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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: determinar las
caracteristicas de la Atencién Prenatal Reenfocada en gestantes del centro de
salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018. Metodologia: Tipo de estudio descriptivo,
prospectivo y de corte transversal, cuya poblacion y muestra lo constituyo 135
Historias clinicas de gestantes con Atencidén Prenatal Reenfocada y gestantes con
Atencion Prenatal No Reenfocada, se utilizd a técnica Analisis documental y el
cuestionario la Ficha de recoleccién de datos y el procesamiento estadistico a
través de la estadistica descriptiva. Resultados: la edad promedio en las gestantes
con APN reenfocada y en las gestantes con APN No reenfocada, no se encontrd
diferencia significativa. En ambos casos la edad gestacional promedio 38 semanas,
mas de la mitad de las gestantes (60% y 40%) son multiparas, la mayoria son Ama
de Casa (77.1% y 76. 9%), mas de la mitad (78.6% y 63.1% respectivamente) son
convivientes y la mayoria (69.2%) tienen Nivel educativo secundaria. La Atencion
Prenatal Reenfocada PRECOZ, el 51.9% tuvieron APN reenfocada y desde la
primera a la sexta APN fue dentro de los periodos de la atencién prenatal
reenfocada, el 48.1% No tuvieron APN reenfocada. La Atencion Prenatal
Reenfocada PERIODICA y con COBERTURA, el 51.9% tuvieron APN reenfocada
y mas de seis atenciones prenatales, el 48.1% No tuvieron APN reenfocada y
tuvieron seis o0 menos atenciones prenatales. La Atencion Prenatal Reenfocada
OPORTUNA de las gestantes, el 51.9% cumplieron con la APN reenfocada, por lo
tanto, cumplieron con las actividades. En cambio, el 48.1 % de gestantes que no
tuvieron Atencién Prenatal reenfocada no cumplieron con actividades especificas
dirigidas a la deteccion temprana de riesgos, educacion e intervencion preventiva,
plan de parto etc. y estuvieron expuestas a presentar cualquier complicacion
durante el embarazo parto y postparto. La Atencion de CALIDAD de la atencién
prenatal reenfocada el 100% de partos fue atendido por profesional obstetra, por la
especialidad y dedicacidn en la atencion a las gestantes durante su parto.

Palabras Clave: Atencion Prenatal Reenfocada, Atencion Prenatal No Renfocada

y Caracteristicas de la Atencién Prenatal



ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the characteristics of
Refocused Prenatal Care in pregnant women at the ACLAS Pilcomayo health
center, Huancayo 2018. Methodology: Type of descriptive, prospective and cross-
sectional study, whose population and sample constitute 135 Stories clinics of
pregnant women with Refocused Prenatal Care and pregnant women with Non-
Refocused Prenatal Care, the documentary analysis technique and the
questionnaire were used to collect data and statistical processing through
descriptive statistics. Results: the average age in the pregnant women with
refocused APN and in the pregnant women with APN Not refocused, no significant
difference was found. In both cases the average gestational age 38 weeks, more
than half of the pregnant women (60% and 40%) are multiparous, the majority are
Housewives (77.1% and 76. 9%), more than half (78.6%) and 63.1% respectively)
are cohabitants and the majority (69.2%) have a secondary education level.
PRECOZ Refocused Prenatal Care, 51.9% had refocused APN and from the first to
the sixth APN it was within the refocused prenatal care periods, 48.1% did not have
refocused APN. Re-Focused Prenatal Care PERIODIC and with COVERAGE,
51.9% had re-focused APN and more than six prenatal care, 48.1% had no re-
focused APN and had six or less prenatal care. The Refocused Prenatal Care
TIMES of pregnant women, 51.9% met the refocused APN, therefore, fulfilled the
activities. In contrast, 48.1% of pregnant women who did not have refocused
Prenatal Care did not comply with specific activities aimed at early detection of risks,
education and preventive intervention, birth plan, etc. and were exposed to any
complication during childbirth and postpartum pregnancy. The attention of QUALITY
of the prenatal attention refocused the 100% of deliveries was attended by
professional obstetrician, by the specialty and dedication in the attention to the
pregnant women during their childbirth.

Palabras Clave: Refocused Prenatal Care, Non-Focused Prenatal Care and

Characteristics of Prenatal Care.



INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a las caracteristicas de la Atencion Pre natal
Reenfocada en Gestantes del Centro de Salud Aclas Pilcomayo, Huancayo
2018, definiendo la Atencion Prenatal Rennfocada como 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
educacioén 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.

La atencion Prenatal de calidad a las embarazadas conlleva: el seguimiento
eficiente del proceso, la realizacion de las visitas domiciliarias, pruebas vy
procedimientos basados en la evidencia cientifica, la implicacion de las usuarias

y la adecuada coordinacion entre todos los niveles de atencion.

Sin embargo segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS; 2016)
cada dia mueren en todo el mundo unas 830 mujeres por complicaciones
relacionadas con el embarazo o el parto, siendo las principales causas: la
hemorragia (sobre todo hemorragia después del parto), hipertension durante el
embarazo (preeclampsia y eclampsia), sepsis o infecciones y causas indirectas,
principalmente debido a la interaccion entre las condiciones médicas
preexistentes y el embarazo; lo cual es inaceptable por ello se continua

trabajando en estrategias en beneficio de la salud materna (1)

En nuestro pais, con respecto a la mortalidad materna, segun cifras del Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Peru),
la reduccion de la mortalidad materna durante el periodo 2000 - 2016 fue de un
45.8%, comparando el numero de casos del afio 2000 (605) vs el numero de
casos del afo 2016 (328). Si bien el numero de casos de muertes maternas va
descendiendo, no es satisfactorio ya que la CDC reporté 377 casos en el aino
2017, que corresponde a una elevacion de 15% en comparacién con el afo 2016.

Ademas, estos estudios indican también que hasta la segunda semana del mes
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de junio del afo 2018, ya se van registrando 143 muertes maternas a nivel
nacional, lo cual se espera no sea progresivo mucho menos supere a los 377
casos encontrados en el 2017. De lo antes mencionado, el 55.3% (79 casos)
representarian los casos de muerte materna directa: producto de complicaciones

obstétricas durante el embarazo, parto, o puerperio; el 38.8% (56 casos) (2)

A Nivel Mundial, una de las metas que aun se quiere lograr a nivel mundial es
reducir las consecuencias negativas de una inadecuada Atncion Prenatal (APN),
la cual esta definida como el conjunto de actividades asistenciales que estan
interrelacionadas entre el profesional obstetra y la gestante; en el cual se
controlara la evolucién del embarazo e identificar precozmente factores que

puedan predisponer morbimortalidad materna y perinatal (3)

En armonia al trabajo Mundial para educir la Muerte Materna, el Peru se ha
sumado a los distintos compromisos internacionales para reducir la Mortalidad
Materna como un meta clave del desarrollo, entre los mas destacados: Los
Estados Miembros de las Naciones Unidas acordaron los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM), en los que se exhorta a reducir en tres cuartas partes la razén
de mortalidad derivada de la maternidad antes del afno 2015 (4)

Dado el compromiso asumido por el gobierno peruano para cumplir estos
objetivos, se implementaron acciones que contribuyeron para disminuir la razén
de mortalidad materna (RMM) a las siguientes cifras: En un 64,9 %, entre los
periodos 1990-96 y 2004-2010, al pasar de 265 a 93 muertes maternas por cada
100 000 nacimientos; cifra algo distante de la meta para el afio 2015, calculada

en 66,3 defunciones por cada 100 000 nacidos vivos (5)

Ya para el afo 2015, segun las estimaciones realizadas por la OMS, el Fondo
de las Naciones Unidas para la infancia, El Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas, el Banco Mundial sobre las y la Division de Poblacion de Naciones
Unidas (1990 a 2015), el Peru alcanzé una RMM de 68 muertes maternas por
cada 100 mil nacidos vivos para el afio 2015, concluyendo que hubo mejoras en
salud materna, pero a pesar de los avances en la reduccion de la RMM a nivel

nacional, no se ha logrado la meta del ODM. (6)
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Ademas, este progreso ha sido desigual: la poblacion rural, en condiciones de
pobreza y de las regiones de la Selva peruana resultan las mas relegadas y
vulnerables. Debido a ello, continua siendo prioritario trabajar en la reduccién de
la mortalidad materna, considerando como punto estratégico el avance en las

atenciones prenatales, conjuntamente con el parto institucional(6)

Ante este comportamiento de la Atencion Prenatal se ha implementado la
Atencion Prenatal Reenfocada con fines de reducir los riesgos que pueden
traducirse en complicaciones en la embarazada y el neonato. La Atencion
Prenatal Reenfocada es realizada por profesional de salud capacitado que pueda
brindar una atencion con las siguientes caracteristicas: debe ser precoz,
periodico, integral y de amplia cobertura. Ademas se considera que por lo menos
se concreten seis APN, con el objetivo de vigilar y evaluar de forma integral a la
gestante y al feto. Esto permitird detectar en forma oportuna cualquier
complicacion que pueda poner en peligro la vida de la madre o del nifio por nacer,
con la finalidad de lograr el nacimiento de un recién nacido sano, sin deterioro

de la salud de la madre (7)

En el marco de la metodologia utilizada en la investigacion es un estudio
descriptivo prospectivo de corte transversal. La tecnica de esudi es el Analisis
documentario y el instrumento la ficha de recoleccion de datos, cuya poblacion y
muestra lo constituyo 135 gestantes del Centro de Salud ACLAS Pilcomayo

Huancayo 2018.
La distribucion de los temas del trabajo obedece a la siguiente estructura:

Capitulo I: Planteamineto del Problema Capitulo Il: Marco Teorico Capitulo Ill:

Metodologia y Capitulo IV:Resultados. Concluciones y Recomendaciones.

xiii



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA
La atencion prenatal es un conjunto de actividades que brinda el profesional

de la salud a las gestantes, en el marco de un Sistema Nacional de Salud, en
el que establece un conjunto de pautas con el propésito de lograr una atencion
optima en salud para todas las gestantes, y que permita el desarrollo de una
gestacion saludable y traer recién nacido vivo, sano y sin complicaciones

maternas.

Cuando la Atencion Prenatal (APN) es inadecuada expone a la gestante en la
mayoria de los casos a complicaciones obstétricas durante el embarazo parto

y puerperio y reulatados neonatales poco favorables.

Segun la OMS el cuidado del embarazo en forma temprana, periddica e
integral, disminuye sustancialmente el riesgo de complicaciones y muerte
tanto materna y perinatal; propicia ademas una adecuada atencién del parto
y por otro lado, asegura condiciones favorables de salud para las madres y
sus hijos/as en los periodos inmediatamente posteriores al nacimiento, asi

como disminuye la incidencia de discapacidad de causa congénito(8)
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La estadistica muestra que la razén de mortalidad materna (RMM; muertes
maternas por 100 000 recién nacidos vivos) mundial disminuy6 en cerca de
un 44% en los ultimos 25 anos: de una RMM de 385 por 100 000 nacidos vivos
en 1990 a una RMM de 216 por 100 000 nacidos vivos en 2015. El numero
anual de muertes maternas disminuy6 en un 43%, de aproximadamente 532
000 en 1990 a una cifra estimada de 303 000 en 2015. El riesgo mundial
aproximado de muerte materna a lo largo de la vida disminuyo

considerablemente: de 1 muerte por 73 mujeres a 1 por 180 (9)

Otra evidencia estadistica muestra que en el afno 2015, murieron
aproximadamente 303 000 mujeres y nifias adolescentes por complicaciones
relacionadas con el embarazo y el parto. Ese mismo afio, se registraron 2,6
millones de muertes intrauterinas. Casi todas las muertes maternas (99 %) e
infantiles (98 %) ocurrieron en paises de ingresos bajos y medios. Estas
muertes maternas podrian haberse evitado si las embarazadas o las
adolescentes hubieran podido acceder a una atencion prenatal de calidad. El
60 % (1,46 millones) de las muertes fetales ocurrieron durante el periodo
prenatal y se debieron principalmente a infecciones maternas no tratadas,

hipertension y crecimiento fetal deficiente (10)

Segun la OMS, a nivel mundial solo el 64% de mujeres reciben atencion
prenatal cuatro o mas veces a lo largo de su embarazo. Los reportes en
nuestro pais evidencian avance en la cobertura de gestantes con alguna o con
por lo menos seis APN. La cobertura de gestantes con seis a mas APN, ha
aumentado en los ultimos cinco afos alcanzando el 88,9% en comparacion
del afio 2012 (84,5%), sin embargo, el progreso no es uniforme, se observan

diferencias segun area de residencia, rural (84 %) o urbana (90,5%) (11)

En el Perd, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del
2017; el 88,9% de los ultimos nacimientos ocurridos en los cinco afnos
anteriores a la encuesta recibieron entre seis y mas visitas de atencion

prenatal. Ademas recalcando la importancia de que la atencion prenatal se
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realice tempranamente el 81, 5 % de las mujeres tuvieron su primera atencién
antes de cumplir cuatro meses de embarazo, resultados que no son
suficientes ya que se busca llegar a toda la poblacién gestante y puedan
acceder a una adecuada atencion prenatal (12)

Se debe tener en cuenta que los esfuerzos en la aplicacion de la Atencion
Prenatal Reenfocada (APNR) arroja resultados son desiguales: la poblacién
rural, en condiciones de pobreza y de las regiones de la Selva peruana
resultan las mas relegadas y vulnerables. Debido a ello, continua siendo
prioritario trabajar en la reduccion de la mortalidad materna, considerando
como punto estratégico el avance en las atenciones prenatales,

conjuntamente con el parto institucional (13)

Asi mismo a pesar de los esfuerzos que viene realizando en haras del
cumplimiento del quinto objetivo del mileno y teniendo en cuenta que entre las
estrategias se observa que el solo cumplimiento de las atenciones prenatales
a travez de sus controles, no garantiza la calidad de la atencion. Frente a ello
surge la Atencion Prenatal Reenfocada que constituye una vigilancia y
evaluacion integral en cada visita, con la entrega de un paquete basico de
cuidados integrales en el embarazo parto y postparto ademas de brindar
atencion de urgencia y servicios mas especilizados tomando en cuenta el
respeto a los derechos y la satisfaccion de las usuarias, velando por la equidad
en prestacion de servicios, el enfoque intercultural y responsabilidades de

instituciones médicas y trabajadores de salud.

La prestacion de este servicio que consiste en un conjunto de actividades y
procedimientos que el equipo de salud brinda a la embarazada con la finalidad
de identificar factores de riesgo y enfermedades que puedan afectar el curso

normal del embarazo y la salud del recién nacido(14)

Con la intervenciéon de la Atencion Prenatal Reenfocada es que se puede
llegar a evitar las complicaciones obstétricas graves desencadenantes de
muerte materna, nos referimos asi a la Morbilidad Materna Extrema (MME),

que esta definida por la Federacion Latinoamericana de Sociedades de
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1.2

1.3

Obstetricia y Ginecologia (FLASOG), como una complicacion grave que
ocurre durante el embarazo, parto y puerperio, que pone en riesgo la vida de
la mujer o requiere de una atencion inmediata con el fin de evitar los casos de
muertes maternas (15)

Teniendo en cuanta que el centro de salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo, del
total de las gestantes programadas, un numero considerable de gestantes no
reciben la Atencion Prenatal Reenfocada (APNR) quedando expuestas a
complicaciones durante el embarazo, parto y post parto, es por ello surge la
necesidad de determinar las caraceristicas de la atencion pre natal reenfocada
en gestantes del centro de salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018, a fin de
describir el comportamiento de las gestantes en la aplicacion de la estrategia

Atencion Prenatal Reenfocada.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general
¢, Cuales son las caracteristicas de la atencidn pre natal reenfocada en

gestantes del Centro de Salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 20187

OBJETIVOS DE LA NVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General
Determinar las caracteristicas de la atencion pre natal reenfocada en

gestantes del centro de salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.

1.3.2 Objetivos Especifico
v' Determinar las caracteristicas generales de las gestantes del centro
de salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.

v' Caracterizar la atencién pre natal reenfocada Precoz, en gestantes

del centro de salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.

v' Caracterizar la atencion pre natal reenfocada Periédica, en

gestantes del centro de salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.
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v' Caracterizar la Cobertura de la atencién pre natal reenfocada en

gestantes del centro de salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.

v'  Caracterizar la atencién pre natal reenfocada Oportuna en

gestantes del centro de salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.

v'  Caracterizar la Calidad de atencion pre natal reenfocada en

gestantes del centro de salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La atencién prenatal viene a ser un conjunto de acciones en salud que reciben
las gestantes en nuestro Pais a traves del Sistema Nacional de salud
impartida por profesionales capacitados, cuyo proposito es lograr una optima
atencion en salud para todas las gestantes y que permitan obtener un Recien

Nacido Vivo sano y de buen peso y sin complicaciones maternas.

Sin embargo una Atencion Prenatal (APN) inadecuada expone e incrementa
la probabilidad de complicaciones en la madre durante el embarazo, parto, y
post parto; es por ello que en el 2013 se aprueba la Norma Tecnica de la
atencion Prenatal Reenfocada, como estrategia que contribuye en el logro de
las caracteristicas de las APN, como la aplicacion del paquete basico de
atencion a la gestante de manera adecuada, la cual debe ser precoz,
periodica, integral y de amplia cobertura; constituyendo una estrategia integral

dirigidas a identificar riesgos de manera temprana y evitar complicaciones.

En el Centro de Salud ACLAS de Pilcomayo, Huancayo, del total de gestantes
programadas, un numero considerable no cumplen con la Atencion Prenatal
Renfocada, es por ello considero necesario caracterizar la Aencion Prenatal
Rennfocada en esta muestra. Los resultados serviran para reorientar el
procedimiento de la aplicacidon de la APNR, con ello incrementar la cobertura
de atencion, disminuir las complicaciones del embarazo parto y postparto y

por ende la morbimortalidad materna en la juridiccion del establecimiento.
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1.5 FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

El trabajo de investigacion de tipo descriptivo, prospectivo de corte
transversal busca determinar las caracteristicas de la Atencion Prenatal
Reenfocada en el Centro de Salud ACLAS Pilcomayo Huancayo. Para la
recoleccion de la informacién se ha utilizado la técnica de analisis
documentario y la ficha de recoleccion de datos. Para ello se contd con la
autorizacion del director del Centro de Salud y apoyo de los directivos de la
institucion. Los datos fueron recogidos por un personal capacitado, para
evitar sesgo en la investigacion. Por otro lado se cuenta con suficiente
informacion ya que se cuenta con Internet y textos suficientes. En cuanto al
recurso humano se cuenta con la voluntad de la investigadora y apoyo de la

asesora.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Vigo (16) “Condicionantes Sociodemograficos, Profesionales e
Institucionales del (la) Obstetra de la Atencion Prenatal Reenfocada, Distrito
Banos del Inca, Cajamarca-2012”, Objetivo: determinar la relacion de los
condicionantes sociodemograficos, profesionales e institucionales del
profesional obstetra con la atencidon prenatal reenfocada (APNR) en el
Centro de Salud Barios del Inca, Cajamarca. Metodologia: Tipo descriptivo,
correlacional, transversal, se consideré como poblacion de estudio y unidad
de andlisis a todos (as) los (as) obstetras que laboraron en el Area
Asistencial, se reviso el ciento por ciento de historias clinicas materno
perinatales del Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP) /OPS-OMS
de, gestantes con seis a mas atenciones prenatales, incluyendo las de parto
atendido por obstetra y se evaluaron los items de la atencion prenatal
reenfocada que corresponden al paquete minimo y paquete ampliado
estandarizados por el ministerio de salud 2011. El analisis de datos se realiz6
a través de tablas de contingencia y Chi-Cuadrado (p<0,05). Resultado: Se
evidencio un nivel de cumplimiento en la atencion prenatal reenfocada de

87,8% en el paquete mminimo y cero por ciento en el paquete ampliado. El

20



numero de hijos, ingreso econdémico, los cursos brindados por el ministerio
de salud, la forma de contrato, guardias nocturnas, y toma de decisiones
tienen influencia significativa para el cumplimiento de la atencion prenatal
reenfocada; poseen una ligera influencia los congresos y los cursos
realizados por su cuenta, y no tienen influencia la edad, indice de masa
corporal, estado civil, tiempo de desplazamiento a su trabajo, el nivel
académico, la experiencia laboral, las pasantias, talleres organizados por el
ministerio de salud, compromiso con su trabajo, numero de atenciones, la

motivacion y la satisfaccion en su trabajo.

Cadenilas (17) en su tesis “Nivel de Satisfaccion en Atencion Prenatal
Relacionada con Continuidad a sus Atenciones en Adolescentes
Primigestas. Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, Chimbote. 2015”
Objetivo:Determinar si existe relacién entre el nivel de satisfaccién de la
atencion prenatal con la continuidad a sus atenciones en adolescentes
primigestas. Metodologia: Investigacion transversal prospectiva vy
correlacional, con una muestra de 90 adolescentes primigestas que
acudieron a la atencion prenatal durante el periodo de estudio. Resultados:
El 26% se encontrd satisfecho con la atencién recibida y que acudi6é a su
control a la fecha indicada, mientras que el 41% se encontré poco satisfecha
pero igual acudieron a su cita. Se obtuvo que el 58% mostrd poco satisfecha
con la atencién recibida; de las cuales el 48% tienen edades entre 15-19
anos. El 41% de estos pertenece a la zona urbana; y el 17% a la zona rural.
Conclucion: La atencion brindada por el Gineco-obstetra fue poco

satisfactoria para las pacientes.

Briones (18 ) “Influencia de la Atencion Prenatal Temprana en la disminucion
de la Morbilidad Materna, Centro de Salud Materno Perinatal Simon
Bolivar.2016-2017. Cajamrca”, con el Objetivo: Conocer la influencia de la
atencion prenatal temprana en la disminucion de la morbilidad materna en el
servicio de gineco - obstetricia del Centro de Salud Materno Perinatal Simén
Bolivar. Metodologia: Es un estudio descriptivo, retro-prospectivo y

transversal, donde se evalu6 a las gestantes con atenciones prenatales en
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el Centro de Salud Materno Perinatal “Simén Bolivar”, durante el periodo
comprendido Junio de 2016 a Junio de 2017, las cuales corresponden a un
total de 480 gestantes. La informacién se recogié por medio de un
cuestionario y se proceso6 en el programa SPSS version 23 para su analisis,
la unidad estadistica que se utilizé fue regresion multiple. Resultados: La
atencion prenatal temprana en el “Centro de Salud Materno perinatal Simon
Bolivar” tiene una significancia con respecto a la influencia de 0.103 (segun
la correlacion de Pearson) en relacidn a la morbilidad materna, pues ésta
aumentara o disminuira; pero no siempre dependera de cuanto mas
temprano se realice la atencion prenatal de la gestante. También se encontrd
que el 50,4% tuvo su primer control prenatal de 4 a 12 semanas, el 43,9%
de 13 a 27 semanas y el 5,7% tuvo su primera atencion prenatal de mas de
28 semanas. La influencia de las caracteristicas sociodemograficas en la
morbilidad materna de las gestantes de estudio segun la correlacién de
Pearson es la siguiente: con la edad tiene una influencia de 0,48, con el
estado civil de -0,046, con el nivel de educacién de 0,37, con el nivel
econdémico es de 0,168; con el tiempo que utiliza la gestante desde su casa
al llegar al centro es de -0,108 y con el numero de embarazos es de 0,06; lo
que indica que el nivel econémico, la edad y el estado civil, son factores que
influyen con mas significancia en la morbilidad materna. Conclusiones: La
atencion prenatal temprana en el Centro de Salud Materno perinatal Simén
Bolivar, no tiene una influencia significante en la disminucion de la morbilidad
materna, ya que esta no debe de actuar por si sola, sino acompafadas de
otras estrategias, como: la atencion prenatal reenfocada, atencion prenatal
de calidad, gran competitividad profesional, mejoramiento de factores

sociodemograficos, entre otros.

Llaza y Aguirre (19) “Grado de Adherencia de la Atencion Prenatal
Reenfocada a la Norma Técnica para la Atencion Integral de Salud Materna,
del Servicio de Obstetricia - Centro de Salud Maritza Campos Diaz,
Zamacola — Arequipa 2015” Objetivo: Determinar el grado de adherencia de
la Atencidn Prenatal Reenfocada a la Norma Técnica para la Atencion

Integral de Salud Materna, en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz,
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Zamacola. Metodologia: Estudio observacional, transversal y retrospectivo,
realizado en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Zamacola en el cual
se revisd una muestra representativa de 93 historias clinicas de gestantes a
término, para verificar si cumplieron los criterios de la norma técnica de
atencion prenatal, durante el periodo de marzo a junio 2015. Resultados:
Elaboracion de la historia clinica perinatal se logré en 80.15%, el examen
obstétrico sélo 57.07%. La adherencia de los examenes auxiliares alcanzo
un 64.52%, y de la Prescripcion de suplementos vitaminicos lo hizo en un
bajo porcentaje de 60.57% de historias. En la elaboracion del plan de parto
s6lo 43.73%, en el Seguimiento y visitas domiciliarias, se logré un minimo de
38.17%. En cuanto a la interconsulta a diferentes servicios en un infimo
porcentaje de 35.48%, la Referencia a un Centro de Competencia se hizo en
un exiguo porcentaje de 100%, en brindar consejeria, se logré un minimo
52.69% de casos, y el numero de controles prenatales, alcanzé el escaso
porcentaje de 62.36% de adherencia. Esto hace una adherencia total de
64.83% para el Centro de Salud Zamacola. Se concluye que la adherencia a
la Norma Técnica de la Atencién Prenatal Reenfocada en el Centro de Salud
Zamacola es regular y que requiere reforzamiento y capacitacion del

personal para lograr niveles optimos.

Sanchez y Pacheco (20) "Barreras Socioculturales que dificultan el Examen
de Papanicolaou en Mujeres de 15 a 49 anos en el Programa: Estrategias
Sanitarias de Salud Sexual Reproductiva- ACLAS Pillcomarca- Huanuco
2013". Objetivo:Determinar las barreras sociales y culturales que dificultan el
examen, de Papanicolaou en mujeres de 15 a 49 anos en el programa:
estrategia sanitaria de salud sexual reproductiva - ACLAS Pillcomarca -
Huanuco 2013. Metodologia: El presente estudio de acuerdo a las
caracteristicas del problema de - investigacion, a la formulacién del problema
y los objetivos definidos, es de tipo analitico porque guarda una estrecha
relacion entre las variables. Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos es
de tipo prospectivo porque se va registrar la informacién segun van
ocurriendo los hechos. Segun la evolucion del fenomeno estudiado, el

estudio es de tipo transversal porque las variables seran medidas en un solo
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momento. Finalmente para la confiabilidad de nuestros instrumentos
realizamos el indice del Alfa Crombach encontrando O. 70, por lo tanto se
recogera informacion confiable. Resultado: Las barreras socioculturales de
la mujeres de 15 a 49 afos de edad, revelaron: El 79.2% (118) de mujeres
tienen dificultades en el examen del PAP debido a la presencia de las
barreras sociales (sentir verglienza, del acuerdo de pareja, escuchar del PAP
de otras personas como amigos, familiares, etc.) y el 56.0% (28) de mujeres
no conocen el PAP por la cual no evidenciaron la influencia del aspecto
social. Asimismo, se hallé que el 81.4% (105) de las mujeres revelan tener
dificultad en el examen del PAP por la presencia de las barreras culturales
(miedo, angustia, dolor, creencia de sufrir infeccion); y las que no tienen
problemas en el examen del PAP son el 50.0% de las mujeres, ya que no
evidenciaron la influencia del aspecto cultural. Concluciones: En los
resultados observamos que las mujeres de 15 a 49 afios de edad, tienen un
alto porcentaje de barreras sociales y culturales que dificultan el examen de
PAP, ademas con respecto a la barrera social se encontré un Chi2 de 22.232
y un valor de p=0.000,; y para la barrera cultural, Chi2 =21.443 y el valor de
p=0.000.

Liberato y Tucto (21) “Factores Asociados que dificultan la Atencion Prenatal
Reenfocada en las Gestantes del Centro de Salud “Aparicio Pomares”,
Huanuco, 2015. Objetivo: Determinar los factores asociados que dificultan la
atencion prenatal reenfocada en las gestantes del C.S. “Aparicio Pomares” -
Huanuco - 2015. Meodologia: El disefio usado fue relacional — transeccional,
donde se tomd como muestra a 50 usuarias atendidas en el Centro de Salud
“Aparicio pomares” de setiembre a diciembre del 2015 quienes presentaron
dificultad en su atencion prenatal reenfocada, a las cuales se le aplicd una
guia de entrevista que fue elaborado apropoésito para la investigacion
calculando su confiabilidad a través de la prueba de Alpha de Cronbach y
validado por jueces especialistas en investigacion y obstetricia.
Posteriormente toda la informacién fue procesada en una base de datos de
Microsoft Excel, para el analisis de las variables se utilizé la estadistica

descriptiva e inferencial no paramétrica y para la contrastacion de la hipétesis

24



se aplicé la prueba del Chi cuadrado de Pearson. Resultados: a) Los factores
personales: como el grado de instruccion (secundaria completa e
incompleta) 54%, paridad 66%, poco apoyo de la familia 72%,
desconocimiento sobre la atencion prenatal reenfocada 96% e importancia
de la atencién prenatal reenfocada 92%. b) Los factores socioecondmicos:
como el estado civil (conviviente) 84%, dificultad por ocupacion (ama de
casa) 52%, dificultad por procedencia (rural) 76%, dificultad por ingreso
econdmico (bajo) 64%, dificultad por gastos para examenes adicionales
80%. c) Los factores institucionales: como la relacion profesional de salud —
usuaria con 72%, tiempo de espera para su atencidon prenatal 70%,
inadecuada orientacion para acceder a los servicios integrales con 80%. La
principal conclusion fue: El 70% de las usuarias estudiadas afirmaron que
los factores asociados (personales, socioeconomicos e institucionales) si
dificultaron su atencién prenatal reenfocada de las cuales los factores
socioeconémicos son de mayor prevalencia y un 30% afirmaron que dichos

factores no fueron una dificultad para su atencion.

Reyes y Siccos (22) “Razones del Inicio Tardio de la Atencién Prenatal en
Gestantes atendidas en el Centro de Salud Chinchero Cusco 2016”.
Objetivo: conocer las razones del inicio tardio a la atencion prenatal.
Metodologia: Se aplicaron entrevistas a profundidad a las gestantes que vive
en la zona de Chinchero previo consentimiento informado. Es un estudio
cualitativo Resultados: gestantes que se encuentran entre la edad
gestacional mayor a las 14 semanas, con ocupacion en su mayoria amas de
casa, con un grado de instruccién secundaria completa. En las entrevistas,
las gestantes expresaron que, la falta de informacién sobre atencién prenatal
y la falta de conocimiento sobre la importancia de acudir a una primera
atencion prenatal oportuna con llevo a que las gestantes tengan una atencién
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

préximas atenciones prenatales.
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Pinedo (23) “Grado de Cumplimiento de los Criterios Normativos en la
Atencion Prenatal Reenfocada en el Puesto de Salud 5 de Mayo. Distrito de
San Juan de Miraflores. Ano 2015” objetivo: determinar el grado de
cumplimiento de los criterios normativos en la atencién prenatal reenfocada
en el Puesto de Salud 5 de Mayo, en el periodo de enero a diciembre del afo
2015. Metodologia: tipo descriptiva, de corte transversal retrospectiva,
aplicativa. La poblacion es de 94 gestantes usuarias que han completado 6
atenciones prenatales como minimo en el Puesto de Salud 5 de Mayo en el
periodo senalado. Resultado: El grado de cumplimiento en la atencién clinica
de la gestante durante la atencion prenatal reenfocada en el Puesto de Salud
5 de mayo durante el afio 2015 es de 71.28%, catalogandosele como “buena”.
El grado de cumplimiento en el tamizaje del control prenatal de la gestante es
de 58.51%, catalogandosele como “bueno”. El grado de cumplimiento en las
actividades preventivo-promocionales es de 70.21%, catalogandose como
deficientes. El grado de cumplimiento en las consejerias de la gestante es de
59.57%, catalogandose como “regulares”. Conclucion: De acuerdo a las 4
dimensiones respectivas, damos por concluido que el porcentaje promedio fue
de 65%, catalogandose como “deficiente”, para el grado de cumplimiento en
la atencion prenatal reenfocada. Se sabe que la atencion prenatal reenfocada
es de suma importancia para las madres gestantes, la pareja, familia y la
misma comunidad, con ello se puede detectar diferentes factores de riesgo

durante la atencion prenatal

Madrtua (24) “Atencion Prenatal Reenfocada y Complicaciones Obstétricas
durante el Parto en Gestantes de 18 a 35 Afos en el Hospital Maria
Auxiliadora. San juan de Miraflores:Octubre 2016 a Mayo 2017- Lima.”
Objetivo: Determinar si la atencidén prenatal reenfocada se relaciona con las
complicaciones obstétricas durante el parto en gestantes de 18 a 35 afos.
Metodologia: Estudio de tipo descriptivo retrospectivo, de disefio no
experimental, de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 260
gestantes, con atencion del parto en el Hospital Maria Auxiliadora. Se aplico
la técnica de investigaciéon documental y el instrumento fue una ficha que

recogi6é datos sobre el analisis de la evaluacion de la atencion prenatal (APN)
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reenfocada, y complicaciones obstétricas durante el parto. Los resultados
fueron analizados con el programa SPSS v.21. Resultados: Se evidenci6 que
solo el 5% (13 gestantes) tuvieron una APN reenfocada adecuada y completa,
encontrandose como unica complicacion obstétrica durante el parto al
desgarro perineal de primer grado con un 15.4%. (2 gestantes). Por otro lado,
el 95% (247 gestantes) tuvieron una APN reenfocada inadecuada e
incompleta, encontrandose variadas complicaciones obstétricas siendo las de
mayor frecuencia el desgarro perineal de primer grado con un 23.9% (59
gestantes) y anemia puerperal leve con un 13% (32 gestantes). Conclusion:
Se ha demostrado que a un nivel de significancia de 0,05 si existe relacién
entre la APN reenfocada y las complicaciones obstétricas durante el parto. Se
propone innovar en estrategias actuales con intervencion del equipo de salud
capacitado para el manejo adecuado de las gestantes que llegan por primera
vez a su APN, brindar informacion y educacion a la gestante sobre su
importancia, ademas se debe reforzar el sistema de radar de gestantes para
las visitas domiciliarias y captar aquellas que dejaron de asistir a las

atenciones.

Mendoza, Rondon y Oriana (25) el presente estudio “Factores que influyen
en el Abandono de la Atencion Prenatal Reenfocada de Gestantes Atendidas
en el Hospital Il -1 Tocache, San Martin. Enero-Abril. 2017” obijetivo:
determinar los factores que influyen en el abandono de la atencién prenatal
reenfocada de las gestantes atendidas en el Hospital |I-1 Tocache - San
Martin. Enero-Abril 2017. Metodologia: tipo analitico, observacional,
transversal y prospectivo; la muestra estuvo conformado por 196 gestantes de
los cuales 108 abandonaron la atencién prenatal reenfocada y 88 no
abandonaron la atencién prenatal reenfocada, el muestreo fue no
probabilistico; se tuvieron en cuenta criterios de inclusién y exclusion: La
técnica utilizada fue el analisis documental y el instrumento fue un cuestionario
validado externamente por juicio de expertos, para ello calificaron tres
profesionales en ciencias de la salud. Para el analisis estadistico se utiliz6 el
programa estadistico SPSS v23, se utilizé estadistica descriptiva, asi mismo

pruebas inferenciales como el chi cuadrado. Resultados: los factores
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2.2

personales y familiares: el grado de instruccion (nivel educativo primaria
completa e incompleta) 36,7% , la paridad (tener mas 3 hijos) 22,4% ,poco
apoyo de la familia 32,4%, el embarazo no planificado 53,6% han influido
significativamente; En cuanto a los factores socioecondmicos:el estado civil
(conviviente) 46,4%, ocupacién (comerciante) 27,6%, procedencia (area
rural)31,1%, ingreso econémico bajo (entre 750 a 1000 soles mensual) 24% ,
vii influyeron para que las gestantes atendidas en el hospital 1I-1 Tocache
abandonaran la atencion prenatal reenfocada; En cuanto a identificar los
factores institucionales que influyen en el abandono de la atencion prenatal
reenfocada se concluye que el tiempo de espera para su atencion prenatal
(tiempo de espera largo)28,6%, domicilio lejano 30,6% son factores que
influyeron de manera significativamente. Por lo tanto, se llega a la siguiente
conclusion con un chi 2 de 117 que los factores personales, familiares,
econdmicos, institucionales y accesibilidad demografica influyen de manera
significativa en el abandono de la atencién prenatal reenfocada de las

gestantes atendidas en el hospital |I-1 Tocache

BASES TEORICAS
2.2.1 ATENCION PRENATAL

El Control Pre Ntal (CPN) es el conjunto de acciones de salud que
involucra una serie de visitas de parte de la embarazada a la insitucion
de salud, y esta le brinda atencion a través del Sistema Nacional de
Salud, cuyo objetivo es vigilar la evolucion del embrazo, detectar
tempranamente resgos , prever complicaciones y prepararla para el
parto, la meternidad y la crianza. La Oraganizacion Mundial de la
Salud (OMS) considera que el cuidado materno es una prioridad como
estrategia para optimizar los resultados del embrazo y prevenir la

mortalidada materna perinatal
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2.2.2 ATENCION PRE NATAL REENFOCADA

Segun Minsa (26), Es la vigilancia y evaluacion integral de la mujer

embarazada y el feto, idealmente antes de las catorce semanas de

gestacion, brindando un paquete basico de intervenciones que permite

la deteccion oportuna de senales de advertencia, factores de riesgo,

educacion para el cuidado propio y la participacion de la familia, asi

como para el manejo adecuado de las complicaciones; con enfoque de

geénero e interculturalidad en el marco de los derechos humanos.

2.2.2.1 Objetivos de la atencion prenatal reenfocada

-
2.

© 0O N O

Evaluar exhaustivamente a la mujer embarazada y al feto
Identificar la presencia de sefiales de advertencia o
enfermedades asociadas que requieren tratamiento
especializado para una referencia oportuna.

Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones del
embarazo.

Preparar fisica y mentalmente a la mujer embarazada para

el parto, asi como para el entorno familiar.

. Llevar a cabo la planificacion individualizada de la

participacion institucional con la participacion de la pareja,

la familia y la comunidad misma.

. Promover el apoyo familiar y social para la atencién prenatal.
. Promover la lactancia materna en el recién nacido (RN).
. Prevenir el tétanos neonatal (vacuna antitetanica)

. Detectar el cancer de cuello uterino (Papanicolaou) y la

enfermedad de las mamas.

10. Promover la salud reproductiva y la planificacién familiar.

11. Promover la nutricion correcta. 12 Prevenir y/o tratar la

anemia (26)
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2.2.3 FACTORES DE RIESGO EN EL EMBARAZO
Un factor de riesgo se define como aquél que directa o indirectamente
contribuye a que se modifique el desarrollo normal del feto, el estado
materno o ambos. La identificacion temprana de los factores de riesgo,
seguida de una atencién adecuada, pueden prevenir o modificar los
resultados perinatales desfavorables. Los factores de riesgo son
innumerables y su importancia puede ser mayor o menor, mas cuando
en una gestante pueden concurrir varios factores, con mayor efecto
sobre el producto.
La valoracion del riesgo es un proceso dinamico, ya que se puede
incrementar, disminuir o mantener sin variaciones, de ahi la necesidad
de la evaluacion continua de toda gestante(27)
Se define como un embarazo de riesgo aquél que presenta un riesgo
estadisticamente elevado de accidente perinatal, por sus condiciones
generales, antecedentes o anomalias que aparecen durante el
embarazo. El enfoque de riesgo encierra el supuesto de que segun se
avance en el conocimiento sobre los factores de riesgo que permitan
acciones preventivas eficaces, los dafios a la salud ocurriran en menor
numero y consecuencia (27)
La importancia y el valor del factor de riesgo para la medicina preventiva
dependen del grado de asociacion con el dafio a la salud, de la
frecuencia del factor de riesgo en la comunidad y de la posibilidad de
prevenirlo. El grado de asociacion se determina mediante el llamado
riesgo relativo, que expresa el numero de veces en que el dafio aparece
en las personas que presentan el factor, cuando se compara con su
aparicion en las personas que no presentan el factor de riesgo;

representa el riesgo individual (27)

2.2.4 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA GESTANTE
Edad (Menos de 18 y mas de 35 Aios)

La Atencion Prenatal Reenfocada, se brinda en todas las mujeres

embarazadas adolescentes o adultas sin embargo como condicion
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determinante las mujeres muy jovenes y las mayores de 35 afios estan
mas expuestas a realizr complicaciones sino se binda la atecnion
adecuada, segun el INEI: el 13,4 % de adolescentes de 15 a 19 afios

en el Peru quedé embarazada durante el 2017.

Edada Gestacional: La edad gestacional es evaluada por el
profesional calificado especialmente dentro de las 20 semanas y al final

del embrazo.

Paridad: es mas riesgosa la primera gestacion (sobre todo si
concomitan otros factores), asi como cuando ha habido mas de 3

partos.

Ocupacion: La ocupacion de la embrazada esta relacionado con la La
mayor prevalencia de recién nacidos pretérmino en trabajos de
esfuerzo fisico y la menor en las profesionales. Respecto al bajo peso,
la prevalencia mas alta se observa en las trabajadoras del sector
servicios (trabajadora del hogar) y trabajo manual de industria y

construccion (28)

Estado Civil: los datos estadisticos reportan que predomina el estado
civil de conviviente con estabilidada conyugal en los estratos altos,

mientras que el madresolterismo predomina en estratos bajos (29)
Nivel Educativo:

En nuestro Pais, el 59,7% de las entrevistadas tenian educacion
secundaria completa o superior. Dicha proporcion fue mayor entre las
mujeres del quintil superior de riqueza (88,4%) y entre las que tenian
20 a 24 anos de edad (76,9%). Segun ambito geografico, la mayor
proporcion se presentdé en Lima Metropolitana (76,2%), y en los
departamentos de Moquegua (74,8%), Arequipa (71,0%), Ica (70,8%)
y Tacna (70,1%). En cambio, en el departamento de Cajamarca
(28,5%), menos del 30,0% de las mujeres tenian secundaria completa

o algun afo de educacion superior.
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El 12,7% de mujeres entrevistadas no tenian educacién o no han
completado su educacion primaria; porcentaje que en el area rural fue

mayor a lo observado en el area urbana.

Las mujeres con primaria incompleta o menos, se encuentran
mayormente entre las de 40 y mas afos de edad; y entre las ubicadas
en el quintil inferior de riqueza (40,1%). Segun departamento de
residencia, la mayor proporcién se muestra en Cajamarca (33,6%),
Apurimac (33,1%), Huanuco (29,8%) y Huancavelica (28,0%).

La relacion entre area de residencia y nivel educativo de las mujeres
se manifiesta con mayor evidencia cuando se trata de educacion
superior, pues en el area urbana, el porcentaje educativo es menor. El
departamento de Moquegua destaca con el mas alto porcentaje de
mujeres con educacion superior (48,8%), seguido por Arequipa
(43,1%), lca (40,2%) y Lima (39,4%). En la provincia de Lima y la
Provincia Constitucional del Callao el porcentaje de mujeres en edad
fértil con educacion superior es de 40,9% y 34,9% respectivamente.
(30)

2.2.5CARACTERISTICAS DE LA ATENCION PRENATAL REENFOCADA
2.2.5.1 Precoz:
La atencion debe iniciarse tan pronto se confirme el embarazo,
idealmente a los 7 dias de atraso de la menstruacion La
primera atencion pre natal fue antes de las 14 semanas.
2.2.5.2 Periddica:
Garantizar la atencién de la gestante a lo largo de su gestacion,
completando el minimo de 6 atenciones prenatales. Se
considera atencién prenatal reenfocada a la gestante que ha
completado todo su paquete de atencidén integral en 6
atenciones prenatales como minimo, distribuida de la siguiente
manera:
La primera atencion fue antes de las 14 semanas
La segunda de 14 a 21 Semanas
La tercera entre 22 a 24 Semanas
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La cuarta entre 25 a 32 Semana
La quinta entre 33 a 36 Semanas
La sexta entre 37 a 40 Semanas.

2.2.5.3 Con cobertura:
Se debe garantizar la atencion de la gestante de acuerdo a sus
necesidades de salud en los diferentes niveles de atencion:
Con mayor o igual a2 6 CPN
Analisis de laboratorio completo:
Hemoglobina, sifilis, VIH, glucemia basal y cultivo de orina o
prueba de orina completa deben actualizarse después de 33
semanas y con un intervalo minimo de 3 meses en relacién con
la primera muestra, para identificar y diagnosticar problemas
existentes que podrian afectar la salud del paciente . bebé y
madre.
Protegida con vacuna antitetanica
Es la administracién de vacunas contra la difteria y el tétanos
(dt) segun el calendario actual para prevenir el tétanos
neonatal. Protegido por dt. La mujer embarazada recibe dos
dosis de la vacuna contra el tétanos (dt) durante el embarazo o
se le acredita con una tarjeta, estando en el periodo de
proteccion y aplicando una nueva dosis (dt).
2° examen odontoldégico
Conjunto de intervenciones y actividades de salud oral
proporcionadas a mujeres embarazadas; Incluye instruccion en
higiene oral, profilaxis simple y tratamiento dental, realizada por
el dentista.
2° Ecografia
Prueba de ayuda diagnostica, para edad gestacional,
crecimiento fetal, malformaciones fetales y vitalidad fetal. Es
necesario que el primer estudio se lleve a cabo lo antes posible.
El segundo ultrasonido de 32 semanas para la evaluacion del

perfil ecografico biofisico.
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Plan de parto 3° entrevista
Es una herramienta que busca movilizar y organizar a la familia
y la comunidad para la transferencia oportuna de mujeres
embarazadas.
Pap
Una prueba que consiste en extraer una muestra de células del
cuello uterino utilizando una técnica adecuada para determinar
la presencia de células normales o anormales.
Administracion de Sulfato ferroso 6° dosis
Es la administracion profilactica de acido félico, que se ofrece
a la mujer embarazada hasta las 13 semanas de gestacion y
después de 14 semanas agrega sulfato ferroso y durante el
puerperio.

2.2.5.4 Oportuna:
Debera brindarse cuando estas requiera, de acuerdo con las
necesidades de la gestante.
Realiza la prueba de proteina
Realiza la prueba de rodamiento de Gant
Informar como reconocer signos de alarma
Suplementacion de hierro y acido félico a partir de las 14
semanas
Ecografia.
Test no estresante
Se realiza la referencia oportuna de la paciente

2.2.5.5 De calidad:
Realizada por profesional calificado y con competencias en
tencion integral a la gestante con enfoque de género e
interculturalidad en el marco de los derechos,segun el nivel de
capacidad resolutiva; como Obstetras, Medico, Enfermera,
Otro. (31)
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2.2.6 CONSULTAS EN LA ATENCION PRENATAL REENFOCADA

2.2.6.1

2.2.6.2

Aspectos especificos para la primera consulta:

Brindar informacién completa, veraz, clara y oportuna sobre la

importancia de la atencion prenatal y recibir informacion sobre

las posibilidades de tener un producto con malformaciones
congeénitas, especialmente cuando existan antecedentes
familiares o factores de riesgo:

1. Es recomendable realizar el examen vaginal en la primera
atencion prenatal, esto incluye especuloscopia para
deteccidon 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.

2. Los analisis de laboratorio (hemoglobina, sifilis, VIH,
glicemia basal y urocultivo o0 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.

3. Durante la atencién se brindara informacién a la pareja o
familiar que acompafa, sobre los cuidados necesarios que
debe tener una mujer durante la gestacion, parto vy
puerperio.

4. En toda consulta se realizara la deteccién de sintomas y

signos de alarma (31)

Procedimientos de Ila Primera Atenciéon Prenatal
Elaboraciéon de la Historia Clinica Materno Perinatal:

Anamnesis. Usar el Registro Clinico Perinatal Materno.
Especifique los datos de filiacion, los antecedentes familiares,
los antecedentes personales, la historia obstétrica, evalue la
edad gestacional y pregunte sobre la violencia y la salud

mental.
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Examen fisico. Incluye funciones vitales y el examen de los

diferentes dérganos (corazén, pulmones, abdomen, mama,

odontostomatologia, etc.).

Tome las funciones vitales: pulso (técnica de 3 dedos),

respiracion, temperatura (el termometro debe lavarse y

almacenarse en su protector) y presion arterial (después de 5

minutos de descanso, en posicion sentada, tome la presion

arterial a la derecha).

Tomar medidas antropométricas: peso (las escalas deben

calibrarse diariamente con un peso estandar) y tamafo.

Evaluar el estado nutricional. Grafico en los graficos CLAP /

OPS de ganancia de peso de la tarjeta y el registro clinico

perinatal de la madre. Aplique tablas de peso / altura CLAP /

OPS / OMS para la edad gestacional. Si el grafico muestra el

riesgo nutricional, el seguimiento incluira el uso de la tabla de

indice de masa corporal pregestacional (IMC) del CENAN.

Valorar el edema:

0: No presenta edema

1+: Edema leve, févea perceptible sdlo al tacto

2+: Edema evidente solo en miembros inferiores

3+: Edema de miembros inferiores, superiores y cara 40

4+: Anasarca con ascitis Se consideran cifras hipertensivas, si:

Presién arterial (PA) >140/90 o presion arterial media (PAM)

>106, o presion arterial sistolica < de 140 y diastolica < de 90

mmhg, con un incremento de 30 mmhg en la cifra sistolicay 15

mmhg en la diastolica, de los valores basales o PAM < DE 106

mmhg, con un aumento de 20 mmhg, en comparacion a ciras

basales.

Examen obstétrico completo:

1. Valoracién obstétrica segun edad gestacional, determinar:
altura uterina.

2. Numero de fetos, latidos cardiacos fetales y movimientos

fetales.
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2.2.6.3

3. 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 las gestantes en posicion de decubito dorsal, semiflexion y
apertura de miembros inferiores, juntando los talones.
Valoracion ginecoloégica:
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
examen ginecolégico, que incluye toma de muestra cérvico-
uterino (Papanicolaou).
Referencia en caso de complicacion obstétrica:
Comunicar la referencia al establecimiento de mayor nivel de
complejidad, para que el equipo de salud se encuentre
preparado para la recepcion 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.(31)

Procedimientos para las Atenciones Posteriores

En todas las consultas siguientes:

1. Interrogar por signos y sintomas de alarma asociados a la
gestacion y evaluacion integral.

2. Indagar sobre el cumplimiento de las indicaciones,
examenes auxiliares y de laboratorio.

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

4. Control del crecimiento fetal intrauterino mediante la
vigilancia de la altura Uterina.

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

6. Evaluar edad gestacional, auscultacion de latidos fetales y
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deteccién de movimientos fetales (desde las 20 semanas)

7. Interpretacion de examenes auxiliares.

8. Indicar suplemento de hierro mas acido félico a partir de las

14 semanas.

A partir de las 28 semanas:

1.

Determinar la situacion, posicion, presentacion fetal y

numero de fetos.

2. Control de latidos cardiacos fetales.

Interrogar sobre la presencia de movimientos fetales.

4. 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 decubito supino y esperar 5 minutos para
repetir la toma de presion arterial, si la presion diastodlica
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 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
examenes de laboratorio.

Los examenes de deteccion de diabetes gestacional
(glicemia en ayunas) se debe realizar en la semana 25 a 33.
(31)

A partir de las 35 semanas:

s

Pelvimetria interna y valoracion feto-pélvica especialmente

en primigravidas y gestantes de talla baja (1.40 m.).

2. Determinacién del encajamiento fetal.
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2.2.6.4

3. Determinacion de la presentacion fetal.

4. Reevaluacién del estado general materno.

5. Actualizar examenes auxiliares, si corresponde.

6. Solicitar pruebas de bienestar fetal o test no estresante
segun el caso.

7. Referir a establecimiento que cumplen FONE, los casos para
cesarea

8.Instruya a la mujer embarazada para controlar los
movimientos fetales. A la mujer embarazada se le ensefa a
identificar movimientos fetales al palpar el abdomen y se
debe controlar 4 veces al dia, cada control durante 30
minutos, al final del dia debe tener mas de 10 movimientos,
si tiene 10 o menos movimientos fetales que vayan de
inmediato al centro de salud para su evaluacion.

9. 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.

10. En caso de vivir en lugar alejado o inaccesible referir a la
gestante a una casa de espera materna cercana a un 46
establecimiento que cumple FONB o FONE para la atencion

del parto institucional.(31)

Signos y sintomas de alarma:

Su presencia obliga a referirinmediatamente al establecimiento
de salud con mayor capacidad resolutiva, segun el caso para
su atencion:

Nauseas y vomitos incoercibles.

Disuria.

Fiebre/escalofrios

Sangrado vaginal.

5. Desmayo 0 mareos.

6. Convulsiones.
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7. Hinchazén de cara, manos y pies.

8. Pérdida de liquido amnidtico.

9. Disminucién o ausencia de movimientos fetales.

10.Contracciones uterinas antes de las 37 semanas de

gestacion.

11. Alteraciones psicoafectivas.

12. Indicio o evidencia de ser victima de violencia familiar
(segun gravedad).

13. Complicaciones del embarazo

14. Patologia obstétrica o enfermedades intercurrentes (si se
requiere estancia prolongada considerar alojamiento en
casa de espera).

15. Accidentes y traumatismos.

16. Otras que determine el médico gineco-obstetra, obstetra, o

meédico de guardia.

2.2.7 CONTROL PRE NATAL COMPLETO:
Son todas las intervenciones preventivas que se realizan durante la
atencion prenatal. Lo realiza el Médico Gineco Obstetra, Médico
Cirujano y Obstetra; a partir de los establecimientos de salud del | nivel.
Los profesionales responsables de la atencion requieren de una
actualizacion minima de 75 horas al afio.
Se considera 6 atenciones como minimo. La primera consulta de
atencion prenatal debera tener una duracion no menor de 40 minutos,
y las consultas de seguimiento deben durar no menos de 25 minutos.
1° Atencion Prenatal: antes de las 14 semanas de gestacion.
2° Atencion Prenatal: entre las 14 a 21 semanas de gestacion.
3° Atencion Prenatal: entre las 22 a 24 semanas de gestacion.
4° Atencion Prenatal: entre las 25 a 32 semanas de gestacion.
5° Atencién Prenatal: entre las 33 a 36 semanas de gestacion.

6° Atencion Prenatal: entre las 37 a 40 semanas de gestacion.
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2.3

2.4

2.5

FORMULACION DE HIPOTESIS

Por tratarse de una investigacion de tipo y nivel descriptivo no corresponde

formular hipotesis.

IDENTIFICACION DE VARIABLES

Variable: Caracteristicas de la atencidén prenatal reenfocada en
gestantes.

Definicién conceptual:

Son todas aquellas actividades basadas en la vigilancia y evaluacion integral

de la gestante y el feto para lograr el nacimiento de un/a recién nacido/a

sano/a, sin deterioro de la salud de la madre. Realizada en todos los

establecimientos de salud por profesional calificado: Médico general, gineco

obstetra u obstetra.

Debe iniciarse antes de las catorce semanas de gestacion y recibir el paquete

basico que permita la deteccién oportuna de signos de alarma y factores de

riesgo para el manejo adecuado de las complicaciones que puedan

presentarse tanto en la madre como en el perinato. Considera, como minimo

6 atenciones durante el embarazo.
Definicién operacional:
Es el resultado de la aplicacion del instrumento expresado en las

caracterisitcas propias de la atencion prenatal reenfocada.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Variable Definicion Definicion Dimension Indicador items Escala
Conceptual Operacional de Valor
Son todas aquellas | Es el resultado | Precoz Inicio de la | Primera atencién prenatal | Nominal
Univariable: actividades basadas | dela aplicacion atencion antes | antes de 14 semanas Si No
en la \vigilancia y | del de las 14
Caracteristi evaluacion integral de | instrumento semanas.
d: alg eatser??izn la gestante y el feto |expresado en | pPerigdica Garantizar la La primera antes de la 14 | Nominal
renatal para lograr el |las atencién a lo Sem. Si No
P nacimiento de un/a | caracterisitcas largo la La segunda de 14 a 21 |
reertlfoct:ada N | recién nacido/a | propias de la gestacion, Sem. Si- No
gestantes. Zanolla, si? dde:cjerio:o atencitérl1 minimo 6 La tercera entre 22 a 24 2' Eo
e la salu e la | prenaia atenciones Sem. I No
tm(ajldre. Realizada Ien reenfocada prenatales La cuarta entre 25 a 32 | Si No
odos 0s Sem.
establecimientos  de La quinta entre 33 a 36
salud por profesional B i
;zlr']f::r:m: I\Sﬁi:gg La sexta entre 37 a 40
obstetra u obstetra. = S>em. -
Debe | i mw—w Con La atencion a 26 CPN Nominal
de o .. W0 Cobertura la gestante Analisis de laboratorio
3. debe completo
SeT:C?Si? dglgeztaggg garantizar que Protegida con vacuna
)l;ésico 15 er:m?ta la complete el antitetanica
deteccign opportuna e paquete de 2° examen odontolégico
signos de alarma vy gencin 2° Ecografia
factores de riesgo Mo =jasords Plan de parto 3°
para el  manejo S Ly entrevista.
adecuado de las el o PAP
complicaciones que Administracion de
puedan presentarse Sulfato ferroso 6° dosis.
tanto en la madre
como en el perinato. Deteccion Nominal

Realizd pruebas de
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Considera, como
minimo 6 atenciones
durante el embarazo.

temprana de
complicacione

proteina

Oportuna e Realizo la prueba de
s rodamiento de Gant
Nominal
Educaciéon e ¢ Informar como reconocer
intervenciones signos de alarma
preventivas a e Suplementacién de
la gestante hierro y acido folico a
partir de las 14 semanas
e Examenes auxiliares:
e Ecografia,
Test no estresante.
e Se realizd la referencia
oportuna de la paciente
De Calidad Profesional e Obstetras Nominal
calificadoy.con e Medico
competencias,
e Enfermera

segun el nivel
de capacidad
resolutiva
brinda
atencién  pre
natal
reenfocada.
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2.6 DEFINICION DE TERMINOS

Atencion prenatal renfocada:

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,
Riesgo obstétrico:

Un factor de riesgo se define como aquél que directa o indirectamente
contribuye a que se modifique el desarrollo normal del feto, el estado materno
0 ambos.

Control pre natal:

Son todas las intervenciones preventivas que se realizan durante la atencion
prenatal. Lo realiza el Médico Gineco Obstetra, Médico Cirujano y Obstetra; a
partir de los establecimientos de salud del | nivel. Los profesionales
responsables de la atencion requieren de una actualizacion minima de 75
horas al afio. Se considera 6 atenciones como minimo. La primera consulta
de atencion prenatal debera tener una duracién no menor de 40 minutos, y las
consultas de seguimiento deben durar no menos de 25 minutos

Gestante Atendida:

Referida a la primera atencién pre natal que recibe la gestante durante el
embarazo actual.

Gestante Controlada:

Define a la gestante que ha cumplido su sexta atencion prenatal y que ha
recibido el paquete basico de atencion a la gestante.

Plan de parto

Es un instrumento utilizado como una estrategia efectiva que busca detallar,
organizar y movilizar los recursos institucionales, familiares y comunitarios
para la atencién oportuna de la gestante en el momento del parto. Consta de

3 entrevistas.
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Suplemento de hierro

Es administracién profilactica de sulfato ferroso, que se brinda a la gestante y
a la puérpera. Se debe iniciar a partir de las 14 semanas de gestaciéon y
durante el puerperio.

Toma de muestra de Papanicolaou (PAP)

Prueba que consiste en extraer del cérvix uterino una muestra de células a
través de una adecuada técnica para determinar la presencia de células

normales o anormales (32)
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CAPITULO llI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 AMBITO DE ESTUDIO

3.2

3.3

El presente trabajo de investigacidon se realizé6 en la jurisdiccion de Huancayo
especificamente en el Centro de Salud Aclas Pilcomayo, el cual esta ubicado en

el Departamento de Junin.

TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es de tipo No experimental, de enfoque
cuantitativo, Prospectivo de corte transversal: Describe las caracteristicas de
la Atencién Prenatal Renfocada de las gestantes, en observar el
comportamiento de las mismas a partir de las condiciones presentes en el

cumplimiento de la estrategia de intervencion en las gestantes. (33)

NIVEL DE INVESTIGACION

Segun (33), el nivel de investigacion es descriptivo; porque describe las
tendencias de un fenémeno clinico en una circunstancia temporal de un grupo
0 poblacion; esta dirigido a sustentar las caracteristicas de la Atencidn
Prenatal de las gestantes del Centro de Salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo,
2018.
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3.4

3.5

3.6

METODOS DE INVESTIGACION

Método general:

Inductivo, ya que se partio de lo particular a lo general

Método basico:

Descriptivo de observacion naturalista porque se observaron las
caracteristicas de la Atencion Prenatal Reenfocada de las gestantes del
Centro de Salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo, 2018.

DISENO DE INVESTIGACION
La presente investigacion utiliza el disefio descriptivo simple, observacional,

Prospectivo, transversal, no-experimental, porque se recogi6 datos e
informacion para hacer una descripcion, de esta manera podemos describir
las caracteristicas de la Atencién Prenatal Reenfocada de las gestantes (33),
cuyo disefio:
Dénde:

M 0]

M: Gestantes del Centro de Salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.

0O1: Atencion Prenatal Reenfocada.

POBLACION Y MUESTRA

3.6.1 Poblacioén:
La poblacion del estudio estuvo constituida por todas las gestantes
atendidas con Atencion Prenatal Reenfocada del Centro de Salud
ACLAS Pilcomayo 2018, que lo constituyeron 135 gestantes que

cumplieron los criterios de seleccién

3.6.2 Muestra:

La muestra fue Censal, ya que se estudiaron a todas las 135 gestantes
con Atencion Prenatal Reenfocada del Centro de Salud ACLAS

Pilcomayo 2018.
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3.6.3 Criterios de Seleccion
3.6.3.1 Criterios de Inclusién
Todas las Historias Clinicas de las gestantes que hayan
cumplido 38 semanas a mas de gestacion, que acudieron al
centro de salud ACLAS Pilcomayo en el periodo de enero a

octubre del ano 2018.

3.6.3.2  Criterios de exclusion
Historia Clinica de las gestantes cuya edad gestacional es

menor de 38 semanas.
Gestantes que no desearon participar del estudio.

3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.71 Técnica:
Para la variable del presente estudio se utilizo la técnica del analisis
documental, puesto que la presente investigacion se realizé una
revision de historias clinicas de las gestantes con Atencion Penatal
Reenfocada del Centro de Salud ACLAS, Pilcomayo Huancayo 2018.

3.7.2 Instrumento:
El Instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue la Ficha de
recoleccion de datos, sobre las caracteristicas de la atencion prenatal

reenfocada en gestantes.

3.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Primero. Se envié una solicitud dirigida al centro de salud Tambo con la finalidad
de brindarnos las facilidades para el acceso a dicho establecimiento y poder realizar
la ficha de recoleccion de datos a las gestantes.

Segundo. Se realizd las gestiones correspondientes con el personal de los
servicios del centro de salud Aclas Pilcomayo para su autorizacion y realizar la
ejecucion de la investigacion con la poblacion que se identificaron como gestantes
que cumplan con los criterios de inclusion y/o exclusion.

Tercero. Se disend, valido y aplico el instrumento de estudio como: Ficha de
recoleccién de datos.

Cuarto. Se realiz6 la Técnica de recoleccién de doatos a las gestantes con los
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siguientes pasos.

3.9 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se cuantifico el total de instrumentos correctamente llenados (Ficha de
recoleccion de datos) se ordend y elabord una base de datos en el programa
Excel. Se codifico y tabuldé en una matriz de datos en el programa SPSS 22,0.
Para el analisis de datos se emplearon técnicas cuantitativas, las que se
detallan:
a. Estadistica Descriptiva:

Se utilizé tablas de una y doble entrada con distribucion de frecuencias

absolutas y porcentuales.
b. Programas Estadisticos:

Se emplearon el programa SPSS version 22,0. y el correspondiente

proceso estadistico.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

41 PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados del presente trabajo de investigacion se ha obtenido luego del
procedimiento estadistico a traves de la estadistica descriptiva y medidas de
tendencia central, con la ayuda del SPSS V22. Los resultados muestran las
caracteristicas de la atencidn prenatal reenfocada en gestantes del Centro de
Salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.
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a. Caracteristicas generales de las gestantes del centro de salud
ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.

Tabla 1. Edad de las gestantes con atencién prenatal reenfocada y no
reenfocada atendidas en el Centro de Salud ACLAS Pilcomayo,
Huancayo 2018.

Edad de la

Edad de la gestante

Estadisticos gesta.n’te For con atencion prenatal
atencion prenatal
no reenfocada
reenfocada
Cantidad de gestantes 70 65
Media 25.60 24 .45
Moda 20 23
Minimo 17 15
Maximo 40 43
Percentil 25 20.00 19.00
Percentil 50 25.00 23.00
Percentil 75 29.25 28.50

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre las caracteristicas de la atencion pre natal reenfocada en gestantes del
centro de salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.

En la tabla 1. Del total de gestantes con atencidn prenatal (APN) atendidas en
el centro de salud ACLAS Pilcomayo. La edad promedio en las gestantes con
APN reenfocada fue de 25.60 afnos, la edad promedio en las gestantes con
APN No reenfocada fue de 24.45 ainos, la edad que presento mayor frecuencia
en las gestantes con APN reenfocada fue de 20 afios, la edad que presento
mayor frecuencia en las gestantes con APN No reenfocada fue de 23 anos,
En las gestantes con APN reenfocada, la edad minima fue de 17 anos y la
edad maxima de 40 afos. En las gestantes con APN No reenfocada, la edad
minima fue de 15 afios y la edad maxima de 43 anos. En las gestantes con
APN reenfocada, el 25% tuvieron menos de 20 afos, el 50% tuvieron mas de
25 anos, el 75% tuvieron menos de 29.25 afos. En las gestantes con APN No
reenfocada, el 25% tuvieron menos de 19 afios, el 50% tuvieron mas de 23

anos, el 75% tuvieron menos de 28.50 ainos.
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Tabla 2. Edad gestacional de las usuarias con atencion prenatal reenfocada y
no reenfocada atendidas en el Centro de Salud ACLAS Pilcomayo,
Huancayo 2018.

Edad gestacional de la

Edad gestacional de la ; o
usuaria con atencion

Estadisticos usuaria con atencion

prenatal No
prenatal reenfocada

reenfocada
Cantidad de gestantes 70 65
Media 38.21 38.12
Moda 38 38
Minimo 38 38
Maximo 40 39
Percentil 25 38.00 38.00
Percentil 50 38.00 38.00
Percentil 75 38.00 38.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre las caracteristicas de la atencion pre natal reenfocada en
gestantes del centro de salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.

En la tabla 2. Del total de gestantes con atencidn prenatal (APN) atendidas en
el centro de salud ACLAS Pilcomayo. La edad gestacional promedio en las
gestantes con APN reenfocada fue de 38.21 semanas, la edad gestacional
promedio en las gestantes con APN No reenfocada fue de 38.12 semanas, la
edad gestacional que presento mayor frecuencia en las gestantes con APN
reenfocada y sin APN reenfocada fue de 38 semanas. En las gestantes con
APN reenfocada, la edad gestacional minima fue de 38 semanas y la maxima
de 40 semanas. En las gestantes con APN No reenfocada, la edad gestacional
minima fue de 38 semanas y la maxima de 39 afos. En las gestantes con APN
reenfocada y No reenfocada, el 75% tuvieron menos de 38 semanas y el 25%

mas de 38 semanas.
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Tabla 3. Paridad de las gestantes con atencion prenatal reenfocada y no
reenfocada atendidas en el Centro de Salud ACLAS Pilcomayo,

Huancayo 2018.
Atencién prenatal Atencién prenatal No
. reenfocada reenfocada
Paridad

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Primipara 27 38.6 26 40.0
Multipara 42 60.0 33 50.8
Gran multipara 1 14 6 9.2
Total 70 100.0 65 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre las caracteristicas de la atencion pre natal reenfocada en

gestantes del centro de salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.
En la tabla 3. Del 100% (70) de gestantes con atencion prenatal (APN)
reenfocada atendidas en el centro de salud ACLAS Pilcomayo, el 38.6% (27)
fueron primiparas, el 60% (42) fueron multiparas y el 1.4% (1) fueron gran
multipara. Del 100% (65) de gestantes con atencién prenatal (APN) No
reenfocada atendidas en el centro de salud ACLAS Pilcomayo, el 40.0% (26)
fueron primiparas, el 50.8% (33) fueron multiparas y el 9.2% (6) fueron gran

multipara.
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Tabla 4. Ocupacion de las gestantes con atencién prenatal reenfocada y no
reenfocada atendidas en el Centro de Salud ACLAS Pilcomayo,

Huancayo 2018.
Atencion prenatal Atencion prenatal No
Ocupacion de la reenfocada reenfocada
gestante

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Trabaja 8 11.4 5 .7
Afha de casd 54 771 50 76.9
Estad® 8 11.4 10 15.4
Totdl 70 100.0 65 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre las caracteristicas de la atencion pre natal reenfocada en
gestantes del centro de salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.

En la tabla 4. Del 100% (70) de gestantes con atencion prenatal (APN)
reenfocada atendidas en el centro de salud ACLAS Pilcomayo, el 11.4% (8)
trabajan, el 77.1% (54) fueron amas de casa y el 11.4% (8) fueron estudiantes.
Del 100% (65) de gestantes con atencion prenatal (APN) No reenfocada
atendidas en el centro de salud ACLAS Pilcomayo, el 7.7% (5) trabajan, el

76.9% (50) fueron amas de casas y el 15.4% (10) fueron estudiantes.
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Tabla 5. Estado civil de las gestantes con atencién prenatal reenfocada y no
reenfocada atendidas en el Centro de Salud ACLAS Pilcomayo,

Huancayo 2018.
Atencién prenatal Atencién prenatal No
reenfocada reenfocada
Estado Civil
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Soltera 17 26.2
Conviviente 41 63.1
Casada 7 10.8
Total 65 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre las caracteristicas de la atencion pre natal reenfocada en

gestantes del centro de salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.

En la tabla 5. Del 100% (70) de gestantes con atencion prenatal (APN)

reenfocada atendidas en el centro de salud ACLAS Pilcomayo, el 12.9% (9)

fueron solteras, el 78.6% (55) fueron convivientes y el 8.6% (6) fueron

casadas. Del 100% (65) de gestantes con atencion prenatal (APN) No

reenfocada atendidas en el centro de salud ACLAS Pilcomayo, el 26.2% (17)

fueron solteras, el 63.1% (41) fueron convivientes y el 10.8% (7) fueron

casadas.
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Tabla 6. Nivel educativo de las gestantes con atencion prenatal reenfocada y
no reenfocada atendidas en el Centro de Salud ACLAS Pilcomayo,
Huancayo 2018.

Atencion prenatal Atencion prenatal No
Nivel educativo de la reenfocada reenfocada
gestante ) : . :
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 0 0.0 1 1.5
Primaria 7 10.0 7 10.8
Secundaria 41 58.6 45 69.2
Superior técnica 14 20.0 8 12.3
Superior universitaria 8 11.4 4 6.2
Total 70 100.0 65 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre las caracteristicas de la atencion pre natal reenfocada en
gestantes del centro de salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.

En la tabla 6. Del 100% (70) de gestantes con atencion prenatal (APN)
reenfocada atendidas en el centro de salud ACLAS Pilcomayo, segun el nivel
de instruccion, el 10% (7) tuvieron primaria, el 58.6% (41) tuvieron secundaria,
el 20% (14) tuvieron superior técnico y el 11.4% (8) tuvieron superior
universitario. Del 100% (65) de gestantes con APN No reenfocada atendidas
en el centro de salud ACLAS Pilcomayo, segun el nivel de instruccion, el 1.5%
(1) fueron analfabetas, el 10.8% (7) tuvieron primaria, el 69.2% (45) tuvieron
secundaria, el 12.3% (8) tuvieron superior técnico y el 6.2% (4) tuvieron

superior universitario.
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b. Caracterizar la atencion pre natal reenfocada PRECOZ, en gestantes
del centro de salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.

Tabla 7. Gestantes con atencion prenatal reenfocada y no reenfocada
atendidas en el Centro de Salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo
2018.

Atencién
prenatal  Atencién prenatal Frecuencia Porcentaje
reenfocada

De la primera a la sexta
Si atencion prenatal, dentro de
Precoz los periodos de la atencion
prenatal reenfocada.

70 51.9

De la primera a la sexta

atencion prenatal, No esta

dentro de los periodos de la 65 48.1
atencion prenatal

reenfocada.

Total 135 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre las caracteristicas de la atencion pre natal reenfocada en
gestantes del centro de salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.

No
Cumple

En la tabla 7. Del 100% (135) de gestantes que recibieron atencion prenatal
(APN) en el centro de salud ACLAS Pilcomayo, el 51.9% (70) tuvieron APN
reenfocada y desde la primera a la sexta APN fue dentro de los periodos de
la atencion prenatal reenfocada segun norma nacional peruana. El 48.1% (65)
No tuvieron APN reenfocada y desde la primera a la sexta APN No estuvo
dentro de los periodos de la atencion prenatal reenfocada segun norma

nacional peruana.
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c. Caracterizar la atencion pre natal reenfocada PERIODICA y con
COBERTURA en gestantes del centro de salud ACLAS Pilcomayo,
Huancayo 2018

Tabla 8. Atenciones prenatales en gestantes con atencion prenatal
reenfocada y no reenfocada atendidas en el Centro de Salud
ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.

Atencion
prenatal  Atencion prenatal Frecuencia Porcentaje
reenfocada
S Mas de seis atenciones 70 519
prenatales
No Seis 0 menos atenciones 65 48.1
prenatales
Total 135 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre las caracteristicas de la atencion pre natal reenfocada en
gestantes del centro de salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.

En la tabla 8. Del 100% (135) de gestantes que recibieron atencion prenatal
(APN) en el centro de salud ACLAS Pilcomayo, el 51.9% (70) tuvieron APN
reenfocada y mas de seis atenciones prenatales, el 48.1% (65) No tuvieron

APN reenfocada y tuvieron seis 0 menos atenciones prenatales.
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d. Caracterizar la COBERTURA de la atencion prenatal reenfocada en
gestantes del centro de salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018

Tabla 9. Analisis de laboratorio en gestantes con atencion prenatal reenfocada
y no reenfocada atendidas en el Centro de Salud ACLAS Pilcomayo,

Huancayo 2018.
Atencion
prenatal  Analisis de laboratorio Frecuencia Porcentaje
reenfocada
Sj Analisis de laboratorio 70 519
completo
Analisis de laboratorio 52 385
completo
NO e 1 . .
Analisis de laboratorio 13 96

incompleto o sin analisis
Total 135 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre las caracteristicas de la atencion pre natal reenfocada en
gestantes del centro de salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.

En la tabla 9. Del 100% (135) de gestantes que recibieron atencién prenatal
(APN) en el centro de salud ACLAS Pilcomayo, el 51.9% (70) tuvieron APN

reenfocada y tuvieron analisis de laboratorio completo.

El 38.5% (52) No tuvieron APN reenfocada y tuvieron analisis de laboratorio
completo, el 9.6% (13) No tuvieron APN reenfocada y tuvieron analisis de

laboratorio incompleto o no tuvieron analisis.
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Tabla 10. Vacuna antitetanica en gestantes con atencion prenatal reenfocada
y no reenfocada atendidas en el Centro de Salud ACLAS Pilcomayo,

Huancayo 2018.
Atencién
prenatal ~ Vacuna antitetanica Frecuencia Porcentaje
reenfocada
¥ Pro.teg!d:.:l con vacuna 70 51.9
antitetanica
Pro_teg!dg con vacuna 48 35.6
antitetanica
No g
No protegida con vacuna 17 12.6

antitetanica
Total 135 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre las caracteristicas de la atencion pre natal reenfocada en
gestantes del centro de salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.

En la tabla 10. Del 100% (135) de gestantes que recibieron atencién prenatal
(APN) en el centro de salud ACLAS Pilcomayo, el 51.9% (70) tuvieron APN

reenfocada y fueron protegidas con vacuna antitetanica.

El 35.6% (48) No tuvieron APN reenfocada y fueron protegidas con vacuna
antitetanica, el 12.6% (17) No tuvieron APN reenfocada y no estuvieron

protegidas con vacuna antitetanica.
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Tabla 11. Examen odontolégico en gestantes con atencidn prenatal
reenfocada y no reenfocada atendidas en el Centro de Salud
ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.

Atencién
prenatal Examen odontoldgico Frecuencia Porcentaje
reenfocada
Si Segundp examen 70 51.9
odontolégico
Segundp examen 39 28.9
odontolégico
No
No tuvo’sggundo examen 26 19.3
odontolégico
Total 135 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre las caracteristicas de la atencion pre natal reenfocada en
gestantes del centro de salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.

En la tabla 11. Del 100% (135) de gestantes que recibieron atencion prenatal
(APN) en el centro de salud ACLAS Pilcomayo, el 51.9% (70) tuvieron APN

reenfocada y tuvieron segundo examen odontoldgico.

El 28.9% (39) No tuvieron APN reenfocada y tuvieron segundo examen
odontoldgico, el 19.3% (26) No tuvieron APN reenfocada y no tuvieron

segundo examen odontolégico.
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Tabla 12. Segunda ecografia en gestantes con atencion prenatal reenfocada
y no reenfocada atendidas en el Centro de Salud ACLAS

Pilcomayo, Huancayo 2018.

Atencién
prenatal  Segunda ecografia Frecuencia Porcentaje
reenfocada
Si Segunda ecografia 70 51.9
Segunda ecografia 32 23.7
No
No tuvo segunda ecografia 33 24.4
Total 135 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre las caracteristicas de la atencion pre natal reenfocada en
gestantes del centro de salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.

En la tabla 12. Del 100% (135) de gestantes que recibieron atencion prenatal
(APN) en el centro de salud ACLAS Pilcomayo, el 51.9% (70) tuvieron APN

reenfocada y tuvieron segundo ecografia.

El 23.7% (32) No tuvieron APN reenfocada y tuvieron segunda ecografia, el

24.4% (33) No tuvieron APN reenfocada y no tuvieron segunda ecografia.
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Tabla 13. Plan de parto en gestantes con atencion prenatal reenfocada y no
reenfocada atendidas en el Centro de Salud ACLAS Pilcomayo,
Huancayo 2018.

Atencion
prenatal  Plan de parto Frecuencia Porcentaje
reenfocada
Si Plan dg parto tercera 70 51.9
entrevista
Plan dg parto tercera 34 25.2
entrevista
No
No tuvo plan d_e parto 31 23.0
tercera entrevista
Total 135 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre las caracteristicas de la atencion pre natal reenfocada en
gestantes del centro de salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.

En la tabla 13. Del 100% (135) de gestantes que recibieron atencién prenatal
(APN) en el centro de salud ACLAS Pilcomayo, el 51.9% (70) tuvieron APN

reenfocada y tuvieron plan de parto en la tercera entrevista.

El 25.2% (34) No tuvieron APN reenfocada y tuvieron plan de parto en la
tercera entrevista, el 23% (31) No tuvieron APN reenfocada y no tuvieron plan

de parto en la tercera entrevista.
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Tabla 14. Tamizaje de cancer cervico uterino en gestantes con atencion
prenatal reenfocada y no reenfocada atendidas en el Centro de
Salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.

Atencién N L .
Tamizaje de cancer cervico . .
prenatal : Frecuencia Porcentaje
uterino
reenfocada
Si Papanicolaou 70 51.9
No Papanicolaou 23 17.0
No tuvo Papanicolaou 42 31.1
Total 135 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre las caracteristicas de la atencion pre natal reenfocada en
gestantes del centro de salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.

En la tabla 14. Del 100% (135) de gestantes que recibieron atencion prenatal
(APN) en el centro de salud ACLAS Pilcomayo, el 51.9% (70) tuvieron APN

reenfocada y tuvieron Papanicolau.

El 17% (23) No tuvieron APN reenfocada y tuvieron Papanicolau, el 31.1%

(42) No tuvieron APN reenfocada y no tuvieron Papanicolau.
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Tabla 15. Sulfato ferroso en gestantes con atencion prenatal reenfocada y no
reenfocada atendidas en el Centro de Salud ACLAS Pilcomayo,
Huancayo 2018.

Atencién
prenatal  Sulfato ferroso Frecuencia Porcentaje
reenfocada

Si Administracién _de sulfato 70 51.9
ferroso 6ta dosis

Administracion 'de sulfato 14 10.4
ferroso 6ta dosis

No
No tuvo administracion de

sulfato ferroso 6ta dosis
Total 135 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre las caracteristicas de la atencion pre natal reenfocada en
gestantes del centro de salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.

51 37.8

En la tabla 15. Del 100% (135) de gestantes que recibieron atencion prenatal
(APN) en el centro de salud ACLAS Pilcomayo, el 51.9% (70) tuvieron APN

reenfocada y tuvieron administracion de sulfato ferroso 6ta dosis.

El 10.4% (14) No tuvieron APN reenfocada y tuvieron administracion de sulfato
ferroso 6ta dosis, el 37.8% (51) No tuvieron APN reenfocada y no tuvieron

administracion de sulfato ferroso 6ta dosis.
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e. Caracterizar de la atencién pre natal reenfocada OPORTUNA en
gestantes del centro de salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018

Tabla 16. Prueba de proteina en gestantes con atencién prenatal reenfocada
y no reenfocada atendidas en el Centro de Salud ACLAS
Pilcomayo, Huancayo 2018.

Atencion
prenatal Prueba de proteina Frecuencia Porcentaje
reenfocada
Si Realiz6 pruebas de proteina 70 51.9
Realiz6 pruebas de proteina 63 46.7
NO . ,
No re'allzo pruebas de 2 15
proteina
Total 135 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre las caracteristicas de la atencion pre natal reenfocada en
gestantes del centro de salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.

En la tabla 16. Del 100% (135) de gestantes que recibieron atencion prenatal
(APN) en el centro de salud ACLAS Pilcomayo, el 51.9% (70) tuvieron APN

reenfocada y tuvieron pruebas de proteina.

El 46.7% (63) No tuvieron APN reenfocada y tuvieron pruebas de proteina, el

1.5% (2) No tuvieron APN reenfocada y no tuvieron pruebas de proteina.
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Tabla 17. Prueba de rodamiento de Gant en gestantes con atencion prenatal
reenfocada y no reenfocada atendidas en el Centro de Salud
ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.

Atencion
prenatal Prueba de rodamiento de Gant Frecuencia Porcentaje
reenfocada
. Realiz6 la prueba de
] rodamiento de Gant 0 A
Realizo la prueba de
rodamiento de Gant e "I
No
No realizé la prueba de 1 07
rodamiento de Gant :
Total 135 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre las caracteristicas de la atencion pre natal reenfocada en
gestantes del centro de salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.

En la tabla 17. Del 100% (135) de gestantes que recibieron atencion prenatal
(APN) en el centro de salud ACLAS Pilcomayo, el 51.9% (70) tuvieron APN

reenfocada y tuvieron prueba de rodamiento de Gant.

El 47.4% (64) No tuvieron APN reenfocada y tuvieron prueba de rodamiento

de Gant, el 0.7% (1) No tuvieron APN reenfocada y no tuvieron prueba de

rodamiento de Gant.
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Tabla 18. Signos de alarma en gestantes con atencion prenatal reenfocada y
no reenfocada atendidas en el Centro de Salud ACLAS Pilcomayo,
Huancayo 2018.

Atencién
prenatal Signos de alarma Frecuencia Porcentaje
reenfocada
Si Reconoce signos de alarma 70 51.9
Reconoce signos de alarma 64 47.4
No 3
No reconoce signos de
1 0.7
alarma
Total 135 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre las caracteristicas de la atencion pre natal reenfocada en
gestantes del centro de salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.

En la tabla 18. Del 100% (135) de gestantes que recibieron atencién prenatal
(APN) en el centro de salud ACLAS Pilcomayo, el 51.9% (70) tuvieron APN

reenfocada y reconocen signos de alarma.

El 47.4% (64) No tuvieron APN reenfocada y reconocen signos de alarma, el

0.7% (1) No tuvieron APN reenfocada y no reconocen signos de alarma.
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Tabla 19. Suplementacién de hierro y acido félico en gestantes con atencion
prenatal reenfocada y no reenfocada atendidas en el Centro de
Salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.

Atencién Ry e
Suplementacion de hierro 'y . ,
prenatal .- Al Frecuencia Porcentaje
acido folico
reenfocada
Suplementacién de hierro y
Si acido folico a partir de las 14 70 51.9
semanas
No tuvo suplementacién de
No hierro y acido félico a partir 65 48.1
de las 14 semanas
Total 135 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre las caracteristicas de la atencion pre natal reenfocada en gestantes
del centro de salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.

En la tabla 19. Del 100% (135) de gestantes que recibieron atencion prenatal
(APN) en el centro de salud ACLAS Pilcomayo, el 51.9% (70) tuvieron APN

reenfocada y recibieron suplementacion de hierro y acido folico.

El 48.1% (65) No tuvieron APN reenfocada y no recibieron suplementacion de

hierro y acido fdlico.
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Tabla 20. Ecografia en gestantes con atencién prenatal reenfocada y no
reenfocada atendidas en el Centro de Salud ACLAS Pilcomayo,
Huancayo 2018.

Atencién
prenatal Ecografia Frecuencia Porcentaje
reenfocada
Si Ecografia 70 51.9
Ecografia 31 23.0
No
Sin Ecografia 34 25.2
Total 135 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre las caracteristicas de la atencion pre natal reenfocada en
gestantes del centro de salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.

En la tabla 20. Del 100% (135) de gestantes que recibieron atencion prenatal
(APN) en el centro de salud ACLAS Pilcomayo, el 51.9% (70) tuvieron APN

reenfocada y tuvieron ecografia.

El 23% (31) No tuvieron APN reenfocada y tuvieron ecografia; el 25.2% (34)

No tuvieron APN reenfocada y No tuvieron ecografia.
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Tabla 21. Test no estresante en gestantes con atencion prenatal reenfocada
y no reenfocada atendidas en el Centro de Salud ACLAS
Pilcomayo, Huancayo 2018.

Atencion
prenatal  Test no estresante Frecuencia Porcentaje
reenfocada
Si Test no estresante 70 51.9
Test no estresante 21 15.6
No
Sin Test no estresante 44 32.6
Total 135 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre las caracteristicas de la atencion pre natal reenfocada en
gestantes del centro de salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.

En la tabla 21. Del 100% (135) de gestantes que recibieron atencion prenatal
(APN) en el centro de salud ACLAS Pilcomayo, el 51.9% (70) tuvieron APN

reenfocada y tuvieron Test no estresante.

El 15.6% (21) No tuvieron APN reenfocada y tuvieron Test no estresante; el

32.6% (44) No tuvieron APN reenfocada y No tuvieron Test no estresante.
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Tabla 22. Referencia oportuna de la gestante con atencion prenatal reenfocada
y no reenfocada atendidas en el Centro de Salud ACLAS Pilcomayo,
Huancayo 2018.

Atencién
prenatal Referencia oportuna Frecuencia Porcentaje
reenfocada
S Se realizo la referencia 70 519
oportuna de la gestante
No No se realiz6 la referencia 65 48 1
oportuna de la gestante
Total 135 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre las caracteristicas de la atencién pre natal reenfocada en
gestantes del centro de salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.

En la tabla 22. Del 100% (135) de gestantes que recibieron atencién prenatal
(APN) en el centro de salud ACLAS Pilcomayo, el 51.9% (70) tuvieron APN

reenfocada y tuvieron una referencia oportuna.

El 48.1% (65) No tuvieron APN reenfocada y no tuvieron una referencia

oportuna.

f. Caracterizar la CALIDAD de la atencion pre natal reenfocada en
gestantes del centro de salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018

El 100% (135) de partos fue atendido por profesional obstetra.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

En relacion a las caracteristicas generales de las gestantes del centro de salud
ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018, se tiene que la edad promedio en las
gestantes con APN reenfocada y en las gestantes con APN No reenfocada,
no se encontro diferencia significativa ( 25.60 afios y 24.45 anos
respectivamente) La edad gestacional promedio enambos casos 38
semanas. Mas de la mitad de las gestantes ( 60% y 40% ) en ambos casos
son multiparas. La mayoria de las gestantes en ambosa casos son Ama de
Casa(77.1% y 76.9%).Mas de la mitad de las gestantes con Atecnion Prenatal
Reenfocada y no Reenfocada (78.6% y 63.1% respectivamente) son
convivientes, finalmnte, la mayoria (69.2%) de las gestantes en ambos casos

tiene al Nivel educativo secundaria.

Los resultados hallados coiciden con lo hallado por Briones (18) encontro
que el nivel econémico, la edad y el estado civil, son factores que influyen
con mas significancia en la morbilidad materna. Tambien Liberato y Tucto
(21) encontro similar resultados a la presente investigaion donde el grado de
instruccion (secundaria completa e incompleta) 54%, paridad 66%,
desconocimiento sobre la atencién prenatal reenfocada 96% e importancia
de la atencion prenatal reenfocada 92%. El estado civil (conviviente) 84%,
dificultad por ocupacion (ama de casa) 52%, dificultad por procedencia (rural)
76%, fueron condiciones que dificultaron su atencion prenatal reenfocada

de las cuales los factores socioeconémicos son de mayor prevalencia.

Asi mismo Mendoza, teniendo en cuenta que en el presente estudio el
51.9%, tuvieron Atencion Prenatal Reenfocada, Rondon y Oriana (25)
encontro smilar situacion donde el grado de instruccién (nivel educativo
primaria completa e incompleta) 36,7% , la multiparidada 22,4%, poco apoyo
de la familia 32,4%, el embarazo no planificado 53,6% han influido
significativamente;en cuanto al estado civil (conviviente) 46,4%, ocupacion
(comerciante) 27,6%, procedencia (area rural) 31,1%, influyeron para que las

gestantes abandonaran la atencién prenatal reenfocada.
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En cuanto la caracterizacion de la Atencion Prenatal Reenfocada PRECOZ,
el 51.9% tuvieron APN reenfocada y desde la primera a la sexta APN fue
dentro de los periodos de la atencion prenatal reenfocada segun norma
nacional peruana. El 48.1% No tuvieron APN reenfocada y desde la primera
a la sexta APN No estuvo dentro de los periodos de la atencién prenatal
reenfocada segun norma nacional peruana. Los resultados hallados en la
presente investigacion son inferiores a lo encontrado por Pinedo (23) que
hallo el 71.28 % de gestantes que cumplieron con la atencion clinica de la
gestante durante la atencion prenatal reenfocada catalogandosele como
‘buena”. Contrariamente los resultados de Reyes y Siccos (22) encontro que
en las entrevistas, las gestantes expresaron que, la falta de informacién
sobre atencién prenatal y la falta de conocimiento sobre la importancia de
acudir a una primera atencion prenatal oportuna conllevo a que las gestantes
tengan una atencién prenatal oportuna. Asi también expresaron limitantes
como es el acceso al establecimiento de salud, reciben maltrato por parte del
personal de salud y es el temor por lo que la gestante no acuda a sus

préximas atenciones prenatales.

En cuanto a la caracterizacion de la gestantes con Atencion Prenatal
Reenfocada PERIODICA y con COBERTURA, el 51.9% tuvieron APN
reenfocada y mas de seis atenciones prenatales, el 48.1% No tuvieron APN
reenfocada y tuvieron seis 0 menos atenciones prenatales. Resultados
parecido a lo hallado por Llaza y Aguirre (19) que encontro que el numero de
controles prenatales, alcanzé el escaso porcentaje de 62.36% de

adherencia.

En cuanto a la caracterizacion de la atencion pre natal reenfocada
OPORTUNA de las gestantes del centro de salud ACLAS Pilcomayo, se tiene
que el 51.9% cumplieron con la APN reenfocada, por lo tanto cumplieron con
la prueba de proteina, con la prueba de rodamiento de Gant, reconocen signos
de alarma, recibieron suplementacion de hierro y acido félico, se realizaron su
ecografia, le realizaron el Test no estresante, tuvieron una referencia

oportuna, para sus examenes especilizaos. En cambio el 48.1 % de gestantes
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que no tuvieron Atencion Prenatal reenfocada no cumplieron con las
actividades dirigidas y estuvieron expuestas a presentar cualquier
complicacion durante el embarazo parto y postparto. Resultados de esta
investigacion se aproxima a lo encontrado por Vigo (16) Se evidencié un nivel
de cumplimiento en la atencion prenatal reenfocada fue de 87,8% en el
paquete mminimo y cero por ciento en el paquete ampliado.

Los datos encontrados en la presente investigacion son parecidos a los
encontrados por Llaza y Aguirre (19) que encontro una adherencia de los
examenes auxiliares alcanzo un 64.52%, y de la Prescripcion de suplementos
vitaminicos 60.57% de historias, en la elaboracion del plan de parto sélo
43.73%. En cuanto a la Referencia a un Centro de Competencia se hizo en
un 100%, logrando una adherencia total de 64.83% para el Centro de Salud
Zamacola, considerando regular y que requiere reforzamiento y capacitacion
del personal para lograr niveles optimos. Los resultados para el tamizaje de
Cancer Cervico Uterino, encontrado en la presente investigaiom son
superiores a lo hallado por Sanchez y Pacheco (20) quien refiere que las
barreras socioculturales de la mujeres de 15 a 49 anos de edad, revelaron que
el 79.2% de mujeres tienen dificultades en el examen del PAP debido a la
presencia de las barreras sociales (verguenza, del acuerdo de pareja. etc.) y
las que no tienen problemas en el examen del PAP son el 50.0% de las

mujeres, ya que no evidenciaron la influencia del aspecto cultural.

En cuanto a la caracterizacion de la atencion de CALIDAD de la atencion
prenatal reenfocada en gestantes del centro de salud ACLAS Pilcomayo,
Huancayo 2018, se tiene que el 100% de partos fue atendido por profesional
obstetra, por la especilidad y dedicacion en la atencion a las gestante durante
su parto, resultado que se refuerza en lo hallado por Cadenillas (17) que
encontré que la atencion brindada por el Gineco Obstetrica fue poco

satisfactoria para las gestantes.
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CONCLUSIONES

Las caracterisitcas generales de las gestantes del centro de salud
ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018,que recibieron APN reenfocada vy
las que recibieron APN No reenfocada tienen una edad promedio de (
25.6 afos y 24 .4 afos respectivamente), una edad gestacional promedio
en ambos casos 38 semanas. Mas de la mitad de las gestantes ( 60% y
40% ) en ambos casos son multiparas. La mayoria de las gestantes en
ambosa casos son Ama de Casa ( 77.1% y 76.9%), son convivientes
(78.6% y 63.1% respectivamente) y la mayoria (69.2%) de ambos casos
tiene al Nivel educativo de secundaria, Siendo caracteristicas que
resaltan en este estudio para el No cumplimiento APN Renfocada por el

total de las gestantes.

La Atencion Prenatal Reenfocada PRECOZ, se hall6 que el 51.9%
tuvieron APN reenfocada y desde la primera a la sexta APN fue dentro
de los periodos de la atencién prenatal reenfocada segun norma nacional
peruana. EI 48.1% No tuvieron APN reenfocada y desde la primera a la
sexta APN No estuvo dentro de los periodos de la atencion prenatal
reenfocada segun norma nacional peruana, situacion que requiere
reforzar los aspectos especificos d la primera consulta en la Atencion

Prenatal Reenfocada.

La Atencion Prenatal Reenfocada PERIODICA y con COBERTURA, el
51.9% tuvieron APN reenfocada y mas de seis atenciones prenatales, el
48.1% No tuvieron APN reenfocada y tuvieron seis o0 menos atenciones
prenatales. Situacion que sugiere la aplicacién y vigilancia estricta de la
APN Reenfocada a fin de alcanzar mayor porcentaje de cumplimiento o

adherencia.
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La Atencion Prenatal reenfocada OPORTUNA de las gestantes del
centro de salud ACLAS Pilcomayo, se tiene que el 51.9% cumplieron con
la APN reenfocada, en cambio el 48.1 % de gestantes que no tuvieron
Atencion Prenatal reenfocada no cumplieron con las actividades
dirigidas y estuvieron expuestas a presentar cualquier complicacion

durante el embarazo parto y postparto.

La CALIDAD de la atencion prenatal reenfocada en gestantes del centro
de salud ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018, se tiene que el 100% de
partos es atendido por profesional obstetra, por la especilidad y

dedicacion en la atencion a las gestante durante su parto.
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RECOMENDACIONES

Al Jefe del Centro de Salud, a partir de los resultados de la presente
investigacion tome en cuanta las recomendaciones de la OMS sobre
atencion prenatal para una experiencia positiva del embarazo en el

contexto de la atencion prenatal rutinaria. (32)

A los profesionales obstetras del Centroo de Salud, reforzar los elementos
clave del paquete basico esencial de Atencién Prenatal a todas las
gestantes  afin de mejorar sus coberturas de atencion Prenatal

Reenfocada.

Al jefes del establecimiento de salud se recomineda velar por el
cumplimiento de la Norma Tecnica de salud para la Atecnion Integral de
Salud Materna en armonia a estrategias que faciliten el cumplimiento de

las gestantes a sus citas programadas

Al profesional Obstetra poner énfasis en la importancia de establecer una
comunicacién eficaz sobre cuestiones fisioldgicas, biomédicas, de
comportamiento y socioculturales y brindar un apoyo eficaz de tipo social,
cultural, emocional y psicolégico a las embarazadas de una manera

respetuosa.(32).
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ANEXO



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Caracteristicas de la atencion pre natal reenfocada en gestantes del centro
de salud ACLAS Pilcomayo 2018.
N° Hist. Clinica: . .. ....................... N°de Ficha: .............................

I. CARACTERISITCAS GENERALES DE LAS GESTANTES DEL CENTRO DE
SALUD ACLAS PILCOMAYO, HUANCAYO 2018.

1. Edad: .....cccoovuuneens afios.
2. Edad gestacional: ................... Semanas

3. Paridad
e Primipara (1)
e Multipara (2)
e Gran multipara (3)
4. Ocupacion
e Trabaja (1)
¢ Ama de Casa (2)
e Estudia (3)
5. Estado civil:
e Soltera (1)
e Conviviente (2)

e Casada (3)

6. Nivel educativo
e Analfabeta (1)
e Primaria (2)
e Secundaria (3)
e  Superior técnica (4)
e  Superior universitaria (5)

II. CARACTERISTICAS DE LA ATENCION PRE NATAL REENFOCA

Precoz:

7. La primera atencion pre natal fue antes de las 14 semanas: Si (1)
No (2)

Periédica



8. La primera atencion fue antes de las 14 semanas: Sl (1) No (2)
9. Lasegundade 14 a 21 Semanas: Sl (1) No (2)
10. La tercera entre 22 a 24 Semanas: Sl (1) No (2)
11. La cuarta entre 25 a 32 Semana: Sl (1) No (2)
12. La quinta entre 33 a 36 Semanas: Sl (1) No (2)
13. La sexta entre 37 a 40 Semanas: Sl (1) No (2)
Con cobertura:
14. =26 CPN: Sl (1) No (2)
15. Anadlisis de laboratorio completo: Sl (1) No (2)
16. Protegida con vacuna antitetanica: Sl (1) No (2)
17. 2° examen odontoldgico: Sl (1) No (2)
18. 2° Ecografia: Sl (1) No (2)
19. Plan de parto 3° entrevista: Sl (1) No (2)
20. PAP: SI (1) No (2)
21. Administracion de Sulfato ferroso 6° dosis: Sl (1) No (2)
Oportuna
22.Realiz6 pruebas de proteina: Sl (1) No (2)
23.Realizo la prueba de rodamiento de Gant: Sl (1) No (2)
24. Informar como reconocer signos de alarma: Sl (1) No (2)
25. Suplementacién de hierro y acido félico a partir de las 14 semanas: Sl
(1) No (2)
26.Ecografia Sl (1) No (2)
27.Test no estresante. Sl (1) No (2)
28. Se realizo la referencia oportuna de la paciente: Si (1) No (2)
De calidad
29. El parto fue atendido por personal capacitado
Obstetras: Si(1) No(2)
Medico: Si(1) No(2)
Enfermera: Si( 1) No(2)
Otro: Si(1) No(2)



Problema Objetivos Variables y Indicadores Metodologia

dimensiones

¢Cudles son las | Obejtivo General: e Inicio de la | Tipo de Investigacion

caracteristicas de | Determinar las caracteristicas de la | Precoz atencion antes de | Descriptivo, prospectivo y transversal

la atencion pre | atenciéon prenatal reenfocada en las 14 semanas. Nivel de Investigacién

natal reenfocada | gestantes del centro de salud Descriptivo

en gestantes del | ACLAS Pilcomayo, Huancayo | Periddica e Garantizar la | Disefo de Investigaciéon

Centro de Salud | 2018. atencién a lo largo | Descriptivo simple

ACLAS la gestacion, | M o

Pilcomayo, Objetivos especificos: minimo 6 | Donde:

Huancayo 20187 Determinar las caracteristicas atenciones M= Gestantes del Centro de Salud
generales de las gestantes del prenatales ACLAS Pilcomayo, Huancayo 2018.
centro de salud ACLAS Pilcomayo, | Con Cobertura o La atencion a la
Huancayo 2018. gestante debe | O= Atencion Prenatal Reenfocada.

. - arantizar ue

Cargi'S -§ §j fEgcion prenatal gomplete q el | Poblaciéon. Todas las 135 gestantes
reenfocada Precoz, en gestantes B

paquete de | con Atencion Prenatal Reenfocada del
del centro de salud ACLAS e .
PilconiagoNE uancays 2018, atencion integral | Centro de Salud ACLAS Pilcomayo

acorde a sus | 2018.
Caracterizar la atencién prenatal necesidades. Muestra: Censal
reenfocada Periddica, en | Oportuna » Deteccion Criterios de Inclusion
gestantes del centro de salud temprana de Todas las Historias Clinicas de las
ACLAS Pilcomayo, Huancayo complicaciones gestantes que hayan cumplido 38
2018. o semanas a mas de gestacion

e Educacion e Criterios de exclusion

Caracterizar la Cobertura de la o, R o * Historia Clinica de las gestantes cuya
atencion prenatal reenfocada en preventivas a la edad gestacional es menor de 38
gestantes del centro de salud gestante semanas.
ACLAS  Pilcomayo,  Huancayo 5"~ e Técnicas de Procesamiento y
2018. Analisis de datos

calificado y con




Caracterizar la atencion prenatal
reenfocada Oportuna en gestantes
del centro de salud ACLAS
Pilcomayo, Huancayo 2018.

Caracterizar la Calidad de atencién
prenatal reenfocada en gestantes
del centro de salud ACLAS
Pilcomayo, Huancayo 2018.

competencias,
segun el nivel de
capacidad
resolutiva brinda
atencion pre natal
reenfocada.

a.
b.

Estadistica Descriptiva
Programas Estadisticos.




