineco-obstetra.

2.2.4.5. Procedimientos en las atenciones prenatales

posteriores

En todas las consultas siguientes (27):

Interrogar por signos y sintomas de alarma asociados a

la gestacion y evaluacion integral;
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Indagar sobre el cumplimiento de las indicaciones,
examenes auxiliares y de laboratorio;

Controlar el aumento de peso materno, las funciones
vitales (especialmente presion arterial), reflejos y
presencia de edemas;

Control del crecimiento fetal intrauterino mediante la
vigilancia de la altura uterina;

Realizar prueba de proteinuria con acido sulfosalicilico
o tira reactiva en toda gestante;

Evaluar edad gestacional, auscultacion de latidos
fetales y deteccion de movimientos fetales (desde las
20 semanas);

Interpretacion de exdmenes auxiliares;

Indicar suplemento de hierro con acido folico a partir

de las 14 semanas.

A partir de las 28 semanas (27):

Determinar la situacion, posicion, presentacion fetal y
numero de fetos;

Control de latidos cardiacos fetales;

Interrogar sobre la presencia de movimientos fetales;
Realizar prueba de Gantt o rollover test (prueba de
rodamiento) entre las 28 a 32 semanas, de la siguiente
manera: Tomar la presion arterial en decubito lateral
izquierdo en el brazo derecho, después colocar a la
gestante en dectbito supino y esperar 5 minutos para
repetir la toma de presion arterial, si la presion
diastolica aumenta en 20 mmHg o si la presion arterial
media es mayor de 85 mmHg es prueba positiva; La
prueba de Gantt o rollover test es un método clinico

predictivo de hipertension arterial inducida por
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embarazo mas facil de realizar y que tiene un alto
porcentaje de efectividad,;

Solicitar segundo examen de hemoglobina, glucosa,
prueba rapida de sifilis y/o RPR, prueba de Elisa o
prueba rapida para VIH y urocultivo a partir de 33
semanas de gestacion, con un intervalo no menor a tres
meses de los primeros exdmenes de laboratorio;

Los examenes de deteccion de diabetes gestacional
(glicemia en ayunas) se debe realizar en la semana 25

a 33.

A partir de las 35 semanas (27):

Pelvimetria interna 'y valoracion feto-pélvica
especialmente en primigravidas y gestantes de talla
baja (1,40 m);

Determinacion del encajamiento fetal;

Determinacion de la presentacion fetal;

Reevaluacion del estado general materno;

Actualizar exdmenes auxiliares, si corresponde;
Solicitar pruebas de bienestar fetal o test no estresante
segun el caso;

Indicar a la gestante que controle los movimientos
fetales; Se ensefia a la gestante a identificar los
movimientos fetales palpando el abdomen y debe
controlarse 4 veces al dia, cada control por 30 minutos,
al término del dia debe tener mas de 10 movimientos,
si tiene 10 0 menos movimientos fetales debe acudir de
inmediato al establecimiento de salud para su
evaluacion;

Referir a establecimiento que cumplen FONE, los
casos para cesdrea electiva a fin de ser programada

oportunamente;
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e Se debe referir a las gestantes que no han tenido su
parto hasta cumplidas las 40 semanas, a los
establecimientos que cumplen FONE informandoles
previamente el motivo de la referencia;

e En caso de vivir en lugar alejado o inaccesible referir a
la gestante a una casa de espera materna cercana a un
establecimiento que cumple FONB o FONE para la

atencion del parto institucional;

Signos y sintomas de alarma
Su presencia obliga a referir inmediatamente al
establecimiento de salud con mayor capacidad resolutiva,

segun el caso para su atencion (27):

e Nauseas y vomitos incoercibles,

e Disuria,

e Fiebre/escalofrios,

e Sangrado vaginal,

e Desmayo o mareos,

e Convulsiones,

e Hinchazon de cara, manos y pies;

e Pérdida de liquido amnidtico,

e Disminucién o ausencia de movimientos fetales,

e Contracciones uterinas antes de las 37 semanas de
gestacion,

e Alteraciones psicoafectivas,

e Indicio o evidencia de ser victima de violencia familiar,

e Complicaciones del embarazo,

e Patologia obstétrica o enfermedades intercurrentes,

e Accidentes y traumatismos,

e Otras que determine el médico gineco-obstetra,

obstetra, o médico de guardia.
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Con el fin de cumplir con una atencidon prenatal
reenfocada de calidad, toda gestante que llega al sexto
control debe haber recibido el esquema basico de
atencion (27).

En zonas endémicas ademas se debe considerar (27):

e Tratamiento antiparasitario;

e Proteccion contra la Malaria, Dengue, Bartonelosis,
Chagas, usando mosquiteros tratados con insecticidas
y seguimiento con la toma de gota gruesa; verificar
efectos de insecticidas sobre el feto;

e Inmunizacidn contra fiebre amarilla después de las 26

s€manas.

2.2.5. Caracteristicas sociales
Un factor social es una via de explicacion multilateral de la complejidad
de una realidad concreta o sistema social, el cual permite una visiéon

parcial de la totalidad de la misma (28).

Los factores sociales en cualquier realidad especifica se componen de
las interacciones que las personas tienen en diferentes campos de la
relacion social, como la estructura social, la familia, la escuela, el pais,
la religion, la cultura, entre otras; pero también debido a la sociedad
colectiva y personal; los actores se constituyen a través de la mediacion
de la realidad concreta, inciden en esta realidad concreta como un todo,

en la misma medida que ella influye también en ellos (28).

2.2.5.1. Edad materna
El tiempo de vida de una persona desde su nacimiento; la
edad también representa varias etapas de desarrollo fisico y
varias etapas de la vida humana, como la infancia, la

adolescencia, la juventud, la madurez y la vejez (28).
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2.2.5.2.

2.2.5.3.

La edad es una caracteristica biodemografica que se puede
utilizar para identificar factores de riesgo a lo largo de los
ciclos de vida de las personas. Para las mujeres, el tiempo
conocido como edad fértil es particularmente importante;
aunque es una situacion fisiologica, es probable que una
determinada edad de la madre influya en el embarazo y haga
que las mujeres, los fetos o los recién nacidos se enfermen o

mueran (28).

Educacion materna

La educacion materna es inversamente proporcional a la
morbilidad y mortalidad materna perinatal. Algunos
investigadores creen que esto puede deberse a que madres
bien educadas postergan la maternidad o la edad de
matrimonio, y también eligieron métodos para controlar el
embarazo, por lo que esta variable esta estrechamente
relacionada con las actitudes y costumbres de las mujeres;
Mosley menciond que en los paises subdesarrollados, la
educacion de los padres es tan importante como la de las
madres, porque un padre bien educado es el padre que
finalmente decide el tratamiento médico adecuado o el

cuidado de los nifios (29).

Estado civil

Estado de una persona segun la oficina de registro civil
dependiendo si tiene pareja o no y de su situacion legal al
respecto; por otra parte estos estados o circunstancias
personales determinan los derechos y obligaciones de las

personas (30).

El estado civil es esencialmente un atributo del hombre, una

cualidad que posee que le permite ser diferente y distinguirse
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legalmente de los demads; en el Perti se distingue 06 tipos

(soltero, casado, viudo, divorciado, conviviente) (31):

Soltero (a): Es la persona que no tiene union legal con otra

persona;

Casado (a): Persona que legalmente esta unida a otra persona

atribuyéndoseles derechos y obligaciones de la otra (31).

Conviviente: es la persona que legalmente no esta unida, pero
que desarrolla una vida de convivencia con otra

atribuyéndosele algunas obligaciones y responsabilidades

31).

Divorciado (a): Es la persona que legalmente por tramite
judicial culmina el matrimonio, pudiendo desarrollar de

forma libre acciones personales y/o familiares (32).

Viudo (a): Es la persona que ha perdido a su coényuge por
fallecimiento; si es un varon se le llama viudo, y si es mujer,

viuda.

2.2.6. Situacion socio demografica de la gestante en el Peru
La salud materna resulta de la interaccion variada de multiples
condiciones no solo de tipo bioldgico sino también de acceso a los
servicios de salud, factores sociales, economicos y educativos que
contribuyen a la aparicién de complicaciones que podrian ser evitadas;
de igual modo, contribuye el desarrollo de tamizajes de deteccion

oportuna como VIH y sifilis en la gestacion (33).

Las desigualdades sociales estan relacionadas con la salud, a medida
que desciende el nivel socioecondémico los indicadores de salud
muestran peores resultados en la mortalidad, la utilizacion de servicios
preventivos, y el acceso a servicios sanitarios; asi mismo, el embarazo

es una condicién que no solo limita laboralmente las oportunidades en
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el entorno organizacional; sino que también, las mujeres se enfrentan al
reto de conciliar los roles maternal y profesional conllevando a la
afectacion del estado psicosocial; y puede ser nocivo para la salud y la
seguridad de las gestantes; por otro lado, la maternidad entendida como
producto sociocultural ha ido modificandose en las tltimas décadas, la
mayor autonomia econdmica, la anticoncepcion, el valor del tiempo
libre y la mayor formacion educativa, entre otros factores, hacen que la
maternidad ya no represente un fin para las mujeres, sino una
posibilidad mas entre otras en la planificacion de su vida; estas
modificaciones del perfil sociocultural influyen en las diversas formas
de actuar de las mujeres entorno a la maternidad, en la cual también

influyen aspectos relacionados a su edad y condiciones de vida (33).

En la region de la Costa el embarazo adolescente representa el 13% y
el embarazo en afiosas el 15,3%; en la region de la Sierra el embarazo
adolescente representa el 14,7% y el embarazo en afiosas el 16,9%;
mientras que, en la region de la Selva el embarazo adolescente fue del

17,1% y el embarazo en afiosas del 13,4% (33).

El lugar de residencia de gestantes en la Costa es con mayor frecuencia
urbano (90,2%), seguido de rural (9,8%); en la Sierra es rural (55,7%)
seguido de urbano (44,3%); mientras que en la selva es urbano (53,5%)
seguido de rural (46,5%); las gestantes de la region Sierra y Selva se
encontraron con mayor frecuencia en quintiles inferiores de riqueza;
mientras que, en la Costa vario encontrandose principalmente gestantes
en el quintil intermedio (28,5%), seguido del segundo quintil (24,6%)
y en menor frecuencia en el quintil inferior (6,5%); segun nivel de
educacion las gestantes con estudios primarios se encontraron
principalmente en la region de la Selva 32,5%, seguido de la Sierra

26,6% y la Costa con el 10,6% (33).

Las mujeres gestantes refirieron principalmente que no tenian la

preferencia de quedar embarazadas en ese momento actual, siendo con
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mayor frecuencia en la region de la Costa 62,4%, seguida de la Sierra
62,1% y en la Selva el 59,4%:; el embarazo adolescente es mas frecuente
entre embarazadas de la region Selva en comparacion con la region de
la Costa (p<0,05), sin embargo no existen diferencias significativas
entre la frecuencia de embarazo adolescente entre la region de la Selva
y la Sierra (p>0,05), El lugar de residencia rural de las embarazadas en
la region Sierra es mas frecuente en comparacion que en la Costa y en
la Selva (p<0,05), El quintil inferior de riqueza es mas frecuente en
gestantes de la Sierra y la selva en comparacion con las gestantes de la
region Costa de forma significativa (p<0,05), El nivel de educacion
primaria fue mas frecuente significativamente en la Selva en

comparacion con la Costa y la Sierra (p<0,05) (33).

En la Costa la tendencia anual del embarazo adolescente varia,
presentando una disminucion del 16% al 12,7%, en la Sierra varia del
15,3% al 13,7%; sin embargo en la region de la Selva se evidencio un
incremento del embarazo adolescente entre las gestantes de esta region,
variando entre el 16% al 19%; se evidenci6 una relacién multiple entre
gestantes que procede de la Costa, tener una edad de 20 a 34 afnos y
haber preferido estar embarazadas en ese momento actual, asi como
entre tener estudios de solo secundaria y pertenecer a un quintil
intermedio de riqueza; mientras que, las gestantes que presentaron
educacion superior se encontraban en el cuarto quintil de riqueza, Por
otro lado, las gestantes que procedian de la Selva o la Sierra se
relacionaron a tener estudios de solo primaria y pertenecer al quintil
inferior de riqueza, Las gestantes adolescentes que en ese momento no
querian estar embarazadas estuvo asociado a las que procedian de la

region Costa en comparacion de la region Sierra y Selva (33).

2.3. Definicion de términos

Embarazo o gestacion. Es el proceso fisiologico en el que un feto se desarrolla

dentro del cuerpo de la madre (22).
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24.

Gestante. Estado de embarazo o gestacion en la mujer; este estado fisiologico

de la mujer se inicia con la fecundacion y termina con el parto (22).

Edad gestacional. Es el tiempo de duracion de la gestacion; se mide a partir
del primer dia del Gltimo periodo menstrual normal y el momento en que se
realiza el célculo. La edad gestacional se expresa en dias o semanas completas

(22).

Caracteristicas. Una caracteristica es una cualidad que permite identificar a
algo o alguien, distinguiéndolo de sus semejantes; puede tratarse de cuestiones
vinculadas al aspecto social, medico, personal bioldgico, econéomico, fisico

entre otros (28).

Atencion en Salud. Es el conjunto de procesos o asistencia sanitaria a través
de los cuales se concreta la provision de prestaciones y cuidados de salud a un

individuo, un grupo familiar, una comunidad y/o una poblacion (27).

Atencion prenatal. es un conjunto de acciones que involucra una serie de
visitas de parte de la embarazada a la institucion de salud y la respectiva

consulta médica (23).

Atencion prenatal reenfocada. Es la vigilancia y evaluacion integral de la
gestante y el feto, idealmente antes de las catorce semanas de gestacion, para
brindar un paquete basico de intervenciones que permita la deteccién oportuna
de signos de alarma, factores de riesgo, la educacion para el autocuidado y la
participacion de la familia, asi como para el manejo adecuado de las
complicaciones; con enfoque de género e interculturalidad en el marco de los

derechos humanos (27).

Inicio tardio de la atencion prenatal. Primera atencion prenatal reenfocada

que recibe la gestante a partir de las 14 semanas de embarazo o después.

Identificacion de variables

Variable: Caracteristicas de las gestantes con inicio tardio de la atencion

prenatal.
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Dimension 1: Caracteristicas sociales

Grupo de edad de la gestante

Nivel de Instruccion de la gestante

Estado civil de la gestante

Tipo de ocupacidn que realiza la gestante

Lugar de procedencia de la gestante

Apoyo economico que recibe la gestante

Ingreso economico familiar

Dimension 2: Caracteristicas personales

Relacion que tiene con su pareja

Situacion que impidi6 asistir a su primera atencion prenatal

Motivo del aplazamiento de la primera atencion prenatal

Antecedente de haber sido victima de violencia

Percepcion de la importancia de la atencion prenatal

La familia se preocupa por la salud gestante

La pareja muestra interés para acompafiar a la gestante a su primera atencion
prenatal

Gestantes que no viven con su pareja

Apoyo y afecto por parte de su pareja en el embarazo

Dimension 3: Caracteristicas de los servicios de salud

Usuarias del Seguro Integral de Salud (SIS)

Conformidad con el tramite para sacar citas para su atencion prenatal
Tiempo de espera adecuado en su primera atencion prenatal.

Conformidad en la atencidn prenatal por personal de salud de sexo masculino
Trato en el establecimiento de salud

Percepcion de los servicios para la atencion prenatal en cuanto a los equipos,
materiales y el ambiente del consultorio de Obstetricia.

Adecuada cantidad de cupos para la atencion prenatal

Dificultad de acceso para llegar al establecimiento de salud
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2.5.

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Deflmc!on D|m N | ndicador (es) ftem Valor
conceptual operacional | sién
¢ Cuantos afos tiene De 15 a 25 afios (1)
Enpagasdadde s gestants actualmente? De 26 a 44 afios (2)
Sin instruccion (1)
Cudl el & Inicial (2)
) . ¢ Cudl es su nivel de —
Nivel de Instruccion de la gestante Instruceion? Primaria (;)
Secundaria (4)
Superior (5)
Soltera (1)
8 Conviviente (2)
g Estado civil de la gestante ¢ Cudl es su estado civil? Casada (3)
P Viuda (4)
32 Divorciada (5)
5 " A :
B Tipo de ocupacion que realiza la el A )
§ gestante ¢ Cual es tu ocupacion? Nominal
3 ¢ Cual es tu lugar de Urbano (1)
Lugar de procedencia de la gestante procedencia? Rural (2)
Apoyo econémico que recibe la ¢ Quién te apoya .
. Nominal
gestante econdémicamente?
Menor a 750 soles (1)
; Cudl es tu ingreso econémico Deyr0 a 1000 soles (2)
Ingreso econémico familiar fLamiIiar? 9 De 1001 a 2000 soles (3)
' De 2001 a 3000 soles (4)
Mas de 3000 soles (5)
Son rasgos 0 Relacion que tiene con su pareja ég)rcép;g es la relacion con tu Nominal
singularidades parejar
de naturaleza Situacion que impidio asistir a su ¢Por qué no fuiste a tu atencion Nominal
social, personal, primera atencion prenatal prenatal? omina
entre otros que | Cuestionario Motivo del aplazamiento de la primera| ¢,Por qué demoraste en ir a tu Nominal
se presentan en | aplicado a las atencion prenatal primera atencion prenatal? amina
Caracteristicas lsaaﬁ}g;i(zo;que %?;f?;?jig%l é Antecedente de haber sido victima de| ¢ Fuiste victima de violencia? | Si (1)
=] 3 )
i Igslglesttar:jt:es caracteriza a la atencion 3 V|olen0|§’ : : - N_o @
§0n| '”'f'o ardio | alguienoaun | prenatal, & | Percepcién delaimportanciade la | ;Para usted es importante la [ Si (1)
p(rae :a?a(lanmon grupo de atendidas en 8 atencion prenatal atencion prenatal? No (2)
' personas; son | el centro de B La familia se preocupa por la salud | ¢Su familia se preocupa por su | Si (1)
varios los salud san 2 gestante salud? No (2)
N S
elementos que | Cristobal. S | Laparejamuestra interés para Su pareja mostro interésen | Si (1)
(sjlwenbgalra acompafiar a la gestante a su primera| acompafarla a su primera No (2)
d?ssti(;rtlalsr s atencion prenatal atencion prenatal?
realidades Gestantes que no viven con su pareja| ¢ Usted actualmente vive con su| Si (1)
. pareja? No (2)
Apoyo y afecto por parte de su pareja | ¢Usted recibe apoyo y afecto | Si (1)
en el embarazo por parte de su pareja? No (2)
Usuarias del Seguro Integral de Salud| ¢Usted es usuaria del SIS? Si(1)
(SIS) No (2)
Conformidad con el tramite para ¢ Usted esta conforme con los )
sacar citas para su atencion prenatal | tramites para sacar citas, para Si(1)
su atencion prenatal? No (2)
= Tiempo de espera adecuado ensu | ;El tiempo de espera fue .
3 primera atencion prenatal. adecuado en su primera Si(1)
3 atencion prenatal? No (2)
w
8 Conformidad en la atencion prenatal | ; Qué siente cuando un Varén le
05 por personal de salud de sexo brinda la atencion prenatal? Nominal
2 masculino
3 Trato en el establecimiento de salud | ;El trato es adecuado en el Si(1)
8 centro de salud? No (2)
% Percepcion de los servicios para la ¢ Le parece adecuada la
] atencion prenatal en cuanto a los atencion prenatal en cuantoa | gj (1)
S equipos, materiales y el ambiente del | los equipos, materiales y el No (2)
consultorio de obstetricia. ambiente del consultorio de
botatrinian
Adecuada cantidad de cupos para la | ;De su experiencia, faltan Si(1)
atencion prenatal cupos para la atencion No (2)
Dificultad de acceso para llegar al ¢ Tiene dificultades de acceso | Si (1)
establecimiento de salud para llegar al centro de salud? | No (2)

52




CAPITULO III
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion
El estudio fue una investigacion transversal, observacional, descriptiva;
transversal porque todas las mediciones se hicieron en una sola ocasion, por lo
que no existid periodos de seguimiento, observacional porque no existio
intervencion del investigador, descriptivo porque sus datos fueron utilizados

con la finalidad de describir la variable y analizarla (34-36).

3.2. Nivel de investigacion
El nivel de investigacion fue descriptivo (DANKHE 1986); Su proposito fue
describir el comportamiento de la variable; caracterizar a las gestantes con

inicio tardio de la atencion prenatal (34, 37-39).
3.3. Métodos de investigacion

3.3.1. Método general.
Se utilizé el método inductivo. Segin Pimienta es este método permite
obtener conclusiones generales a partir de premisas especificas; se trata
del método cientifico mas usado, en este método se distinguen cuatro
pasos esenciales: la observacion de los hechos y su registro; la
clasificacion y el estudio de estos hechos; la derivacion inductiva que
parte de los hechos y permite llegar a una generalizacion y la
contrastacion; es un método cientifico que elabora conclusiones
generales a partir de enunciados observacionales particulares y parte de

lo particular a lo general (40).
3.3.2. Método Basico

Se utiliz6 el método descriptivo porque se describi6 las caracteristicas
de la poblacion de estudio en su forma natural, basada en la observacion

(40).
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3.4.

3.5.

3.6.

Disefio de investigacion

Segun Hernandez el disefio es el plan o estrategia concebida para obtener la
informacion que se desea; Este estudio corresponde a un disefio descriptivo
simple. Debido a que estudiamos la realidad de los hechos, su caracteristica
basica es explicar el fendmeno correctamente (36, 38, 39).

Donde:

M O

M: Gestantes con inicio tardio de la atencion prenatal, atendidas en el Centro

de Salud San Cristobal, Huancavelica de julio a diciembre 2019.

O: Caracteristicas de las gestantes con inicio tardio de la atencion prenatal.

Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Fueron todas las gestantes con inicio tardio en la atencion prenatal,
atendidas en el Centro de Salud San Cristobal, Huancavelica de julio a
diciembre 2019; que segun registros estadisticos fueron un total de 41
gestantes.
Segtiin Hernandez una poblacion es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones, es la totalidad del
fenémeno a estudiar, donde las entidades de la poblacién poseen una
caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de la
investigacion (36, 38, 41, 42).

3.5.2. Muestra:
El estudio fue censal (36, 38, 41, 42).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta; esta técnica utilizo un conjunto de
procedimientos estandarizados de investigacion mediante los cuales se recogio
y analizo una serie de datos de una muestra de casos representativa de una
poblacion o universo mas amplio, del que se pretendi6 explorar y describir una

serie de caracteristicas (43).
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3.7.

El instrumento fue el cuestionario conteniendo la variable, dimensiones e
indicadores a estudiar; el cual fue elaborado en base al planteamiento del
problema, propoésito y objetivos de estudio. Los datos recogidos fueron
ordenados, codificados e ingresados a una tabla en Excel y luego para el
andlisis fue transportada al software SPSS 17, paquete estadistico que posibilita

en analisis de datos de investigaciones con enfoque cuantitativo.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Primero se realiz6 un ordenamiento de los datos de los cuestionarios aplicados
a las gestantes, luego se codificaron y clasificaron; segin el objetivo del
estudio. Se elabord una matriz de datos en una hoja de calculo en Microsoft
Excel 2013; esto se realizo por el facil uso y familiaridad con el aplicativo
ofimatico.

Para el analisis estadistico, la base de datos de Excel se import6 al programa
estadistico de Windows SPSS version 17. El analisis estadistico realizado fue
descriptivo, obteniendo frecuencia absolutas y relativas; de la variable y sus
indicadores.

El ingreso de datos fue realizado por personal con experiencia en el
procesamiento de hojas de calculo en Excel y software SPSS. Los datos se

presentan en una tabla de medidas absolutas y relativas.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

Presentacion e interpretacion de datos

En el presente estudio, se realizd una caracterizacion de las gestantes con inicio
tardio de la atencion prenatal atendidas en el Centro de Salud San Cristobal,
Huancavelica de julio a diciembre del 2019.

Tabla 1. Caracteristicas sociales de las gestantes con inicio tardio de la atencion

prenatal atendidas en el Centro de Salud San Cristobal, Huancavelica de julio
a diciembre del 2019.

Caracteristicas sociales de la gestante Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Grupo de Edad
De 15 a 25 afios 28 68.3% 68.3%
De 26 a 44 afos 13 31.7% 100.0%
Estado civil
Conviviente 22 53.7% 53.7%
Soltera 15 36.6% 90.2%
Casada 4 9.8% 100.0%
Nivel de instruccion
Primaria 5 12.2% 12.2%
Secundaria 13 31.7% 43.9%
Superior 23 56.1% 100.0%
Ocupacion
Ama de casa 23 56.1% 56.1%
Estudiante 14 34.1% 90.2%
Asesora de ventas 1 2.4% 92.7%
Ayudante de panaderia 1 2.4% 95.1%
Docente 1 2.4% 97.6%
Enfermera 1 2.4% 100.0%
Procedencia
Urbano 38 92.7% 92.7%
Rural 3 7.3% 100.0%
Apoyo econdmico
Su pareja 23 56.1% 56.1%
Sus padres 18 43.9% 100.0%
Ingreso econdémico familiar
Menor a 750 soles 9 22.0% 22.0%
De 750 a 1000 soles 19 46.3% 68.3%
De 1001 a 2000 soles 13 31.7% 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre la caracterizacion de las gestantes con inicio tardio de la atencion prenatal atendidas en el
Centro de Salud San Cristobal, Huancavelica 2019.
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Tabla 1. Del total de gestantes con inicio tardio en la atencidon prenatal

atendidas en el centro de salud san Cristobal.

El 68.3% (28) tuvieron de 15 a 25 afios y el 31.7% (13) de 26 a 44 afos. El
53.7% (22) fueron convivientes, el 36.6% (15) fueron solteras y el 9.8% (4)
fueron casadas. El 12.2% (5) tuvieron educacién primaria, el 31.7% (13)

tuvieron educacion secundaria y el 56.1% (23) tuvieron educacién superior.

El 56.1% (23) fueron amas de casa, el 34.1% (14) fueron estudiantes y en una
proporcion de 2.4% (1) cada una, fueron asesora de ventas, ayudante de

panaderia, docente y enfermera respectivamente.

E192.7% (38) procedieron de zona urbanay el 7.3% (3) de zona rural. E1 56.1%
(23) tuvieron apoyo econdémico de su pareja y el 43.9% (18) tuvieron apoyo

econdmico de sus padres.

El122% (9) tuvieron un ingreso econdémico familiar menor a 750 soles, el 46.3%
(19) tuvieron un ingreso econdémico familiar de 750 a 1000 soles y el 31.7%

(13) tuvieron un ingreso econdémico familiar de 1001 a 2000 soles.
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Tabla 2. Caracteristicas personales de las gestantes con inicio tardio de la
atencion prenatal atendidas en el Centro de Salud San Cristobal, Huancavelica
de julio a diciembre del 2019.

Caracteristicas personales de las gestantes Frecuencia Porcentaje
Relacion inapropiada con su pareja 24 58.5%
Parejas que no mostraron interés para acompaiiar a la 24 58 59
gestante a su primera atencion prenatal =
No aflstlo a su atencion prenatal por temor y/o 23 56.1%
vergiienza

Aplazamiento de la primera atencion prenatal por 23 56.1%
problemas

Antecedente de haber sido victima de violencia 22 53.7%
Considera que la atencion prenatal no es importante 21 51.2%
La familia no se preocupa por la salud gestante 20 48.8%
Gestantes que no viven con su pareja 15 36.6%
Falta de apoyo y afecto por parte de su pareja en el 14 34.1%
embarazo

Fuente: Cuestionario sobre la caracterizacion de las gestantes con inicio tardio de la atencion prenatal atendidas en el
Centro de Salud San Cristdbal, Huancavelica 2019.

Tabla 2. Del total de gestantes con inicio tardio en la atencion prenatal

atendidas en el centro de salud san Cristobal.

El 58.5% (24) tuvieron una relacion inapropiada con su pareja, el 58.5% (24)
de sus parejas no mostraron interés para acompafar a la gestante a su primera
atencion prenatal, el 56.1% (23) no asistieron a su atencion prenatal por temor
y/o vergilienza, el 56.1% (23) aplazaron su primera atencion prenatal por
problemas, el 53.7% (22) tuvieron antecedentes de violencia, el 51.2% (21)
consideraron que la atenciéon prenatal no es importante, el 48.8% (20)
consideraron que su familia no se preocupa por su salud, el 36.6% (15) de las
gestantes no vive con su pareja y el 34.1% (14) considero que le falta apoyo y

afecto por parte de su pareja en el embarazo.
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Tabla 3. Caracteristicas de los servicios de salud en la atencion a las gestantes
con inicio tardio de la atencion prenatal en el Centro de Salud San Cristdbal,
Huancavelica de julio a diciembre del 2019.

Caracteristicas de los servicios de salud en la atencion

Frecuencia Porcentaje
a la gestante

Gestantes usuarias del Seguro Integral de Salud (SIS) 41 100.0%
Incon.frorrnldad con el tramite para sacar citas para su 25 61.0%
atencion prenatal

Tiempo de espera inadecuado en su primera atencion 2 53.7%
prenatal.

Incomodidad en la atencion prenatal por personal de 71 51.2%

salud de sexo masculino
Trato inadecuado en el establecimiento de salud 11 26.8%

Percepcion de servicios inadecuados para la atencion
prenatal en cuanto a los equipos, materiales y el 6 14.6%
ambiente del consultorio de Obstetricia.

Falta de cupos para la atencion prenatal 4 9.8%
Dificultades de acceso para llegar al establecimiento de o
salud 2 7.3%

Fuente: Cuestionario sobre la caracterizacion de las gestantes con inicio tardio de la atencion prenatal atendidas en el
Centro de Salud San Cristobal, Huancavelica 2019.

Tabla 3. Del total de gestantes con inicio tardio en la atencidon prenatal

atendidas en el centro de salud san Cristobal.

El 100% (41) fueron usuarias del seguro integral de salud, el 61% (25) no
estuvieron conformes con el tramite para sacar citas para su atencion prenatal,
el 53.7% (22) consideraron que el tiempo de espera es inadecuado en su
primera atencion prenatal, el 51.2% (21) muestra incomodidad en la atencion
prenatal por personal de salud de sexo masculino, el 26.8% (11) considero que
el trato es inadecuado en el establecimiento de salud, el 14.6% (6) percibid que
los servicios de salud son inadecuados para la atencion prenatal en cuanto a los
equipos, materiales y el ambiente del consultorio de Obstetricia, el 9.8% (4)
mencionaron que faltan cupos para la atencion prenatal y el 7.3% (3) tuvieron

dificultades de acceso para llegar al establecimiento de salud.
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4.2.

Discusion de resultados

El 68.3% (28) tuvieron de 15 a 25 afios y el 31.7% (13) de 26 a 44 anos. El
53.7% (22) fueron convivientes, el 36.6% (15) fueron solteras y el 9.8% (4)
fueron casadas. El 12.2% (5) tuvieron educacién primaria, el 31.7% (13)
tuvieron educacion secundaria y el 56.1% (23) tuvieron educacion superior. El
56.1% (23) fueron amas de casa, el 34.1% (14) fueron estudiantes y en una
proporcion de 2.4% (1) cada una, fueron asesora de ventas, ayudante de
panaderia, docente y enfermera respectivamente. E1 92.7% (38) procedieron de
zona urbana y el 7.3% (3) de zona rural. El 56.1% (23) tuvieron apoyo
econoémico de su pareja y el 43.9% (18) tuvieron apoyo econdmico de sus

padres.

Estos resultados fueron similares a lo hallado por Caceres et al (6),
Choquehuanca (16), Reyes y Siccos (17) quienes también encontraron
proporciones similares en estos ftems, en el grupo de gestantes con inicio tardio
en la atencion prenatal; por lo cual podemos decir que las gestantes con inicio
tardio comunmente se caracterizan por ser mujeres jovenes, convivientes, amas
de casa, con educacion superior, de procedencia urbana y con apoyo econémico

de su pareja.

E122% (9) tuvieron un ingreso economico familiar menor a 750 soles, el 46.3%
(19) tuvieron un ingreso economico familiar de 750 a 1000 soles y el 31.7%
(13) tuvieron un ingreso econdmico familiar de 1001 a 2000 soles; estos
resultados fueron similares a lo hallado por Céceres et al (6), quienes también
encontraron que el estrato bajo se relaciona con el inicio tardio de la atencion
prenatal. Sobre estos resultados podemos mencionar que ingreso econdémico
bajo es una caracteristica de las gestantes con inicio tardio de la atencion

prenatal.

El 58.5% (24) tuvieron una relacion inapropiada con su pareja, el 58.5% (24)
de sus parejas no mostraron interés para acompaiiar a la gestante a su primera

atencion prenatal. E1 56.1% (23) no asistieron a su atencion prenatal por temor
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y/o vergiienza, el 56.1% (23) aplazaron su primera atencion prenatal por
problemas; estos resultados también fueron encontrados por Juarez et al (5),
Caceres et al (6); Choquehuanca (16), Reyes y Siccos (17), pero en menor
proporcion en las mujeres que no iniciaron su atencidon prenatal de manera
oportuna; asi mismo en el estudio se encontrd que las gestantes con inicio tardio
en su atencion prenatal tuvieron antecedentes de violencia en un el 53.7% (22),
consideraron que la atenciéon prenatal no es importante en un 51.2% (21),
consideraron que su familia no se preocupa por su salud en un 48.8% (20), no
vive con su pareja en un 36.6% (15) y les falto apoyo y afecto por parte de su
pareja en el embarazo en un 34.1% (14). En relacion al poco apoyo de la pareja,
poca importancia a la atencion prenatal, los resultados fueron similares a lo
hallado por Rodriguez (15). De estos resultados contrastados con otros
investigadores podemos decir que los problemas personales, la actitud de la
gestante y su relacion con su pareja son los que caracterizan a las gestantes con

inicio tardio en la atencion prenatal.

El 100% (41) fueron usuarias del seguro integral de salud, el 61% (25) no
estuvieron conformes con el tramite para sacar citas para su atencion prenatal,
el 53.7% (22) consideraron que el tiempo de espera es inadecuado en su
primera atencion prenatal, el 51.2% (21) muestra incomodidad en la atencion
prenatal por personal de salud de sexo masculino, el 26.8% (11) considero que
el trato es inadecuado en el establecimiento de salud, el 14.6% (6) percibid que
los servicios de salud son inadecuados para la atencion prenatal en cuanto a los
equipos, materiales y el ambiente del consultorio de Obstetricia, el 9.8% (4)
mencionaron que faltan cupos para la atencion prenatal y el 7.3% (3) tuvieron
dificultades de acceso para llegar al establecimiento de salud. Estos resultados
fueron similares a lo hallado por Alfaro y Campos (8), quienes también
encontraron que la cobertura de atencion prenatal disminuye por falta de
cumplimiento de los criterios de calidad. De estos resultados podemos decir
que las limitaciones o dificultades en la calidad de atencion en los servicios es
una caracteristica que esta presente en las gestantes con inicio tardio en la

atencion prenatal.
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En referencia al seguro integral de salud, los resultados difieren de lo hallado
por Rivera et al (14), quienes encontraron que tener seguro de salud se asocia
a una atencion prenatal oportuna. Por lo que se puede decir que a pesar que el
100% de las gestantes tengan seguro de salud esto no influyo en tener una

atencion prenatal oportuna.

En cuanto a la accesibilidad los resultados concuerdan con lo hallado por Juérez
et al (5); aunque estos investigadores encontraron una mayor proporcion de
gestantes que no asistieron a su atencion prenatal por dificultades de acceso

geografico entre otros.
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Conclusiones

1

Las gestantes con inicio tardio en su atencion prenatal se caracterizan por ser
mujeres jovenes, convivientes, amas de casa, con educacion superior, de
procedencia urbana y con apoyo econdmico de su pareja.

El ingreso econdmico familiar bajo fue una de las caracteristicas de las gestantes
con inicio tardio en la atencion prenatal.

Los problemas personales, la actitud de la gestante y su relacion con su pareja son
los aspectos mas caracteristicos de las gestantes con inicio tardio en su atencioén
prenatal.

En lo relacionado al establecimiento de salud, las limitaciones o dificultades en la
calidad de atencion en los servicios es una caracteristica que esta presente en las
gestantes con inicio tardio en la atencion prenatal.

En referencia al seguro integral de salud, el que todas las gestantes estén
aseguradas no garantiza que tengan una atencion prenatal oportuna y de calidad.
En cuanto a la accesibilidad, las dificultades de acceso geografico entre otros

siguen siendo una limitacion para una atencion prenatal oportuna.
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Recomendaciones

Al gobierno regional de Huancavelica.

Es muy importante desarrollar politicas publicas relacionadas a las determinantes
sociales de la salud, con enfoque intercultural y equidad de género; que permitan un
mejor acceso a los servicios de salud con adecuacion intercultural; asi mismo que
permitan un mejor acceso a los servicios educativos, educacion sanitaria, consejeria y
soporte familiar y social a fin de disminuir la violencia familiar.

Impulsar politicas econdmicas que contribuyan a mejorar el ingreso econdémico

familiar.

Al sector salud.

Conociendo las caracteristicas sociales y personales de las gestantes se pueden
desarrollar nuevas estrategias sanitarias que permitan la captacion temprana y oportuna
antes de las 14 semanas de embarazo; asi mismo tomando en cuenta la
interculturalidad en salud desarrollar las visitas domiciliarias integrales para un

seguimiento adecuado y educacion sanitaria familiar con involucramiento de la misma.

En los procesos de consejeria y atencion a la gestante se le debe brindar atencion

psicoldgica para que pueda adecuarse a la nueva situacion de vida.
Basados en el andlisis de la practica diaria y mejora continua; se debe capacitar y

fortalecer las competencias del personal de salud para mejorar la calidad de atencion

con enfoque intercultural.
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IL.

III.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FORMATO N° 01
Cuestionario sobre la caracterizacion de las gestantes con inicio tardio de la atencion
prenatal

Investigacion: Caracterizacion de las gestantes con inicio tardio de la atencion prenatal
atendidas en el Centro de Salud San Cristobal, Huancavelica 2019.

Presentacion: Estimada Sefiora tenga Ud. Muy buenos (dias, tardes), soy egresada de la
escuela profesional de obstetricia; de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de Huancavelica, me encuentro desarrollando una investigacion sobre
“Caracterizacion de las gestantes con inicio tardio de la atencion prenatal”; por lo cual solicito
su participacion en la presente investigacion, la informacion que nos brinde serd de caracter
CONFIDENCIAL Y ANONIMO. Le agradecemos anticipadamente por su valiosa
colaboracion.

DATOS PARA SER LLENADO POR EL INVESTIGADOR DE CAMPO:

1.1. Ficha N°

1.2.  Responsable del llenado:

1.3.  Fechadel llenado:  / /2019. Horadelllenado: ~ :  horas
1.4. Region: 1.5. Provincia:

1.6.  Distrito:

1.7.  N°de historia clinica:

Instrucciones.

Registre la informacion solicitada en cada item o marque con un aspa (X) segun sea su
caso, por favor conteste todas las preguntas.

Datos propios del estudio:
3.1. ;Cuantos afios tiene actualmente?

afos
3.2.  (Cual es su nivel de Instruccion?
3.2.1. Sin instrucciéon (1
3.2.2. Inicial )
3.2.3. Primaria 3)
3.2.4. Secundaria 4)
3.2.5. Superior ®)]

3.3.  ;Cual es su estado civil?
3.3.1. Soltera (1)
3.3.2. Conviviente (2)
3.3.3. Casada 3)
3.3.4. Viuda @)
3.3.5. Divorciada (5)

3.4. (Cual es tu ocupacion?

3.5. (Cual es tu lugar de procedencia?
Urbano (1) Rural (2)

75



3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

3.17.

3.18.

3.19.

3.20.

3.21.

3.22.

3.23.

3.24.

(Quién te apoya econdOmicamente?

(Cual es tu ingreso econdmico familiar?
3.7.1. Menor a 750 soles (1)

3.7.2. De 750 a 1000 soles (2)

3.7.3. De 1001 a 2000 soles (3)

3.7.4. De 2001 a 3000 soles (4)

3.7.5. Mas de 3000 soles (5)

(,Como es la relacion con tu pareja?

(Por qué no fuiste a tu atencion prenatal?

(Por qué demoraste en ir a tu primera atencion prenatal?

(Fuiste victima de violencia?

Si (1) /No (2)

(Para usted es importante la atencién prenatal?

Si (1) /No (2)

(Su familia se preocupa por su salud?

Si (1) /No (2)

(Su pareja mostro interés en acompaiarla a su primera atencién prenatal?
Si (1) /No (2)

( Usted actualmente vive con su pareja?

Si (1) /No (2)

( Usted recibe apoyo y afecto por parte de su pareja?

Si (1) /No (2)

(Usted es usuaria del SIS?

Si (1) /No (2)

( Usted esta conforme con los tramites para sacar citas, para su atencion prenatal?
Si (1) /No (2)

(El tiempo de espera fue adecuado en su primera atencion prenatal?

Si (1) /No (2)

(Qué siente cuando un Varoén le brinda la atencioén prenatal?

(El trato es adecuado en el centro de salud?

Si (1) /No (2)

(Le parece adecuada la atencion prenatal en cuanto a los equipos, materiales y el
ambiente del consultorio de obstetricia?

Si (1) /No (2)

(De su experiencia, faltan cupos para la atencion prenatal?

Si (1) /No (2)

(Tiene dificultades de acceso para llegar al centro de salud?

Si (1) /No (2)
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Anexo 3: Juicio de expertos
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Juicio de Experto

Investigacion: Caracterizacion de las gestantes con inicio tardio de la atencion prenatal atendidas
en el Centro de Salud San Cristébal, Huancavelica 2019.

Investigador: Bachiller Esplana Paitin, Evelina Daisy

Indicacién: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso analisis de los
items del “Cuestionario sobre la caracterizacion de las gestantes con inicio tardio de la atenciéon
prenatal” que le mostramos, marque con un aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo a su
criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de
formulacion para su posterior aplicacion.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

1.-Muy deficiente H 2.- Deficiente H 3.- Regular H 4.- Buena H 5.- Muy buena ‘

INFORMACION PROPIA DEL ESTUDIO

Variables de Estudio / ITEMS l1]2]3]4]5
Variable: Caracteristicas de las gestantes con inicio tardio de la atencion prenatal.

Dimension: Caracteristicas sociales
Grupo de edad de la gestante

Nivel de Instruccion de la gestante

Estado civil de la gestante

Tipo de ocupacion que realiza la gestante

Lugar de procedencia de la gestante
Apoyo econdémico que recibe la gestante
Ingreso econémico familiar

imension: Caracteristicas personales
Relacion que tiene con su pareja

Situacion que impidio asistir a su primera atencion prenatal

Motivo del aplazamiento de la primera atencidn prenatal

Antecedente de haber sido victima de violencia

Percepcion de la importancia de la atencion prenatal

La familia se preocupa por la salud gestante

La pareja muestra interés para acompaiiar a la gestante a su primera atencion
prenatal

Gestantes que no viven con su pareja

Apoyo y afecto por parte de su pareja en el embarazo

imension: Caracteristicas de los servicios de salud
Usuarias del Seguro Integral de Salud (SIS)
Conformidad con el tramite para sacar citas para su atencion prenatal

Tiempo de espera adecuado en su primera atencién prenatal.

Conformidad en la atencidn prenatal por personal de salud de sexo
masculino

5| Trato en el establecimiento de salud
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Percepcion de los servicios para la atencién prenatal en cuanto a los

6 . . . . -
equipos, materiales y el ambiente del consultorio de Obstetricia.

7 | Adecuada cantidad de cupos para la atencion prenatal

8 | Dificultad de acceso para llegar al establecimiento de salud

Recomendaciones:

OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Muy deficiente ~ b) Deficiente  c) Regular d) Buena, para mejorar ¢) Muy buena, para aplicar
Nombres y Apellidos: DNI N°
Direccion: Teléfono/Celular:

Titulo Profesional:

Grado Académico:

Mencion:

Lugary Fecha ... 8 RS . #8Wbe . ... . L 1.



Anexo 4: Registro fotografico
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del cuestionario

icacion

Registro fotografico de la apl
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Anexo 5: Autorizacion de la autoridad sanitaria del lugar
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creado por Ley N° 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

SOLICITO: Autorizacion para
poder realizar estudio de
Investigacion.

Director
Centro de Salud San Cristobal

SD.

Yo, Esplana Paitdn, Evelina Daisy; bachiller en obstetricia, egresada de la escuela
profesional de obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad
Nacional de Huancavelica, ante usted con todo respeto me presento y expongo.

Que, deseando realizar una investigacion sobre “Caracterizacion de las gestantes con
inicio tardio de la atencion prenatal atendidas en el Centro de Salud San Cristobal,
Huancavelica 2019”.

Solicito me brinde la autorizacion pertinente para poder tener acceso a los registros de
atencion de las gestantes con inicio tardio en la atencidn prenatal, es importante
mencionar que la informacion recabada sera confidencial y solo servird para poder
realizar la visita domiciliaria y aplicar el cuestionario de la investigacion; por lo
mencionado solicito se me brinde la autorizacion respectiva.

Por lo expuesto, pido a Ud., acceder a mi solicitud por ser de justa.

Huancavelica, 12 de junio del 2019.

Firma del Interesado

83




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


