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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo: Determinar los factores 

asociados que dificultan la atención prenatal reenfocada en las gestantes del 

C.S. “Aparicio Pomares” - Huánuco - 2015. El diseño usado fue relacional – 

transeccional, donde se tomó como muestra a 50 usuarias atendidas en el 

Centro de Salud “Aparicio pomares” de setiembre a diciembre del 2015 quienes 

presentaron dificultad en su atención prenatal reenfocada, a las cuales se le 

aplicó una guía de entrevista que fue elaborado apropósito para la 

investigación calculando su confiabilidad a través de la prueba de Alpha de 

Cronbach y validado por jueces especialistas en investigación y obstetricia. 

Posteriormente toda la información fue procesada en una base de datos de 

Microsoft Excel, para el análisis de las variables se utilizó la estadística 

descriptiva e inferencial no paramétrica y para la contrastación de la hipótesis 

se aplicó la prueba del Chi cuadrado de Pearson. Los resultados obtenidos 

fueron: a) Los factores personales: como el grado de instrucción (secundaria 

completa e incompleta) 54%, paridad 66%, poco apoyo de la familia 72%, 

desconocimiento sobre la atención prenatal reenfocada 96% e importancia de 

la atención prenatal reenfocada 92%. b) Los factores socioeconómicos: como 

el estado civil (conviviente) 84%, dificultad por ocupación (ama de casa) 52%, 

dificultad por procedencia (rural) 76%, dificultad por ingreso económico (bajo) 

64%, dificultad por gastos para exámenes adicionales 80%. c) Los factores 

institucionales: como la relación profesional de salud – usuaria con 72%, 

tiempo de espera para su atención prenatal 70%, inadecuada orientación para 

acceder a los servicios integrales con 80%. La principal conclusión fue:  El 70% 

de las usuarias estudiadas afirmaron que los factores asociados (personales, 

socioeconómicos e institucionales) si dificultaron su atención prenatal 

reenfocada de las cuales los factores socioeconómicos son de mayor 

prevalencia y un 30% afirmaron que dichos factores no fueron una dificultad 

para su atención. 

Palabras claves: Atención prenatal reenfocada, factores personales, 

socioeconómicos e institucionales. 
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ABSTRAC 

This research aims to: establish associated factors hindering refocused prenatal 

care in pregnant women of C. S. "Aparicio Pomares" - Huánuco - 2015. The design 

is relational transeccional, where it was sampled 50 users assisted in the Health 

Center "Pomares Aparicio" from September to December 2015 who presented 

difficulty in its refocused prenatal care, to which it was applied an interview guide 

that was developed purposely for research calculating reliability through Cronbach 

Alpha test and judges validated by research specialists and obstetrics. 

Subsequently, all the information was processed in a database from Microsoft 

Excel, for analysis of nonparametric variables descriptive and inferential statistics 

were used and for the testing of the hypothesis Chi square test was applied 

Pearson. The results obtained were as follows: a) Personal factors such as level of 

education (complete and incomplete secondary) 54%, parity 66%, little family 

support 72%, lack of prenatal care refocused 96% and importance of refocused 

antenatal care 92%. b) Socio-economic factors such as marital status (cohabiting) 

84%, difficulty occupation (housewife) 52%, difficulty (rural) 76%, difficulty income 

(low) 64%, difficulty expenditures additional tests 80%. c) Institutional factors such 

as health professional relationship - user with 72% waiting time for 70% prenatal 

care, inadequate guidance to access comprehensive services with 80%. The main 

conclusion was: 70% of users surveyed said they associated factors (personal, 

socioeconomic and institutional) if difficult prenatal care refocused which 

socioeconomic factors are most prevalent and 30% said that these factors were not 

a difficulty for your attention.  

Keywords: refocused prenatal care, personal, socioeconomic and institutional 

factors. 
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INTRODUCCIÓN 

La atención prenatal reenfocada son todas aquellas actividades basadas en la 

vigilancia y evaluación integral de la gestante y el feto para lograr el nacimiento 

de un recién nacido sano, sin deterioro de la salud de la madre detectando 

oportunamente los signos de alarma y factores de riesgo. 1 La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) considera que el cuidado materno es una prioridad, 

que forma parte de las políticas públicas como estrategia para optimizar los 

resultados del embarazo y prevenir la mortalidad materna y perinatal. 2 

A nivel mundial en los países en desarrollo como Estados Unidos se siguen 

ciertos lineamientos para acudir precoz y periódicamente a sus atenciones 

prenatales con lo cual se ha logrado reducir ampliamente la morbimortalidad 

materno perinatal. A nivel nacional, la atención prenatal se incrementó entre los 

años 2009 y 2014 de 94.3% a 96.9%, respectivamente mostrando un 

incremento importante en la zona rural de 87.1% a 91.9%, según cifras de la 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES). 3 A nivel local, según la 

investigación realizada se ha encontrado muchas dificultades para acceder a la 

atención prenatal reenfocada, ya sea por parte del personal de salud o de la 

misma usuaria. 

Muchas investigaciones y artículos científicos a nivel internacional y nacional 

han tratado de determinar los factores asociados al incumplimiento, abandono, 

barreras y/o dificultad para acceder a una atención prenatal reenfocada por las 

usuarias, todas estas investigaciones concluyeron que la implementación de 

programas de atención prenatal reenfocada de calidad y la eliminación de las 
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barreras llevarían a una adherencia a la atención prenatal reenfocada y por 

ende la disminución de la morbi mortalidad materno perinatal. 

La presente investigación surgió a raíz de los diversos factores de riesgo 

encontrados en las usuarias que acudieron para su atención de parto quienes 

no cumplieron con la atención prenatal reenfocada. En este contexto el objetivo 

principal de la tesis se ha centrado en conocer los factores asociados que 

dificultan la atención prenatal reenfocada en las gestantes del Centro de Salud 

“Aparicio Pomares”- Huánuco - 2015. Los datos se obtuvieron a través del SIP 

200 versión 3.0, Historias Clínicas y la guía de entrevista creada por los 

investigadores, la misma ficha fue estructurada en base a los indicadores de las 

variables en estudio, al que se le calculó su confiabilidad mediante los jueces 

expertos en investigación y obstetricia; y su fiabilidad interna mediante el Alfa 

de Cronbach. 

Esta investigación presenta los siguientes capítulos:  

 En el capítulo I se presenta el marco teórico: revisión de estudios 

realizados, investigación bibliográfica, definición de términos, hipótesis, 

variables, objetivos de la investigación, justificación y limitaciones. 

 En el capítulo II se abordan el marco metodológico de la tesis: ámbito de 

estudio, nivel y tipo de estudio, diseño, población y muestra, técnicas de 

recolección de datos y procesamiento del mismo. 

 En el capítulo III se presentan los resultados y su interpretación, 

seguidamente se ofrece la discusión de los resultados, las conclusiones y 

recomendaciones. 
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CAPÍTULO I 

1. FUNDAMENTACIÓN DEL PROBLEMA 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera que el 

cuidado materno es una prioridad, que forma parte de las políticas 

públicas como estrategia para optimizar los resultados del embarazo y 

prevenir la mortalidad materna y perinatal.4 Desde sus inicios la atención 

prenatal reenfocada conocido anteriormente como control prenatal fue 

una de las estrategias para dicho objetivo, pero durante todo este 

transcurrir del tiempo ha tenido baja cobertura a nivel internacional, 

nacional y local, debido a la falta de promoción sobre los cuidados que 

la mujer debe de tener durante su gestación, ya que no todas las 

mujeres acceden a su atención prenatal reenfocada, no logran la 

adherencia a las recomendaciones ni cumplen con la periodicidad de 

asistencia del mismo, y el no recibir el paquete básico de atención 

conlleva a la gestante a sufrir una serie de eventos que compliquen el 

transcurso normal del embarazo. A partir de esto, surge la lógica de que 

el acceso a cuidados médicos profesionales durante el embarazo, parto 

y puerperio, sea considerado la piedra angular para prevenir la muerte 

materna y perinatal, como proponen firmemente la Organización 

Mundial de la Salud y el Ministerio de Salud del Perú 5; es por ello que la 

atención prenatal reenfocada debe ser asumida con mucha 
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responsabilidad por la usuaria y el proveedor siendo su atención de 

calidad. 

 El Ministerio de Salud define a la atención prenatal reenfocada 

como "Actividades basadas en la vigilancia de la gestante y el feto para 

lograr el nacimiento de un recién nacido sano, sin deterioro de la salud 

de la madre”, realizado por personal calificado, iniciándose antes de las 

14 semanas de gestación y considerando como mínimo seis atenciones 

durante el embarazo para cumplir el indicador de gestante atendida.6 

 Mediante lo expuesto anteriormente surgió la inquietud de conocer 

e identificar los factores asociados a la dificultad de realizarse la 

atención prenatal reenfocada por parte de las usuarias; ya que en 

estudios similares se encontró datos de que no sólo se debe a factores 

económicos, sino posiblemente se plantean factores de tipo social, 

institucional, organizacional y médico. Otros factores que impiden que 

las mujeres reciban o busquen atención durante el embarazo son: la 

pobreza; la distancia; la falta de información; la inexistencia de servicios 

adecuados y las prácticas culturales; dando a conocer que la relación 

existente entre los factores asociados y el incumplimiento de la atención 

prenatal reenfocada es un problema de salud Pública a nivel 

internacional, nacional y local.  

 Las cifras que se manejan actualmente sobre el cumplimiento o 

las dificultades que se presentan para que se realice la atención 

prenatal reenfocada con normalidad a nivel internacional son limitadas, 

a nivel nacional en el 2015, el 94,4% de las embarazadas realizaron 4 a 

más visitas de atención prenatal, el 3,3% de 2 a 3 visitas y el 0,7% una 
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visita de atención prenatal; mientras el 1,6% de las embarazadas no 

realizó atención prenatal, solo se tuvo en cuenta que se redujo un 

mínimo porcentaje en cuanto a mortalidad materna tratando de lograr 

alcanzar el quinto objetivo de la Cumbre del milenio. 7 

 A nivel local, la  atención prenatal reenfocada no alcanzo los 

niveles deseados, pero se logró captar a casi la mitad de la población 

gestante para la atención oportuna de su embarazo, recibiendo el 

paquete básico que conforma dicha atención, los datos obtenidos fueron 

un total de 13 917 (100%) gestantes que iniciaron su atención oportuna, 

de las cuales 41.9% recibieron la atención prenatal reenfocada y el 

58.1% no cumplió con el paquete básico de atención, reflejándose así el 

incumplimiento y abandono por las usuarias. 8 

 De este modo, con la atención prenatal reenfocada se espera 

detectar oportunamente los factores de riesgo que conlleven a una 

complicación irreversible: “La Mortalidad materna perinatal”, ya que los 

datos que se tienen hasta la fecha son realmente alarmantes porque no 

se ha logrado reducir en un porcentaje considerable este evento, hasta 

el momento según datos obtenidos a nivel internacional se estima que 

en el 2013, 289 000 mujeres fallecieron durante el embarazo o el parto. 

Para finales del 2015, aproximadamente 30 248 mujeres fallecieron por 

complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto y en Huánuco 

en el año 2015 se estimó 14 muertes maternas x 100 000 nacidos vivos 

reflejando la deficiencia en la atención materna perinatal considerando 

así a la mortalidad como un indicador negativo de salud, que muestra el 
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nivel de desarrollo de un país, pero sobretodo de la calidad de atención 

que recibe una comunidad. 9 

 Teniendo en cuenta los datos anteriormente mencionados, se 

busca identificar y eliminar los obstáculos al acceso a servicios de salud 

materna de calidad en todos los niveles del sistema sanitario, 

implementando estrategias para reducir la morbimortalidad materna 

perinatal, entre las estrategias tenemos la atención prenatal reenfocada 

en el cual se busca lograr la cobertura estimada (mayor al 50%) de 

atenciones aplicando unas series de medidas que contribuyen a que el 

embarazo transcurra y culmine exitosamente logrando así madres y 

neonatos sanos. 10 

 Por tal motivo nuestro interés en estudiar las dificultades que 

limitan cumplir con el indicador de atención prenatal reenfocada en los 

establecimientos de salud en especial en el primer nivel de atención es 

por ello que nos planteamos la siguiente investigación cuyos resultados 

van a contribuir a mejorar la calidad de atención de la gestante por parte 

del personal de salud capacitado y contribuiremos a que la gestantes 

asuman con responsabilidad  el autocuidado de su salud acudiendo en 

forma oportuna y periódicamente a su atención prenatal reenfocada, así 

mismo contribuiremos a disminuir la morbimortalidad materna perinatal. 

Por lo que nos planteamos la siguiente interrogante. 

 

 

 

 



 7 
 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL: 

¿Cuáles son los factores asociados que dificultan la atención 

prenatal reenfocada en las gestantes del Centro de salud “Aparicio 

Pomares”-Huánuco - 2015? 

 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS: 

 ¿Cuáles son los factores personales que dificultan la atención 

prenatal reenfocada en las gestantes del C.S. “Aparicio 

Pomares” - Huánuco - 2015? 

 ¿Cuáles son los factores socioeconómicos que dificultan la 

atención prenatal reenfocada en las gestantes del C.S. “Aparicio 

Pomares” - Huánuco - 2015? 

 ¿Cuáles son los factores institucionales que dificultan la atención 

prenatal reenfocada en las gestantes del C.S. “Aparicio 

Pomares” - Huánuco - 2015? 

 

1.3. OBJETIVOS DE ESTUDIO 

 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL: 

Determinar los factores asociados que dificultan la atención prenatal 

reenfocada en las gestantes del C.S. “Aparicio Pomares” - Huánuco 

- 2015. 
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 Identificar la asociación de los factores personales que dificulten 

la atención prenatal reenfocada. 

 Identificar la asociación de los factores socioeconómicos que 

dificulten la atención prenatal reenfocada. 

 Identificar la asociación de los factores institucionales que 

dificulten la atención prenatal reenfocada. 

 Relacionar los factores asociados que dificulten la atención 

prenatal reenfocada. 

 

1.4. JUSTIFICACIÓN 

El presente proyecto de investigación titulado “Factores asociados que 

dificultan la atención prenatal reenfocada en las gestantes del centro de 

salud “Aparicio pomares” - Huánuco - 2015”, que tuvo como objetivo 

determinar los factores asociados que dificultan la atención prenatal 

reenfocada en las gestantes y debido a que en el ámbito nacional y local 

no existe trabajo de investigación vinculado al tema surge la inquietud 

de realizar la mencionada investigación, ya que es una brecha entre el 

cuidado adecuado durante el embarazo y las complicaciones que este 

presenta si la gestante no adquiere la Atención prenatal reenfocada de 

calidad para identificar tempranamente los signos de alarma, si saben a 

dónde acudir en caso de complicaciones, si tiene redes de apoyo, si 

cuentan con servicios de salud adecuados y si conocen los requisitos 

para ser atendidas, con el fin de evitar demoras que puedan llegar a 

complicar su propio bienestar y el de su bebe. 11 
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 La investigación beneficiará de manera directa a la población 

gestante, familia y comunidad para que acudan a su atención prenatal 

desde el momento en que sospeche de un embarazo probable (retraso 

menstrual), ya que esta puede garantizar que el desarrollo del embarazo 

este dentro de los parámetros de la normalidad; y de manera indirecta a 

las Obstetras de los distintos establecimientos de salud que son 

responsables  de velar por el cuidado del binomio madre hijo, 

enfatizando en la promoción de la salud materna perinatal para logar 

alcanzar la mayor cobertura en la atención prenatal reenfocada. 

 La relevancia social de la investigación es que los resultados 

serán dados a conocer a todos los establecimientos de salud para que 

acaten las recomendaciones ya que el beneficio va a redundar en la 

población gestante, familia y comunidad. 

 La implicancia práctica de la investigación se centra en enfatizar el 

cumplimiento de las normas y estrategias ya establecidas por el MINSA 

en cuanto al índice per cápita de la atención prenatal reenfocada y a su 

vez la sensibilización de todos los Obstetras en cuanto a los 

lineamientos para mejorar la atención de las gestantes y lograr 

gestantes reenfocadas. 

 El aporte teórico de la investigación es de que servirá como 

estudio comparativo, ayudará en el incremento de nuevas teorías para 

quienes se interesen en estudiar dichas variables y como antecedente 

para futuras investigaciones, ya que les permitirá determinar el avance 

con respecto a la salud materna perinatal y la mejora de la misma. 
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Teniendo en cuenta que todo conocimiento nos lleva a mejorar la 

calidad de vida de la población gestante. 

 El aporte metodológico radica en que el instrumento que se 

empleó en la investigación fue de manera inédita debidamente validada 

por expertos en la materia, para que seguidamente se realicen 

intervenciones en la mejora de la atención de la gestante, involucrando 

a su familia y comunidad. 

 

1.5. LIMITACIONES 

 

a) Económica; por que no se contó con el financiamiento y los 

recursos fueron proporcionados por las investigadoras. 

b) Disponibilidad de tiempo del grupo en estudio; debido a que las 

usuarias en su mayoría fueron de recursos bajos y no se 

encontraban en sus hogares por motivos laborales. 

c) Limitada accesibilidad a la vivienda; porque las viviendas no 

estaban debidamente identificadas y las gestantes por obtener el 

Seguro Integral de Salud proporcionaron direcciones falsas. 

d) Rechazo de la gestante para participar en el estudio; por 

desconocimiento y factor pérdida de tiempo. 

e) Datos faltantes en el sistema (SSIP 2000 versión 3.0); se ha 

evidenciado datos faltantes en resultados de laboratorios, 

interconsultas, pudiendo ser una limitación por parte de la 

gestante o error del digitador. 
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. REVISIÓN DE ESTUDIOS REALIZADOS 

 

ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL 

De la búsqueda internacional de artículos, tesis e investigaciones 

relacionadas con el tema se encontraron los siguientes: 

 

Carmen F. Navarro Pérez, Emilio González Jiménez y Jacqueline S. Rio 

Valle. “Factores sociodemográficos y seguimiento prenatal 

asociados a la Mortalidad perinatal en gestantes de Colombia, 

2015”. En su estudio de investigación concluyeron que: Se ha 

evidenciado que mujeres de clase baja asisten a menos de 6 controles 

prenatales, con inicio tardío, y tienen menor probabilidad de realizarse 

exámenes, tomar ácido fólico y planificar el embarazo; mientras que las 

de clase alta acuden a más de 12 controles y se realizan más de tres 

ecografías, en promedio. En contraposición, las gestantes de clase alta 

realizan un mejor control prenatal, algunas incluso con excesiva 

medicalización. 12 

 

Fredy G. Rodríguez Páez, Wilson G. Jiménez Barbosa, Cindy A. 

Jiménez González y col. “Efecto de las barreras de acceso sobre la 

asistencia a citas de programa de control prenatal y desenlaces 

perinatales”. Colombia, 2014. En su investigación resumieron: La 
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principal causa de inasistencia al Control prenatal fue la presencia de 

barreras de acceso de tipo económico, asociadas a la condición 

socioeconómica de las gestantes, lo que les generaba dificultades en el 

pago de medios de transporte para asistir a los controles prenatales 

programados. Adicionalmente, se observó que factores como la 

educación superior y el sustento económico a cargo del hombre cabeza 

de familia se comportan como características reductoras de riesgo. 

Como conclusión general, la investigación hizo evidente que la 

inasistencia a los controles prenatales no solo está asociada a la 

disponibilidad de infraestructura de salud, sino que adicionalmente, está 

relacionada con la presencia de barreras económicas, socioculturales y 

geográficas que en muchos casos no están incluidas dentro de las 

políticas y estrategias de los sistemas de salud. 13 

 

Zairy S. Malagón Díaz. “Factores asociados a la asistencia al control 

prenatal en gestantes del municipio de Yopal Casanare. Colombia, 

2011”. La mencionada autora concluyó: Cuando se analizaron variables 

de antecedentes obstétricos, semana de gestación y adherencia al 

control prenatal, se observó que la mayor adherencia al control prenatal 

se presentó en las gestantes que se encontraban en la semana 8 de 

gestación con un 38,7% y en la semana de gestación que se observó 

menor adherencia fue la semana 24; con un valor estadísticamente 

significativo; lo que a su vez se confirma al encontrar que en el primer 

trimestre del embarazo fue la mayor adherencia al control prenatal con 

un 49,5% y la menor adherencia fue en el tercer trimestre con un 45,3% 
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y el segundo trimestre con un 23,7%. De las variables económicas que 

obtuvieron resultados estadísticamente significativos, se identificó que 

en las mujeres que son apoyadas económicamente por sus esposos 

existe un mayor porcentaje de adherencia al control prenatal (78,5%) 

frente a las que no reciben este apoyo (21,5%) (OR=1.738; IC=95%; 

1.026-2.945), con una asociación estadísticamente significativa. 14 

 

Pedro Faneite y col. “Identificar los motivos para la inasistencia al 

control prenatal. Venezuela, 2011”. En la investigación concluyeron 

que: los factores epidemiológicos; la residencia en barrios (57,2%), 

educación secundaria (59,7%), estado civil soltera (48,1%) edad entre 

20 a 29 años (40,4%), entre los factores sociales; el domicilio lejano 

(52,3%), el desempleo (27,3%); en la educación prenatal fue el 

desconocimiento de la importancia del control (48,8%), entre los 

factores institucionales; fue el ambiente inadecuado de la consulta (39,2 

%) y la ubicación lejana del centro de salud (19,3%) y entre los factores 

de atención médica; la consulta prenatal de baja calidad (29,8%), 

seguida de la opinión de pocas horas de consulta (23,2%). 15 

 

Lina P. Ramiro Córdoba y Lyda L. Guzmán. “Factores asociados a la 

inasistencia al primer trimestre del control prenatal en mujeres 

gestantes del establecimiento de salud del estado “San Sebastián 

de la Plata”. Colombia, 2009”. Los investigadores obtuvieron los 

siguientes resultados: las edades de las 288 gestantes que acudieron a 

control prenatal oscilaron entre los 14 y 45 años. El 77,1% de las 
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gestantes pertenecían al régimen subsidiado. Nivel educativo superior a 

primaria es un factor protector, estadísticamente significativo para 

quienes lograron terminar la secundaria (OR=1,85, I.C 95%= 1,05-3,14 

p=0,015). El riesgo de inicio tardío del control prenatal se incrementó en 

la medida en que lo hacía el número de embarazos, siendo 

estadísticamente significativo el antecedente de 4 a 6 gestaciones (I.C 

95%: 1,15-5,52; p-valor: 0,011). En conclusión, los principales factores 

asociados con el inicio del control prenatal después del primer trimestre 

son embarazo en adolescente, bajo nivel educativo; mujeres con 4 a 6 

embarazos previos. 16 

 

Jeannette Chavarría. “No cumplimiento de citas en atención prenatal 

de las embarazadas de centros de salud Francisco Buitrago. 

Nicaragua, 2006”. En su investigación encontró: el trato inadecuado 

que reciben del personal que atiende, la relación médico-paciente no 

satisfactoria e impersonal, los largos tiempos de espera, no prioridad 

para su atención, inadecuada coordinación entre los diferentes 

servicios, alimentación durante la espera y gastos para exámenes no 

disponibles (laboratorio y ultrasonido), la dificultad para obtener permiso 

durante el trabajo, el cuidado de los niños y de la casa, los quehaceres 

domésticos y el poco apoyo de la familia fueron los más relevantes. Así 

mismo se encontró que algunas olvidaban su cita, y las actitudes de 

desánimo fueron asociadas. Finalmente la percepción general para no 

acudir es porque consideran que el servicio es incompleto porque parte 
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de los gastos son asumidos por las pacientes como los exámenes de 

laboratorio, ultrasonido, multivitaminas y otro medicamento a comprar. 17 

 

ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL 

De la búsqueda nacional de artículos, tesis e investigaciones 

relacionadas con el tema se encontraron los siguientes: 

 

Andrea C. Saavedra Pérez. “Factores asociados a patologías 

maternas y perinatales en ausencia de atención prenatal. Hospital 

regional de Loreto. Iquitos, Perú 2014”. Se determinó que el perfil 

más frecuente de gestantes que presentaron ausencia de atención 

prenatal: gestante procedente de zona rural, que no cuenta con SIS, 

menor de 35 años, analfabeta o con grado de instrucción primaria, que 

sea ama de casa o tenga alguna ocupación que no le permita 

desarrollar autonomía, ser soltera o conviviente, multigesta y sin 

complicaciones en embarazos previos. Se determinó que el perfil más 

frecuente de gestantes que presentaron adecuada atención prenatal: 

gestante procedente de zona urbana, que cuenta con SIS, cuya edad 

oscila entre 20 a 35 años, con grado de instrucción secundario o 

superior, que sea estudiante o tenga una ocupación que le permita 

desarrollar autonomía, ser conviviente o casada, primigesta y en caso 

de ser multigesta, con algún antecedente patológico. 18 

 

Oscar F. Munares García. “Factores asociados al abandono al 

control prenatal. Instituto Nacional materno perinatal. Lima, Perú 
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2014”. En el proceso de investigación el menciono autor obtuvo los 

siguientes resultados: hubo diferencias en cuanto al número de 

gestaciones, el promedio de controles prenatales para los casos fue 

3,9±1,2 y en los controles fue 8,4±1,8. Los factores sociales asociados 

fueron dificultad de permisos en el trabajo (OR: 2,7) y dificultad por 

quehaceres domésticos (OR: 3,9). Los factores institucionales fueron 

trato inadecuado (OR:2,5), profesional de la salud-paciente 

insatisfactoria (OR:1,9); relación profesional de la salud paciente 

impersonal (OR:1,6); episodios de maltrato por parte del profesional 

(OR:3,5), poca prioridad para su atención prenatal (OR:2,1), 

incoordinación entre los servicios (OR:1,7), tiempo de espera largo 

(OR:1,7), servicios incompletos (OR:4,4), calidad inadecuada del control 

prenatal (OR:2,9) y consultorio prenatal difícil de ubicar (OR:1,9). Los 

factores personales fueron olvido de las citas, dificultad para el cuidado 

de los hijos y Multiparidad (OR: 2,6). El análisis multivariado determinó 

asociación dificultades de permisos en el trabajo (ORa: 2,2 IC95% 

1,4:3,5), dificultades por quehaceres domésticos (ORa: 2,9 IC95% 

1,6:5,1); servicios incompletos (ORa: 3,6 IC95% 2,2:5,9); consultorio 

prenatal difícil de ubicar (ORa: 1,8 IC95% 1,2:2,9) y calidad inadecuada 

del control prenatal (ORa: 2,4 IC95% 1,7:3,5). 19 

 

Juan M. Ponce. “Factores asociados al cumplimiento del control 

prenatal en Ancash – Perú, 2013”. Concluyó que: El 60% de las 

gestantes no cumplen con el control prenatal. El menor grado de 

instrucción de la gestante se asocia significativamente con el 
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incumplimiento del control prenatal. La gestante adolescente se 

constituye en riesgo para no cumplir con el control prenatal. La gestante 

soltera tiene mayor riesgo de incumplimiento del control prenatal. La 

gestante que procede de la sierra tiene mayor riesgo para no cumplir 

con el control prenatal. La gestante con nivel de conocimiento 

inadecuado del control prenatal tiene mayor riesgo para no cumplir con 

el control prenatal. Existen factores de riesgos externos, demográficos, 

económicos y culturales que se asocian con el incumplimiento del 

control prenatal. 20 

 

Paola A. Camarena Rodríguez. “Asociación entre los factores de 

abandono al control prenatal en gestantes atendidas en el hospital 

Marino Molina Es salud. Lima – Perú, 2011”. En su investigación se 

obtuvo los siguientes resultados: los factores personales como: la 

dificultad en el permiso en el trabajo (OR: 2), dificultad para el cuidado 

de los hijos (OR: 2,4) y olvido de citas (OR: 2), no hubo factores 

institucionales significativos, y con factores médicos hubo relación con 

consulta de baja calidad (OR: 3,3) y percepción de la calidad de la 

atención (OR: 4,1). Concluyendo que: Los factores personales: dificultad 

en permisos en el trabajo, dificultad para el cuidado de los hijos, olvido 

de citas y los factores médicos consulta de baja calidad y percepción de 

la calidad de la atención se asocian al abandono al control prenatal. 21 

 

Claudia Arizpe, Mary Salgado y col. “Frecuencia de control prenatal 

inadecuado y de factores asociados a su ocurrencia. Lima – Perú, 
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2011”. Obtuvieron los siguientes resultados: Se incluyeron 384 

puérperas, 66,05% recibieron 6 ó más controles prenatales y sólo 7,36% 

tuvo CPN adecuado. Ciento cuarenta y cinco puérperas tuvieron su 

primer CPN antes de las 12 semanas. Los factores que se presentaron 

con mayor frecuencia en el grupo de CPN inadecuado fueron paridad 

mayor a 2 (p=0,02) y no planificación de la gestación (p=0,003). 

Conclusiones: El porcentaje de CPN inadecuado fue elevado. El CPN 

inadecuado se asoció con paridad mayor a 2 y gestación no 

planificada.22 

 

Patricia Barrera Huamán. “Factores que influyen en el inicio de la 

atención prenatal de gestantes adolescentes atendidas en la 

consulta prenatal del Hospital Santa Rosa de octubre a diciembre 

del 2007. Lima – Perú, 2008”. La presente investigación concluyo en 

que: Existen factores que influyen en el momento en el cual la gestante 

está decidiendo iniciar su APN. El inicio temprano (I trimestre) de la APN 

fue prevalente en la muestra estudiada con un (54.4%), asimismo el 

38.3% tuvo inicio intermedio (II trimestre) y el inicio tardío (III trimestre) 

fue un 7.3%. Los factores que influyeron en asistir a la APN de manera 

temprana fueron el factor pareja (estado civil, escolaridad de la pareja y 

aceptación del embarazo), el factor educacional (escolaridad de la 

gestante y conocimientos sobre la APN) y el factor familiar (la buena 

comunicación y confianza con los padres, el vivir con la pareja y/o 

familia de la pareja y el apoyo familiar ante el embarazo). Asimismo el 
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Factor institucional y el Factor psicológico tuvieron más influencia al 

inicio tardío de la APN. 23 

 

ANTECEDENTES A NIVEL LOCAL 

En Huánuco, la investigación acerca de los factores asociados y/o 

predisponentes en la asistencia, dificultad, incumplimiento y/o abandono 

de la atención prenatal reenfocada no existe, solamente ha sido 

abordada en algunos estudios como un dato estadístico adicional a la 

investigación de diversas patologías que se presentan durante el 

embarazo, es por ende que con la siguiente investigación se busca 

abordar dicho problema y a su vez ser un antecedente y/o referencia 

para futuras investigaciones que deseen absolver inquietudes en los 

próximos años. 

 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. CONCEPTOS FUNDAMENTALES 

 

ATENCIÓN PRENATAL REENFOCADA 

La atención prenatal reenfocada son todas aquellas actividades 

basadas en la vigilancia y evaluación 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. 24 Es por eso que constituye uno 

de los pilares de la Estrategia Nacional de Salud Sexual y 

Reproductiva, tanto en el Perú como en todo el mundo.25 La 

atención prenatal involucra un conjunto de acciones en visitas de 
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parte de la embarazada al establecimiento de salud. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) considera que el cuidado 

materno es una prioridad, que forma parte de las políticas públicas 

como estrategia para optimizar los resultados del embarazo y 

prevenir la mortalidad materna y perinatal. 26 La atención prenatal 

reenfocada se realiza en todos los establecimientos de salud por 

profesional calificado: médico general, Gineco Obstetra u Obstetra. 

Debe iniciarse antes de las catorce semanas de gestación y recibir 

el paquete básico que permita la detección 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. 27 También se considera a todos los cuidados y las 

acciones que recibe la mujer durante el embarazo identificando 

tempranamente las complicaciones, los signos de alarma, a través 

del autocuidado y la participación de la familia para lograr un parto 

en las mejores condiciones de salud para la madre y el niño/a. El 

enfoque actual en la atención prenatal debe de ser: “Todo embarazo 

TIENE RIESGO”. 28 

 

OBJETIVOS DE LA ATENCIÓN PRENATAL REENFOCADA 

Objetivo General: 

Vigilar, evaluar, prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones 

que puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal, para 

lograr una/un recién nacida/o sana/o,  sin  deterioro  de  la  salud  de  

la  madre,  considerando el  contexto  físico, psicológico y social, en 
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el marco de los derechos humanos y con enfoque de género e 

interculturalidad. 29 

 

Objetivos Específicos: 

a) Facilitar el acceso precoz y oportuno de la gestante a los 

servicios de salud. 

b) Evaluar integralmente a la gestante y al feto, vigilando la 

evolución del proceso de la gestación. 

c) Identificar  la  presencia  de  signos  de  alarma  y  

condicionantes  de  riesgo biopsicosocial de la gestante y 

del recién nacido/a. 

d) Detección temprana de enfermedades asociadas e 

inducidas por el embarazo.    Promover el apoyo familiar y 

social para el cuidado pre, intra y postnatal. 

e) Prevenir la transmisión vertical del VIH y sífilis. 

f) Prevenir el tétanos neonatal y morbilidad neonatal. 

g) Brindar educación a la gestante, pareja, familia y 

comunidad en salud materna perinatal. 

h) Establecer el plan de parto para las probables 

complicaciones con la participación de la pareja, la familia 

y la propia comunidad. 

i) Preparar a la madre para brindar una lactancia materna 

exclusiva. Fortalecer lazos afectivos en la triada madre-

padre-hija/o. 

j) Brindar atención especializada de las complicaciones. 
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k) Contribuir en la prevención de la desnutrición infantil. 

 

CARACTERISTICAS DE LA ATENCIÓN PRENATAL 

REENFOCADA 

La atención prenatal cuenta con las siguientes características según 

MINSA: 30 

PRECOZ: La atención debe de iniciarse tan pronto se confirme el 

embarazo, idealmente antes de las 14 sem de gestación o antes del 

primer trimestre. 

PERIÓDICA: Garantizar la atención de la gestante a lo largo de su 

gestación, es por eso que la atención prenatal reenfocada busca unir 

lazos con la Obstetra empírica (comadronas; parteras) para la 

captación de las gestantes, por lo cual se recomiendan que toda 

comadrona y/o partera refiera para consulta a nivel institucional a la 

gestante por lo menos 2 veces durante el embarazo, una al inicio y 

otra en la 37 semana de gestación. Para nivel II y III se recomiendan 

cuatro atenciones prenatales, para aquellas madres que NO 

presenten una patología que amerite otra frecuencia de visita a 

servicio; pero según MINSA, considera como mínimo seis atenciones 

prenatales durante el embarazo. Las atenciones prenatales de las 

gestantes se han dividido de la siguiente manera:  

En un embarazo de bajo riesgo: la atención prenatal deben ser; 

 Mensuales: hasta las 28 semanas. 

 Quincenales: desde las 28 semanas hasta las 36 semanas.  

 Semanales a partir de las 36 semanas hasta el parto.  



 23 
 

En un embarazo de alto riesgo: las atenciones tienen un intervalo 

menor en cada control. La frecuencia de atenciones prenatales 

mínima es de 6, distribuidas de la siguiente manera: 

 Dos antes de las 22 semanas. 

 Uno entre las 22 a 24 semanas. 

 Una cuarta entre las 27 a 29 semanas. 

 La quinta entre las 33 a 35 semanas. 

 Sexta entre las 37 a 40 semanas.  

Se recomienda que la primera atención debe durar no menos de 

45 minutos. 

OPOTORTUNA Y DE CALIDAD: Deberá brindarse cuando esta se 

requiera, de acuerdo con las necesidades de la gestante y realizada 

por profesional calificado y con competencias en atención integral a 

la gestante con enfoque de género e interculturalidad en el marco de 

los derechos, según el nivel de capacidad resolutiva. 

COMPLETITUD: Una atención prenatal reenfocada completa, es 

aquel en la cual se ha cumplido con los objetivos planteados por el 

Ministerio de Salud, con el cumplimiento del paquete básico y 

ampliado que brindan los diversos establecimientos de salud, en el 

momento y tiempos previstos, tomando en cuenta la salud integral 

del binomio madre-niño.  

DE COMPLETA COBERTURA: La cobertura de la atención prenatal 

reenfocada como nueva estrategia para reducir la morbilidad y 

mortalidad materna perinatal indica que debe llegar a todas las 
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embarazadas, en el Perú según ENDES 2012 la cobertura de la 

atención prenatal reenfocada es del 75%. 

 

MODELO DE ATENCIÓN PRENATAL REENFOCADA DE LA OMS 

El modelo de atención prenatal de la OMS clasifica a las gestantes 

en dos grupos: 31  

Aquellas elegibles para recibir la Atención Prenatal (APN) de rutina, 

llamado componente básico: Atención Primaria 

Aquellas que necesitan cuidados especiales determinados por sus 

condiciones particulares de salud y/o factores de riesgo: Atención 

Especializada. 

Ambos modelos presentan las siguientes acciones que los 

diferencian: 32 

a) Atención Primaria 

Captación de la mujer embarazada. 

Atención del embarazo normal. 

Detección del riesgo gestacional y derivación a Atención 

Especializada, si procede. 

Educación sanitaria y maternal. 

Asistencia al puerperio extra hospitalario. 

b) Atención Especializada 

Valoración y seguimiento del embarazo de riesgo. 

Hospitalización del embarazo de riesgo. 

Interconsultas ante situaciones de duda diagnóstica o 

evolutiva. 
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Controles ecográficos. 

Técnicas de diagnóstico prenatal invasivas. 

Control del embarazo que supere las 40 semanas. 

Asistencia al parto y puerperio inmediato. 

 

CONSULTAS EN LA ATENCIÓN PRENATAL REENFOCADA: 

Aspectos específicos para las consultas: 33 

 

La primera consulta de atención prenatal deberá tener una duración 

no menor de 45 minutos y en las consultas de seguimiento debe 

durar no menos de 20 minutos. 

Aplicar la Historia Clínica Materno Perinatal completa, entrega de 

carné a toda gestante atendida y elaborar el plan de trabajo para la 

atención integral haciendo énfasis en los factores de riesgo de 

acuerdo a historia clínica. 

Detectar otros factores de riesgo, como carga de trabajo extenuante 

o exposición a agentes teratogénicos (metales pesados, químicos 

tóxicos, radiación ionizante). 

Toda gestante con antecedente familiar, debe recibir información 

sobre las posibilidades de tener un/a recién nacido/a con 

malformaciones congénitas.  

Es recomendable un tacto vaginal en la primera atención prenatal, 

esto incluye especuloscopía para detección de vaginosis bacteriana, 

toma de muestra para el Papanicolaou y valoración de pelvis, el cual 
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puede posponerse hasta la siguiente consulta si es que la gestante 

no se encuentra preparada. 

Los establecimientos que no cuentan con profesional médico Gineco 

obstetra, médico cirujano, obstetra deben coordinar con la red de 

servicios y asegurar por lo menos dos atenciones de la gestante por 

uno de estos profesionales. 

La segunda atención prenatal debe ser realizada por médico Gineco 

obstetra o médico cirujano según el nivel de atención, a fin de 

evaluar los resultados de laboratorio, identificar patologías o 

complicaciones asociadas, e iniciar manejo en los casos que 

requiera. 

Toda complicación del embarazo debe ser atendida por médico 

Gineco obstetra. 

Los establecimientos que no cuenten con laboratorio clínico deberán 

referir a un establecimiento de mayor complejidad. Para el caso de 

detección de anemia la realizarán con fotómetro de hemoglobina 

portátil. 

Los análisis de laboratorio (hemoglobina, sífilis, VIH, glicemia basal y 

urocultivo o examen de orina completo) se deben de actualizar a 

partir de las 33 semanas y con un intervalo mínimo de 3 meses en 

relación a la primera muestra. 

Durante la atención se brindará información a la pareja o familiar que 

acompaña, sobre los cuidados necesarios que debe tener una mujer 

durante la gestación, parto y puerperio. 
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En toda consulta se realizará la detección de signos de alarma: 

vómitos, cefalea, convulsiones, mareos, tinnitus, escotomas, 

acúfenos, epigastralgía, edema, sangrado o pérdida de líquido por la 

vagina, secreción vaginal mal oliente, fiebre, molestias al orinar, 

disminución de movimientos fetales, contracciones uterinas 

frecuentes antes de los 8 meses de gestación, entre otros. 

 

PAQUETES DE LA ATENCIÓN PRENATAL REENFOCADA 

 

PAQUETE MÍNIMO: 34 

EVALUACIÓN INTEGRAL DE LA GESTANTE: se realiza las 

siguientes actividades: 

 Historia clínica: El instrumento más importante del control 

prenatal es la historia clínica. En general, se prefieren los formatos 

pre estructurados, como la Historia clínica perinatal base, del Centro 

Latinoamericano de Perinatología y Desarrollo Humano (CLAP – 

OPS/OMS) según Ortiz & Beltrán, 2005. Se identifica los factores de 

riesgo en la madre y se registra la evolución del embarazo, parto y 

antecedentes del recién nacido. 

 La identificación de la mujer gestante: Nombre completo, 

documento de identidad, edad, raza, nivel socioeconómico, nivel 

educativo, estado civil, ocupación, régimen de afiliación en salud, 

procedencia, dirección y teléfono actuales. 

 Anamnesis: Aplicar la Historia Clínica Materno Perinatal. 

Considerar filiación, antecedentes familiares, antecedentes 
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personales, antecedentes patológicos, antecedentes ginecológicos, 

antecedentes obstétricos, precisar la edad gestacional e indagar 

sobre violencia y salud mental. Si en los establecimientos que 

cumplen FONP se identifican signos de alarma referir a 

establecimientos que cumplen FONB o FONE. 

 Gestación actual: determinación de la edad gestacional e 

identificación de factores de riesgo y enfermedades propias de la 

gestación. En general siempre debe hacerse énfasis al inicio de la 

consulta en los siguientes signos y síntomas: Para hipertensión 

gestacional; aumento marcado de peso, hipertensión arterial, 

cefalea, epigastralgía, fosfenos, tinitus y edema de predominio 

matutino en cara, manos o miembros inferiores. Para amenaza de 

parto pretérmino y ruptura prematura de membranas; actividad 

uterina, poliuria, disuria, leucorrea. Para la hemorragia de la primera 

o segunda mitad del embarazo; sangrado   vaginal. Para alteración 

del bienestar fetal; disminución marcada de movimientos fetales o 

ausencia de ellos. Otros; tolerancia a la vía oral y el patrón del 

sueño. 

 Examen físico: Incluye funciones vitales y el examen de los 

diferentes órganos (corazón, pulmones, abdomen, mamas, 

odontoestomatológica, etc.). 

 

EXAMEN DE MAMAS: El examen de las mamas es muy importante 

en las mujeres, especialmente para detectar precozmente la 

presencia de un cáncer. Se efectúa mediante la inspección y la 
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palpación. El examen debe ser prolijo, respetando siempre el pudor 

de la paciente. 

 

PRUEBA RÁPIDA DE PROTEINURIA: Se realiza  a partir de las 20 

semanas de gestación para identificar y/o descartar enfermedades 

hipertensivas del embarazo como la preeclampsia que más adelante 

puede tener complicaciones graves como eclampsia y el síndrome 

Hellp que son enfermedades propias de la gestación. 

 

SOLICITUD DE EXAMEN COMPLETOS DE LABORATORIO: En la 

primera consulta, confirmar con una prueba de embarazo, solicitar 

exámenes de sangre: Hemograma completo (descarte de anemia e 

infecciones), grupo sanguíneo y factor Rh (descarte de 

incompatibilidad materno-fetal), glicemia (diabetes gestacional), 

pruebas serológicas (descarte de sífilis, HIV, rubéola, toxoplasmosis, 

y otras infecciones de interés en las que presentarán riesgo). 

 

SOLICITUD DE PAPANICOLAOU: Esta prueba tiene como fin 

estudiar los cambios anormales de las células del cuello de la matriz, 

algunos de ellos pueden ser causados por el virus de papiloma 

humano, y pueden indicar un riesgo de cáncer o un cáncer ya 

existente. La detección temprana de células anormales en el cuello 

de la matriz, seguido del tratamiento adecuado y a tiempo, ofrecen 

una forma de prevenir el progreso de cualquier problema que afecte 

potencialmente el pronóstico del embarazo y el bebé. Este estudio se 
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realiza antes del embarazo y en algunos casos durante él. Muchos 

médicos realizan otra prueba de Papanicolaou, en la revisión de los 

40 días después del parto. 

 

SOLICITUD DE ECOGRAFÍA: Examen de ayuda al diagnóstico, será 

solicitada antes de las 20 semanas para confirmar la edad 

gestacional, en gestantes mayor de 35 años, solicitar evaluación del 

pliegue neural fetal entre las 11 y 14 semana. Se realizan en 

establecimientos que cuentan con equipamiento y personal. En 

embarazos de bajo riesgo con un desarrollo normal, el mejor 

momento  para  realizar  una  ecografía  obstétrica  es  entre  las  20  

a  24  semanas, para confirmar la edad gestacional, el número de 

fetos, descartar anomalías congénitas y determinar la ubicación de la 

placenta. 

 

VACUNA ANTITETÁNICA: La gestante no vacunada debe recibir su 

primera dosis de vacuna dt en la primera consulta y continuar según 

el Calendario de Vacunación. Toda gestante debe recibir una dosis 

de vacuna contra la influenza AH1N1 a partir de las 20 semanas de 

gestación. 

 

PAQUETE AMPLIADO: Incluye; 

 

SEGUNDO EXAMEN DE ECOGRAFÍA: Durante el embarazo es muy 

importante realizarse ciertos exámenes complementarios, uno de 
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ellos el diagnóstico por imágenes; según el paquete de atención que 

brindan los establecimientos de salud se deben de realizar 

ecografías en el primer, segundo y tercer trimestre de la gestación, 

según González Merlo; et al, 2013. 

La ecografía de diagnóstico prenatal en el segundo trimestre 

(semanas 18 a 21): Tiene como objetivo fundamental el estudio de la 

morfología del feto para identificar las malformaciones estructurales. 

Para conseguir este objetivo es necesario disponer de un equipo de 

alta resolución, que el explorador tenga la formación adecuada para 

realizar una ecografía de diagnóstico prenatal y que disponga del 

tiempo necesario para la exploración. 

La ecografía de diagnóstico prenatal en el tercer trimestre (semanas 

32 a 35): La Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia 

recomienda realizar a todas las embarazadas una ecografía entre las 

semanas 32 y 34 de gestación con los siguientes objetivos: 

- Identificar la vitalidad y la estática fetal. 

- Estimar el crecimiento fetal. 

- Diagnosticar las anomalías de la localización placentaria. 

- Diagnosticar las anomalías del volumen del líquido 

amniótico. 

- En casos indicados, realizar estudios de flujos 

fetoplacentarios. 

 

SEGUNDO EXÁMEN DE LABORATORIO: El hemograma, la 

glucemia y la proteinuria se deben repetir en el segundo y tercer 
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trimestres de la gestación. A demás, se realizará el cribado de la 

diabetes gestacional de acuerdo con las recomendaciones expuestas 

previamente y se repetirá el cribado serológico de la sífilis, infección 

por el virus de la hepatitis B e infección por el VIH en las mujeres con 

alto riesgo de adquirirlas en el curso del embarazo. En el caso de 

que se haya decidido realizar el cribado de la toxoplasmosis se debe 

repetir en cada trimestre en las mujeres no inmunes. En todas las 

embarazadas se debe investigar la existencia de la colonización por 

el estreptococo del grupo B mediante cultivo vaginorrectal entre las 

semanas 35 y 37 de gestación. 

 

SUPLEMENTO DE CALCIO: Se recomienda la administración de; 

500 mgr. 2 veces al día a partir de la semana 20 de gestación. 35 

Uno de los micronutrientes más estudiados en relación al embarazo 

es el calcio, el cual tiene a enero 2012, 158 revisiones sistemáticas y 

2 771 estudios clínicos según PubMed; de acuerdo a la misma 

fuente, cuarenta y tres de las revisiones sistemáticas están 

relacionadas con Preeclampsia. En el embarazo, el calcio depende 

de varios factores: Ingesta, absorción intestinal, metabolismo óseo y 

excreción urinaria. Un reciente reporte del Instituto de Medicina de la 

Academia Nacional de Ciencias, recomienda 1300 mg de calcio 

diario para gestantes menores de 18 años, y 1 000 mg para mayores 

de 18 años. El valor superior permitido durante la gestación es 9,5 

mg/dl de calcio total sérico. Durante el embarazo la madre provee 
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entre 25 a 30 g para el desarrollo del esqueleto fetal, llegando a 

alcanzar un pico de depósito de 350 mg por día en el tercer trimestre. 

 

MONITOREO MATERNO FETAL ELECTRÓNICO: Es una 

procedimiento que se realiza a la gestante, con el cual se determina 

el estado del feto, mediante monitorización clínica o electrónico de 

los movimientos fetales en relación a los latidos fetales y a las 

contracciones uterinas, las mismas que se solicitan según sea el 

caso, a partir de las 20 semanas de gestación, realizado por Médico 

Gineco Obstetra u Obstetra capacitado en monitoreo de bienestar 

fetal. Puede ser estresante y no estresante. Es una prueba de 

vigilancia fetal a través del registro de los cambios de la frecuencia 

cardíaca. Existen diferencias en la interpretación intra e 

interobservador secundario a un inadecuado aprendizaje, poco 

tiempo de enseñanza del tema o difícil interpretación. 

 

EXAMEN ODONTOLÓGICO: Toda mujer embarazada debe recibir 

un examen de salud bucal al inicio de su embarazo (primer trimestre) 

que incluya una evaluación de la cavidad bucal, consejo sobre 

higiene oral adecuada, dieta saludable y cuidados preventivos, se 

considera dos atenciones de treinta minutos cada una. 36 

 

VISITA DOMICILIARIA: Actividad preventiva promocional que realiza 

el personal de salud dirigido a: 



 34 
 

a) Captación de gestantes, gestantes que no acuden a su 

atención prenatal o gestantes con identificación de 

complicaciones. 

b) Gestantes para su 2da y 3ra entrevista del plan de parto. 

c) Se realiza en todos los niveles de atención por profesional 

obstetra. 

d) Se debe de programar como mínimo de 4 visitas 

domiciliarias por gestante. 

e) Visita para búsqueda activa de gestantes.  

f) Visita de seguimiento a gestante que no acude a sus 

atenciones prenatales, gestantes con complicaciones o 

seguimiento de adherencia de sulfato ferroso. 

g) Visitas para el plan de parto 100% gestantes 

programadas.37 

 

EDUCACIÓN PARA EL AUTOEXAMEN DE MAMAS: Se identifica 

anormalidades anatómicas, nódulos y se hace seguimiento de los 

cambios durante el embarazo. 
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FACTORES ASOCIADOS 

Toda gestante responsable está en la obligación de realizarse no 

menos de 6 atenciones prenatales, de forma precoz, periódica y 

completa; los estudios indican que el elemento más adecuado para 

la atención prenatal es iniciarla lo más precozmente posible, además 

es lo que manda la norma técnica nacional del MINSA. 38 

Es evidente que la dificultad para asistir correctamente a la atención 

prenatal es una problemática a nivel mundial, por lo que es 

importante conocer a detalle o al menos identificar los factores 

asociados a dicha problemática, ya que las gestantes que residen en 

países desarrollados no se enfrentan a las mismas dificultades que 

aquellas gestantes que residen en países en vías de desarrollo o 

subdesarrollados, sobre todo aquellas que se encuentran en el quintil 

más bajo de pobreza de cualquiera de estos países.  

Los factores asociados al abandono de la atención prenatal, pueden 

dividirse en tres grupos: personales, socioeconómicos e 

institucionales: 

 

A. FACTORES PERSONALES: Cada individuo tiene un rol 

dentro de la sociedad, dependiendo de su nivel social  y 

cultural,  existen  elementos  internos  y  externos  que  

influyen  en  la  toma  de decisiones  de la persona, por lo que 

existen factores propios de cada ser que pueden asociarse al 

incumplimiento de la  atención prenatal reenfocada. 
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EDAD: Las gestantes mayores de 15 años son considerados 

pacientes de alto riesgo ya que la salud   materna   y   la   

salud   del   feto podrían tener diversas complicaciones según 

Tamez González identificó  que  cuando  las  pacientes  se  

encuentran  en  los  extremos  de  la vida  reproductiva  tienen  

mayor  probabilidad  de  tener  menos  acceso  a  la atención 

prenatal. 39 

 

GRADO DE INSTRUCCIÓN: En otros estudios el 99% de las 

mujeres con estudios superiores que se encontraban 

embarazadas tuvo atención prenatal, mientras que en los 

embarazos de las mujeres sin estudios este porcentaje sólo 

alcanzó el 57%. (33) Un estudio en Canadá, encontró que en 

un grupo que abandonó la atención prenatal, el 45.2% sólo 

tenía educación primaria. 40 

 

PARIDAD: En la obstetricia se  considera multigesta  a aquella 

mujer que  ha tenido más de cuatro embarazos, lo que sería 

uno de los factores más influyentes para que una gestante no 

tenga acceso a una atención prenatal reenfocada, en un 

estudio que tomó datos de 29 hospitales del  Ministerio  de  

Salud  del  Perú,  se  determinó  que  el  9,9%  de  las 

presentaban  Multiparidad  según Ticona  &  Huanco,  2011;  

identificaron a la multiparidad como un factor de menos 

acceso a la atención prenatal. 40 - 41 
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EMBARAZO NO PLANIFICADO: Las  mujeres  que  tuvieron  

un  embarazo  no planeado  tuvieron  una  probabilidad  

significativamente  mayor  que  las mujeres  que  habían  

planificado  su  embarazo,  de  haber  recibido  una atención 

prenatal inadecuada (OR: 2,0). También, el no vivir con el 

padre del hijo (OR: 2,8) y la insatisfacción con el embarazo 

(OR: 2,1) estuvieron asociados con el uso inadecuado de la 

atención prenatal. 42 

 

OLVIDO DE LA CITA: La mayoría de las gestantes por 

diversos motivos suelen olvidar las citas de atención prenatal. 

Las  citas  de seguimiento  son  indicadas  verbalmente  en  

cada  atención prenatal  y  son escritas  en  una  sección  

específica  dentro  del  carné  perinatal,  con  la finalidad de 

que la gestante cuando vuelva con el carné tenga presente la 

fecha, pero esto depende de si la gestante acude a su cita de 

control con el carné respectivo o puede pasar el caso que por 

algún motivo no lo tiene y tiene que volverse a generar el 

documento. Chavarría, 2006 identificó el olvido de las citas 

como factor para abandono al control prenatal. 43 

 

DESCONOCIMIENTO Y POCA INFORMACIÓN SOBRE LA 

ATENCIÓN PRENATAL REENFOCADA: Se debe a la falta de 

información y poco conocimiento sobre la atención prenatal 

reenfocada por parte de las usuarias una vez que identifique 
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su embarazo identificó que el desconocimiento sobre las 

ventajas del control prenatal se asocian al abandono al   

control   prenatal encontraron en un grupo que abandonó   al   

control   prenatal   57,6% desconocía sobre la importancia de 

la atención prenatal. 44 Belizan y colaboradores sostienen que 

una de las barreras para acudir  al  control  prenatal  es  tener  

poca  información  sobre  los  controles prenatales. 

 

B. FACTORES SOCIOECONÓMICOS: Son aquellas situaciones 

manifestadas por la gestante, referentes al ingreso económico 

de su hogar, ocupación y apoyo económico durante la 

gestación, que pueden influenciar en la decisión de iniciar la 

atención prenatal reenfocada o que pueden dificultar el inicio 

precoz de la atención prenatal reenfocada, ya sea por la falta 

de dinero, falta de apoyo económico o dependencia 

económica. Todos somos diferentes porque vivimos en 

contextos sociales diferentes, por lo tanto la sociedad genera 

algunos elementos que pueden dificultar en la atención 

prenatal reenfocada, entre los cuales tenemos: 

 

ESTADO CIVIL: Al asociar el estado civil con el inicio de la 

APN, se halló la influencia de la variable conviviente y la 

variable casada en el inicio temprano de la APN, 

observándose que 61.6% de las que tuvieron inicio temprano 

eran convivientes y casadas en un 52.7% y 8.9% 
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respectivamente; a su vez la variable soltera fue más 

frecuente en las gestantes que acudieron durante el II 

Trimestre (67.1%) y casi la totalidad de gestantes que 

acudieron a su primera APN durante el III Trimestre tenían el 

estado civil de soltera (86.7%), según los estudio realizados  

por Patricia Barrera. 45 

 

OCUPACIÓN: Correspondió a si la participante manifestó que 

tiene dificultades para pedir permiso en el trabajo por asuntos 

de atención de su gestación. Ocupación manual. 

Correspondió si la participante trabaja, en alguna actividad 

manual o que lo realiza exclusivamente con las manos, 

incluye las artesanías, bordados, limpieza, entre otros e 

incluso si la gestante tuvo alguna dificultad en los quehaceres 

domésticos. 47 

 

INGRESO ECONÓMICO: La relación entre pobreza y salud 

ha sido ampliamente estudiada y si aceptamos que la pobreza 

tiene cara de Mujer tendremos la explicación a las estadísticas 

que muestran como la incidencia de algunas enfermedades 

tiene una mayor prevalencia entre las mujeres más pobres. En 

general, las tasas de mortalidad materna tienen una relación 

proporcional con el grado de pobreza: baja cobertura en la 

atención  prenatal, atención del parto fuera de las instituciones 

de salud y sin asistencia sanitaria, sobretodo en mujeres del 
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medio rural, analfabetismo, infraestructura sanitaria 

insuficiente y deficiente, entre otras condiciones. 46 

 

PROCEDENCIA: La migración es el acto de desplazarse de 

un lugar a otro, por razones económicas o sociales. Es la 

diferencia entre el lugar donde nació y el lugar de residencia 

de la gestante. Algunas condiciones como las pocas 

oportunidades educativas, las necesidades económicas, la 

identificación pueden hacerse más difíciles a las personas 

migrantes. 47 

 

GASTOS PARA EXÁMENES NO DISPONIBLES: Según 

norma en el Perú, los controles prenatales son gratuitos para 

las gestantes en todo el territorio nacional, se cubre a través 

del Seguro Integral de Salud (SIS), este seguro en general 

depende en un inicio que la prestación se realice, utilizando 

los recursos necesarios para ello, y luego el seguro pagará 

esa contraprestación al establecimiento de salud, en ese 

proceso lo que existe es que por obstáculos administrativos 

algunos. 48 

 

C. FACTORES INSTITUCIONALES: Son factores propios del 

establecimiento de salud, producto de su estructura normativa, 

organizacional y tecnología con que cuenta para las 

atenciones prenatales, entre ellos tenemos:  
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RELACIÓN PROFESIONAL DE SALUD-PACIENTE: La  

relación profesional   de   la   salud - paciente   o   relación   

médico - paciente,   es   una relación  interpersonal  con  

connotaciones  científicas,  éticas,  filosóficas  y sociológicas  

de  tipo  profesional  que  sirve  de  base  a  la  gestión  de  

salud. Dentro  del  marco  de  la  asistencia  sanitaria  

institucional,  esta  relación  es el pilar sobre el que descansa 

el nivel de  satisfacción de la atención  y es sólo  tras  

alcanzarla  que  se  puede  obtener  la  satisfacción  global  

con  el ámbito  organizativo  de  la  atención.  Es  la  piedra  

angular  del  cuidado médico  y  eje  central  del  modelo  

organizativo  de  la  asistencia  sanitaria institucional. El 

estudio realizado  por  Waldenfels  et  al.,  1992;  nos  indicó  

que  un  35,9%  de  las pacientes refieren que el dialogo entre 

profesional de la salud  y paciente es  lo  más  importante,  así  

mismo  se  identificó  que  el  69,5%  de  los controles   fueron   

realizados   por   médicos   ginecólogos   y   30,5%   por 

parteras,  el  trato  por  los  mismos  fue  catalogado  como  

bueno  en  la  gran mayoría  de  los  casos  (94,8%). Cáceres, 

2009; identificó el maltrato como otro elemento   asociado a la 

inasistencia del control prenatal.  Belizan y colaboradores   

citado   por   Albrecht sostienen que una de las barreras que 

dificultan el acudir a los controles prenatales es el mal trato 
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dado por el personal de salud, así mismo un 20,9% presenta 

miedo hacia los controles prenatales. 49 

 

TIEMPO DE ESPERA PARA LA ATENCIÓN PRENATAL: 

Todas las áreas de salud se han visto afectados por el tiempo 

de espera y es uno de los factores que afecta la calidad de 

atención y la adherencia a cualquier servicio.  Sobre  todo  si  

el sistema  no  toma  en  cuenta  ello,  el  tiempo  de  espera  

ha  sido  medido  en tiempos,   pero   también   existe   un   

margen   de   tolerancia permitido por cada gestante,   cuando   

ese   margen   de   tolerancia   es sobrepasado,  se  considera  

que  el  tiempo  de  espera  para  la  consulta prenatal  es  

largo.  El  estudio  de  Waldenfels  et  al.,  1992;  identificó  

este evento   como   un   elemento   para   iniciar   tardíamente   

los   controles prenatales,  así  mismo  indicaron  que  el  

horario  se  cruzaba  con  el  horario de  trabajo  y  el  horario  

de  atención.  Chavarría, 2006; identificó este factor como 

elemento para no cumplimiento del control prenatal. 50 

 

POCO TIEMPO PARA LA CONSULTA PRENATAL: Es la 

cantidad de tiempo efectivo que tiene la gestante para su 

consulta prenatal, en normas del Ministerio de Salud se ha 

denominado “Rendimiento hora/medico” que significa la 

cantidad de tiempo que un médico tiene para atender 

pacientes por hora, para hospitales categoría II-1 el 
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rendimiento hora médico es 5, es decir, en una hora el médico 

puede atender a 5 pacientes, ello da como resultado que cada 

paciente puede tener hasta 12 minutos para su atención 

(MINSA). La Guía Clínica de atención en Obstetricia y 

Perinatología del Instituto Nacional Materno Perinatal señala 

que para la primera consulta prenatal su duración debe de ser 

20 minutos, y las siguientes consultas deben durar no menos 

de 15 minutos. 51 

 

INADECUADA ORIENTACIÓN PARA ACCEDER A LOS 

SERVICIOS INTEGRALES: Se refiere cuando la paciente no 

ha recibido toda la atención que esperaba o por razones de la 

organización del sistema de salud, cuando se había planeado 

tener una atención prenatal está se programó, pero finalmente 

no se realizó. 52 

 

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

 

- Control prenatal: Es el conjunto de acciones y procedimientos 

sistemáticos y periódicos, destinados a la prevención, diagnóstico y 

tratamiento de los factores que puedan condicionar morbimortalidad 

materna y perinatal. Debe ser eficaz y eficiente. 

- Atención prenatal: Es el conjunto de acciones de salud que reciben 

las gestantes en nuestro país a través del Sistema Nacional de Salud, 

y tiene la cobertura más ancha de esa pirámide en la atención 
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primaria de salud (médicos y enfermeras de la familia). Su propósito 

es lograr una óptima atención en salud para todas las gestantes, y 

que permita obtener un recién nacido vivo, sano, de buen peso y sin 

complicaciones maternas. 

- Atención prenatal Reenfocada: Son todas aquellas actividades 

basadas en la vigilancia de la gestante y el feto para lograr el 

nacimiento de un RN sano, sin deterioro de la salud de la madre, 

actualmente se realiza en todos los establecimientos de salud por 

personal calificado: Medico general, Gineco Obstetra u Obstetra. 

Debe iniciarse antes de las 14 semanas de gestación y recibir el 

paquete básico que permita la detección 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 feto. 

- Factores: Elemento o causa que actúan junto con otros. 

- Factores asociados: Un factor de asociado es cualquier rasgo, 

característica o exposición de un individuo que aumente su 

probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión. En cuanto al 

embarazo es la característica o atributo biológico, ambiental o social 

que cuando está presente se asocia con un aumento de la posibilidad 

de sufrir un daño la madre, el feto o ambos. 

- Gestante: Estado de embarazo o gestación. Estado fisiológico de la 

mujer que se inicia con la fecundación y termina con el parto. 

- Dificultad: Hacer difícil algo, introduciendo obstáculos o 

inconvenientes que antes no tenía. 
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- Mortalidad materna: La Organización Mundial de la Salud define la 

mortalidad materna como “la muerte de una mujer durante su 

embarazo, parto, o dentro de los 42 días después de su terminación, 

por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo, parto o 

puerperio o su manejo, pero no por causas accidentales” 

- Promoción de la salud: Es el proceso que permite a las personas 

incrementar el control sobre su salud para mejorarla y que se dedica 

a estudiar las formas de favorecer una mejor salud en la población. 

- Prevención de la salud: Fortalecer los servicios de salud con mayor 

número de profesionales de la salud y con el equipamiento biomédico 

necesario para realizar los exámenes de detección precoz de 

enfermedades, como análisis de sangre, orina, mamografías, etc., de 

modo tal que estemos en capacidad ya no sólo de atender a las 

personas enfermas sino también a las personas sanas. 

- Capacidad resolutiva: Es la capacidad que tiene un establecimiento 

de salud para responder de manera integral y oportuna a una 

demanda de atención por un problema de salud, es decir, contar con 

los recursos físicos y humanos debidamente calificados, para 

diagnosticar y tratar adecuadamente un determinado grado de 

complejidad del daño en la persona.  
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CAPÍTULO III 

3. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

 

3.1. HIPÓTESIS 

 

H1: Los factores personales, socioeconómicos e institucionales están 

asociados en la dificultad de la atención prenatal reenfocada de las 

gestantes del C.S. “Aparicio Pomares” - Huánuco - 2015. 

 

Ho: Los factores personales, socioeconómicos e institucionales no 

están asociados en la dificultad de la atención prenatal reenfocada de 

las gestantes del C.S. “Aparicio Pomares” - Huánuco - 2015. 

 

3.2. VARIABLES E INDICADORES 

 

3.2.1. VARIABLE INDEPENDIENTE:  

a) VI: Factores Asociados 

 

3.2.2. VARIABLE DEPENDIENTE: 

b) VD: Atención Prenatal Reenfocada 

 

3.2.3. INDICADORES: 

FACTORES PERSONALES: 

Edad 

Grado de instrucción 
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Paridad 

Embarazo no planificado 

Olvido de la cita 

Poco apoyo de la familia 

Desconocimiento y poca información sobre la atención prenatal 

reenfocada 

Importancia de la atención prenatal reenfocada 

 

FACTORES SOCIOECONOMICOS: 

Estado civil  

Ocupación 

Procedencia 

Ingreso económico 

Gastos para exámenes adicionales 

 

FACTORES INSTITUCIONALES 

Relación profesional de salud – usuaria 

Tiempo de espera para la atención prenatal 

Poco tiempo para la atención prenatal 

Inadecuada orientación para acceder a los servicios integrales 

 

3.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES (Ver Anexo N° 02) 
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CAPÍTULO IV 

4. MARCO METODOLÓGICO 

 

4.1. ÁMBITO DE ESTUDIO 

 La investigación se realizó en el Centro de salud “Aparicio 

Pomares”, la misma que está ubicado en el departamento de Huánuco, 

provincia de Huánuco, distrito de Huánuco. 

 El C.S. Aparicio Pomares se encuentra ubicada en la parte Oeste 

de la ciudad de Huánuco cuya extensión territorial abarca la jurisdicción 

de la población joven de Aparicio Pomares,  está conformado por 16 

comités ubicados en la parte superior de la zona urbana marginal del 

mismo nombre, siendo las siguientes zonas: Urbanización Viña del Río, 

Carrizales, Cabrito Pampa, Pucuchinche, Kotosh, Canchan, Yacu toma , 

centro poblado de Yanacocha (ubicado a 2 horas en carro del centro de 

salud) y la  zona urbana de Huánuco (ciudad comprendida entre los 

jirones Dámaso Beraún, Malecón Centenario y Viña del Río).  

 

4.2. NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACIÓN 

a) Según el análisis y alcance de los resultados; fue Correlacional 

descriptivo, porque no se manipuló las variables, sólo se 

describieron los hechos y se buscó la relación entre ambas 

variables. 

b) Según el tiempo de ocurrencia; fue ambispectivo porque se 

indagó sobre hechos ocurridos en el pasado.  
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c) Según el periodo y secuencia; fue transversal porque las 

variables de estudio fueron medidas simultáneamente en un 

determinado momento, haciendo un corte de tiempo. 

 

4.3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

La presente investigación es no experimental, de tipo relacional 

transeccional según Sampieri, que obedece el siguiente esquema: 

 

 

 

 

 

 

 

Leyenda: 

M :  Representa la muestra que está conformada por 50   

  usuarias atendidas en el Centro de Salud “Aparicio  

  Pomares” en el periodo Setiembre a Diciembre 2015. 

O1 :  Variable Independiente (Factores Asociados) 

O2 :  Variable Dependiente (Atención prenatal reenfocada) 

r :  Relación existente entre las variables  en estudio. 

 

 

 

 

   O1 

 

M:    

 

O2 

r 
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4.4. POBLACIÓN 

Durante el año 2015, se atendieron 574 partos institucionales en el 

Centro de salud “Aparicio Pomares” que corresponde al 100% de la 

población total atendida; de las cuales 111 usuarias cumplieron con su 

atención prenatal reenfocada, que corresponde al 19%. 

La población objetiva en estudio fue de 158 usuarias atendidas para su 

parto institucional durante el periodo de 01 de setiembre al 31 de 

diciembre 2015 (28% de la población total); de las cuales 31 usuarias 

cumplieron con su atención prenatal reenfocada, que corresponde al 5% 

de la población en estudio. 

 

4.5. MUESTRA 

4.5.1. Unidad de análisis: 

La unidad de análisis estuvo representada por una gestante con 

inadecuada o sin atención prenatal reenfocada del Centro de Salud 

“Aparicio Pomares”. 

 

4.5.2. Tamaño de la muestra:  

La investigación fue de tipo no probabilístico intencional o por 

conveniencia la misma que cumplieron los criterios de inclusión y 

exclusión según la fecha de atención del parto. La muestra estuvo 

conformada por 50 usuarias correspondiendo al 32% del total de la 

población en estudio. 
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4.6. CRITERIOS 

4.6.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

a) Gestante no reenfocada: 

- < de 5 Atenciones prenatales 

- Inicio tardío de la atención prenatal (después de las 14 

semanas de gestación) 

- Incumplimiento de los exámenes auxiliares solicitados. 

b) Usuarias comprendidas en el grupo etáreo mayor de 15 años. 

c) Usuarias que acudieron para su parto institucional al Centro 

de salud “Aparicio Pomares”. 

d) Usuarias que se registraron en el SIP 2000 versión 3.0 y 

contaron con la información necesaria y el llenado fue 

apropiado. 

e) Usuarias que firman el consentimiento informado y acepten 

ser entrevistadas y formar parte del estudio.  

 

4.6.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

a) Gestante reenfocada: 

- > de 6 Atenciones prenatales 

- Inicio precoz de la atención prenatal (antes de las 14 

semanas de gestación). 

- Cumplimiento de los exámenes auxiliares solicitados. 

b) Usuarias comprendidas en el grupo etáreo menor de 15 

años. 
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c) Usuarias que no acudieron para su parto institucional al 

Centro de salud “Aparicio Pomares”.  

d) Usuarias que se registraron en el SIP 2000 versión 3.0 y no 

contaron con la información necesaria o el llenado no fue el 

apropiado. 

e) Usuarias que no firman el consentimiento informado y se 

rehúsen en ser entrevistadas y formar parte del estudio. 

 

4.7. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

4.7.1. TÉCNICAS: Se usó las siguientes técnicas: 

 

ANÁLISIS DOCUMENTAL: Se realizó la recolección de datos del 

SIP 2000 versión 3.0 para la verificación de la atención prenatal o el 

incumplimiento del mismo.  

 

ENTREVISTA: Se aplicó preguntas en forma escrita a la población 

en estudio, cuya finalidad fue obtener información detallada y 

precisa de su gestación anterior, que nos fueron útil para la 

indagación de los factores asociados que respondan a nuestras 

hipótesis planteadas. Ésta fue anónima y se recolectaron los datos 

de manera prospectiva. 
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4.7.2. INSTRUMENTOS: Los instrumentos que se utilizaron en la 

investigación fueron los siguientes:  (Ver Anexo N° 05) 

 

GUÍA DE ENTREVISTA: El instrumento ha sido estructurado en 

cuatro segmentos de acuerdo a la atención prenatal reenfocada y 

los factores asociados:  

 

a) GUÍA ATENCIÓN PRENATAL: En este segmento se 

formularon preguntas cerradas. Consta de 3 preguntas, el 

cual nos permitió identificar cuantas usuarias tuvieron 

atención prenatal adecuada o inadecuada. 

 

b) GUÍA FACTORES ASOCIADOS: Constó de preguntas 

cerradas, abiertas y de opción múltiple, haciendo un total 

de 23 ítems. Se dividieron de la siguiente manera: 

 

FACTORES PERSONALES: En este segmento se 

formularon 01 pregunta cerrada, 01 pregunta de opción 

múltiple y 06 preguntas de respuestas dicotómicas SI/NO; 

en total constó de 8 preguntas. 

 

FACTORES SOCIOECONÓMICOS: En este segmento se 

formularon 02 preguntas de opciones múltiples y 03 

preguntas de respuestas dicotómicas SI/NO, en total 

constó de 5 preguntas. 
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FACTORES INSTITUCIONALES: En este segmento se 

formularon 04 preguntas de respuestas dicotómicas 

SI/NO.  

 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

Los instrumentos fueron validados de la siguiente manera: 

ALFA DE CRONBRACH: Para la determinación de la 

confiabilidad interna del instrumento se utilizó el programa 

estadístico SPSS v. 23 aplicando el coeficiente Alfa de 

Cronbach, el cual arrojó una confiabilidad de 1 para los 21 

ítems propuestos. Se obvio los tres ítems iniciales del 

instrumento porque no responden a los objetivos 

específicos de nuestra investigación. 

 

 

Fuente: IBM SPPS Statistics V. 23 

Con el resultado obtenido se puede observar que el 

instrumento empleado tiene una Alta confiabilidad, así 

mismo podemos determinar que todos los ítems guardan 

correlaciones adecuadas. 

 

 

 

 

 

Fuente: IBM SPPS Statistics V.23 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

1 21 

CRITERIO DE CONFIABILIDAD VALORES 

No es confiable -1 a 0 

Baja confiabilidad 0.01 a 0.49 

Moderada confiabilidad 0.5 a 0.75 

Fuerte confiabilidad 0.76 a 0.89 

Alta confiabilidad 0.9 a 1 
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JUECES EXPERTOS EN INVESTIGACIÓN Y OBSTETRICIA: 

Los tres jurados expertos fueron seleccionados por su amplia 

experiencia en el campo de la investigación, se les entregó los 

oficios, instrumentos, escala dicotómica para jueces de expertos 

en investigación y la constancia de validación respectivamente. 

Los expertos validaron los instrumentos con nota aprobatoria de 

diecinueve (19). (Ver Anexo N° 06 – 08) 

 

 

  

 

 

 

4.8. PROCESAMIENTO Y PRESENTACIÓN DE DATOS 

El proceso de investigación se realizó de la siguiente manera:  

 

4.8.1. APLICACIÓN Y TABULACIÓN DEL INSTRUMENTO: Los 

datos fueron recolectados a través de la guía de encuesta, luego 

entraron en un proceso de selección y tabulación manual para 

ser vaciados en cuadros estadísticos y elaborar gráficos 

correspondientes de acuerdo a las variables y objetivos del 

estudio.  

 

EXPERTOS NOTA 

Mg. Obst. Jessye, RAMOS GARCÍA 20 

Mg. Obst. Rosario, DE LA MATA HUAPAYA 18 

Mg. Obst. Mitsy, QUIÑONES FLORES 20 

PROMEDIO FINAL 19 
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Los resultados fueron digitados en una base de datos de 

Microsoft Excel 2010, a su vez se utilizó el programa estadístico 

SPSS v. 23 para validación interna del instrumento mediante el 

alfa de Cronbach. 

 

4.8.2. ANALISIS DE LOS RESULTADOS: Para el análisis y 

procesamiento de los datos se utilizó la técnica de la estadística 

descriptiva e inferencial presentando los resultados en tablas de 

doble entrada y gráficos estadísticos correspondientes que 

muestran la frecuencia y los porcentajes. Para realizar la 

comprobación de la hipótesis se utilizó el estadístico de Chi 

Cuadrado. 

Para la confección de los datos generales, en las variables 

cualitativas se aplicó distribución de frecuencias y porcentajes 

agrupados por factores. 

 

4.8.3. ÉTICA DE LA INVESTIGACIÓN: El estudio está basado en la 

revisión de fuentes primarias y secundarias. Esta investigación 

protege a las gestantes involucradas según las normas éticas 

vigentes (como base del reporte Belmont), protegiendo su 

identidad, usando números para las fichas de recolección de 

datos y permitiendo sólo el acceso a las autoras a la base de 

datos. 
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CAPITULO V 

5. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

5.1. RESULTADOS 

 

Los resultados se presentan en siete grandes tablas, en la primera, 

segunda y tercera tabla se analiza a los factores personales, 

socioeconómicos e institucionales asociados que dificultaron la 

atención prenatal reenfocada de las usuarias en estudio, en la cuarta 

tabla se analiza la relación de los tres factores asociados, la quinta 

tabla identifica la atención prenatal adecuada e inadecuada, en la 

sexta tabla se analiza la relación de los factores asociados con la 

atención prenatal reenfocada y por último en la séptima tabla se 

realiza la prueba de Chi Cuadrado para la comprobación de 

hipótesis. (Ver anexo N° 15) 

 

Cabe resaltar que de las tres tablas principales (Factores Asociados) 

se elaboró tablas adicionales por cada factor de acuerdo a los 

resultados que superen el 50% del total de usuarias para la 

interpretación correspondiente y la discusión con nuestros 

antecedentes de investigación. 
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5.1.1.  FACTORES PERSONALES 

 

TABLA 01: Asociación de los factores personales que dificultan la atención 

prenatal reenfocada en las gestantes del centro de salud “Aparicio Pomares” 

– Huánuco - 2015. 

FUENTE: Guía de Entrevista / Elaboración propia 

 
 

Análisis de Interpretación 

En la Tabla 01 se muestra la asociación de los factores personales con 

relación con la atención prenatal reenfocada; obteniéndose los siguientes 

resultados, un porcentaje promedio de 62% (31) de gestantes estudiadas 

afirmaron que los factores personales dificultaron la atención prenatal 

reenfocada; el 38% (19) afirmaron que dichos factores no dificultaron dicha 

atención.  

De los resultados obtenidos se encontró diferencia estadísticamente 

significativa en el grado de instrucción, la paridad, poco apoyo de la familia, 

FACTORES PERSONALES 

GESTANTES 
TOTAL 

SI NO 

N° % N° % N° % 

Edad 12 24 38 76 50 100 

Grado de instrucción 39 78 11 22 50 100 

Paridad 33 66 17 34 50 100 

Embarazo no planificado 13 26 37 74 50 100 

Olvido de la cita 17 34 33 66 50 100 

Poco apoyo de la familia 36 72 14 28 50 100 

Desconocimiento y poca información sobre la 
atención prenatal reenfocada 

49 98 1 2 50 100 

Importancia de la atención prenatal 
reenfocada 

46 92 4 8 50 100 

TOTAL 31 62 19 38 50 100 
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el desconocimiento o poca información sobre la atención prenatal 

reenfocada e importancia de la atención prenatal superando el 50% del total, 

dichos factores se detallaran con mayor precisión en las siguientes tablas. 

 

Factores personales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 01. Factores personales que dificultan la atención prenatal reenfocada. 
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TABLA 02: El grado de instrucción en relación con la atención prenatal 

reenfocada de las gestantes del centro de salud “Aparicio Pomares” – 

Huánuco - 2015. 

FUENTE: Guía de Entrevista / Elaboración propia 
 

 

Análisis de Interpretación  

En la Tabla 02 se muestra el grado de instrucción de las gestantes en 

relación a la atención prenatal reenfocada; de los resultados obtenidos se 

observa que un 54% de las gestantes fueron del nivel educativo secundario 

(completo e incompleto) quienes tuvieron dificultad en acudir a sus 

atenciones prenatales según la muestra de nuestra investigación, cabe 

resaltar que este resultado puede variar en diferentes investigaciones. 

Grado de instrucción 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 02. Grado de instrucción de las gestantes. 

GRADO DE INSTRUCCIÓN N° Porcentaje (%) 

Analfabeta 1 2 

Primaria Incompleta 7 14 

Primaria Completa 6 12 

Secundaria Incompleta 13 26 

Secundaria Completa 14 28 

Superior Universitario 8 16 

Superior no Universitario 1 2 

TOTAL 50 100 
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TABLA 03: La paridad en relación con la atención prenatal reenfocada de 

las gestantes del centro de salud “Aparicio Pomares” – Huánuco – 2015. 

FUENTE: Guía de Entrevista / Elaboración propia 

 

Análisis de Interpretación 

En la Tabla 03 se muestra la paridad de las gestantes en relación con la 

atención prenatal reenfocada, de los resultados obtenidos se puede observar 

que un 66% (33) de las gestantes presentaron más de 2 hijos, las cuales 

refirieron tener dificultad en el cuidado de sus hijos por no contar con el 

apoyo de su pareja por aspecto laboral y/o familiares cercanos; 02 gestantes 

de este rango refirieron que no fue una dificultad el cuidado de sus hijos. Las 

primerizas se excluyeron de la pregunta propuesta. 

 

Paridad 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 03. Paridad de las gestantes. 

PARIDAD N° Porcentaje (%) 

Primípara 15 30 

Secundípara 15 30 

Multípara 18 36 

Gran multípara 2 4 

TOTAL 50 100 
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TABLA 04: El poco apoyo de la familia en relación con la atención prenatal 

reenfocada de las gestantes del centro de salud “Aparicio Pomares”- 

Huánuco – 2015. 

FUENTE: Guía de Entrevista / Elaboración propia 

 

Análisis de Interpretación 

En la Tabla 04 se muestra el poco apoyo de la familia en relación a la 

atención prenatal reenfocada, de los resultados podemos deducir que un 

72% (36) de las gestantes refirieron que no recibieron apoyo por parte de su 

pareja y/o familiares cercanos por diversos motivos, ya sea por no disponer 

de tiempo o por aspecto laboral más no porque se rehusaran a apoyarlas; un 

28% (14) de las gestantes refirieron que si contaron con el apoyo de su 

pareja y/o familiares cercanos. 

 

Poco apoyo de la familia 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 04. Poco apoyo de la familia de las gestantes. 

POCO APOYO DE LA FAMILIA N° Porcentaje (%) 

Si 36 72 

No 14 28 

TOTAL 50 100 
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TABLA 05: El desconocimiento y poca información en relación con la 

atención prenatal reenfocada de las gestantes del centro de salud “Aparicio 

Pomares” – Huánuco – 2015. 

FUENTE: Guía de Entrevista / Elaboración propia 

 

Análisis de Interpretación 

En la Tabla 05 se muestra el desconocimiento o poca información sobre la 

atención prenatal reenfocada del cual se puede apreciar que un 98% (49) de 

las gestantes refirieron no haber recibido información sobre la atención 

prenatal reenfocada ni haber escuchado el término en algún momento de su 

atención o simplemente no lo recuerdan. Un 2% (1) refiere haber escuchado 

el término por parte del profesional Obstetra durante su atención (cabe 

resaltar que la gestante es Técnica en enfermería). 

Desconocimiento y poca información  

 

 

 

 

 

 

Gráfico 05. Desconocimiento y poca información de las gestantes. 

DESCONOCIMIENTO O POCA INFORMACIÓN 
SOBRE LA ATENCIÓN PRENATAL 

REENFOCADA 
N° Porcentaje (%) 

Si 49 98 

No 1 2 

TOTAL 50 100 
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TABLA 06: La importancia de la atención prenatal en relación con la 

atención prenatal reenfocada de las gestantes del centro de salud “Aparicio 

Pomares” – Huánuco – 2015. 

IMPORTANCIA DE LA ATENCIÓN PRENATAL 
REENFOCADA 

N° Porcentaje (%) 

Si 46 92 

No 4 8 

TOTAL 50 100 

FUENTE: Guía de Entrevista / Elaboración propia 

 

Análisis de Interpretación 

En la Tabla 06 se muestra la importancia de la atención prenatal del cual se 

observa que un 92% (46) de las gestantes refirieron que fue un factor 

importante para no acudir a sus atenciones prenatales el desconocer su 

importancia, desprendiéndose de los beneficios del mismo, refieren a su vez 

que al no haber presentado ningún signo de alarma no lo consideraban 

necesario el acudir en la fecha programada, así que lo obviaron por otros 

motivos de fuerza mayor. Un 8% (4) de las gestantes refirieron que no fue un 

factor que influyera en su atención prenatal reenfocada. 

 

Importancia de la atención prenatal reenfocada 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 06. Importancia de la atención prenatal reenfocada de las gestantes. 
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5.1.2.  FACTORES SOCIOECONÓMICOS 

Tabla 07: Asociación de los factores socioeconómicos que dificultan la 

atención prenatal reenfocada en las gestantes del centro de salud “Aparicio 

Pomares” – Huánuco - 2015. 

FUENTE: Guía de Entrevista / Elaboración propia 

 

Análisis de Interpretación 

En la Tabla 07 se muestra la asociación de los factores socioeconómicos en 

relación con la atención prenatal reenfocada, de los resultados obtenidos se 

aprecia que un porcentaje promedio de 74% (37) de las gestantes refirieron 

que dichos factores dificultaron la atención prenatal reenfocada; el 26% (13) 

refirieron que no dificultaron dichos factores. De los resultados obtenidos en 

la siguiente tabla se interpreta que los factores socioeconómicos son los 

factores asociados de mayor frecuencia en relación con los factores 

personales. 

 

 

 

 

FACTORES SOCIOECONÓMICOS 

GESTANTES 
TOTAL 

SI NO 

N° % N° % N° % 

Estado civil 36 72 14 28 50 100 

Ocupación 32 64 18 36 50 100 

Procedencia 35 70 15 30 50 100 

Ingreso económico 40 80 10 20 50 100 

Gastos para exámenes adicionales 40 80 10 20 50 100 

TOTAL 37 74 13 26 50 100 
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Factores socioeconómicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 07. Factores socioeconómicos que dificultan la atención prenatal 

reenfocada. 
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Tabla 08: El estado civil en relación con la atención prenatal reenfocada de 

las gestantes del centro de salud “Aparicio Pomares” – Huánuco – 2015. 

FUENTE: Guía de Entrevista / Elaboración propia 

 

Análisis de Interpretación 

En la Tabla 08 se muestra el estado civil de las gestantes en relación con la 

atención prenatal reenfocada, de los resultados estadísticamente 

significativos se ha obtenido que un 84% (42) de las gestantes que 

presentaron dificultad en la asistencia a sus atenciones prenatales fueron del 

estado civil conviviente, seguido de un 12% (6) y un 4% (2) del estado civil 

soltera y casada respectivamente. 
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Gráfico 08. Estado civil de las gestantes. 

ESTADO CIVIL N° Porcentaje (%) 

Soltera 6 12 

Casada 2 4 

Conviviente 42 84 

TOTAL 50 100 
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Tabla 09: La ocupación en relación con la atención prenatal reenfocada de 

las gestantes del centro de salud “Aparicio Pomares” – Huánuco – 2015. 

FUENTE: Guía de Entrevista / Elaboración propia 

 

Análisis de Interpretación 

En la Tabla 09 se muestra la ocupación de las gestantes en relación con la 

atención prenatal reenfocada, de los resultados obtenidos se puede deducir 

que un 52% (26) de las gestantes afirmaron ser ama de casa, el cual dificultó 

a la asistencia de sus atenciones prenatales por tener que realizar los 

quehaceres del hogar. Seguido de un 30% (15) de gestantes que refirieron 

haber trabajado durante su embarazo anterior y haber tenido dificultad en 

obtener permiso en su centro de labores; y un 18% (9) refirieron haber 

seguido sus estudios durante su embarazo y no pudieron acudir a sus 

atenciones prenatales por asuntos académicos. 

Ocupación 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 09. Ocupación de las gestantes. 

OCUPACIÓN N° Porcentaje (%) 

Ama de casa 26 52 

Estudiante 9 18 

Trabaja 15 30 

TOTAL 50 100 
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Tabla 10: La procedencia en relación con la atención prenatal reenfocada de 

las gestantes del centro de salud “Aparicio Pomares” – Huánuco – 2015. 

 FUENTE: Guía de Entrevista / Elaboración propia 

 

Análisis de Interpretación 

En la Tabla 10 se muestra la procedencia de las gestantes en relación con la 

atención prenatal reenfocada, los resultados obtenidos fueron que un 76% 

(38) de las gestantes en estudio residen en la zona rural y un 24% (12) en 

zona urbana. 

 

Procedencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 10. Procedencia de las gestantes. 

 

PROCEDENCIA N° Porcentaje (%) 

Urbano 12 24 

Rural 38 76 

TOTAL 50 100 
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Tabla 11: El ingreso económico en relación con la atención prenatal 

reenfocada de las gestantes del centro de salud “Aparicio Pomares” – 

Huánuco – 2015. 

FUENTE: Guía de Entrevista / Elaboración propia 

 

Análisis de Interpretación 

En la Tabla 11 se muestra el ingreso económico de las gestantes en relación 

con la atención prenatal reenfocada, de los resultados estadísticamente 

significativos se observa que el ingreso económico que predomina en la 

gestantes en estudio es bajo (500-1000 nuevos soles mensuales) con 64% 

(32), seguido de un 22% (11), 8% (4) y 6% (3) de ingreso económico regular, 

muy bajo y bueno respectivamente. 

Ingreso económico 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 11. Ingreso económico de las gestantes. 

INGRESO ECONÓMICO (Soles) N° Porcentaje (%) 

< 500 nuevos soles mensuales 4 8 

500-1000 nuevos soles mensuales 32 64 

1000-1500 nuevos soles mensuales 11 22 

>1500 nuevos soles mensuales 3 6 

TOTAL 50 100 
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Tabla 12: Los gastos para exámenes adicionales en relación con la atención 

prenatal reenfocada de las gestantes del centro de salud “Aparicio Pomares” 

– Huánuco – 2015. 

FUENTE: Guía de Entrevista / Elaboración propia 

 

Análisis de Interpretación  

En la Tabla 12 se muestra los gastos para exámenes adicionales en relación 

con la atención prenatal reenfocada del cual se obtuvo los siguientes 

resultados, un 80% (40) de las gestantes en estudio refirieron que si fue una 

dificultad continuar con sus atenciones prenatales el hecho de gastar 

adicionalmente para exámenes que el Sistema de seguro integral (SIS) no 

cubre, y un 20% (10) refirieron que no fue una dificultad los gastos para 

exámenes adicionales. 

Gastos para exámenes adicionales 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 12. Gastos para exámenes adicionales de las gestantes. 

 

 

 

GASTOS PARA EXÁMENES ADICIONALES N° Porcentaje (%) 

Si 40 80 

No 10 20 

TOTAL 50 100 

80 

20 

0 20 40 60 80 100

SI

NO



 72 
 

5.1.3.  FACTORES INSTITUCIONALES 

 

Tabla 13: Asociación de los factores institucionales que dificultan la atención 

prenatal reenfocada en las gestantes del centro de salud “Aparicio Pomares” 

– Huánuco - 2015. 

FUENTE: Guía de Entrevista / Elaboración propia 

 

Análisis de Interpretación 

En la Tabla 13 se muestra la asociación de los factores institucionales con la 

atención prenatal reenfocada, de los resultados obtenidos se observa que un 

porcentaje promedio de 68% (34) de gestantes estudiadas indicaron que los 

factores institucionales dificultaron para la atención prenatal reenfocada, de 

los datos estadísticamente significativos tenemos a la relación profesional de 

salud-usuaria, el tiempo de espera para su atención e inadecuada 

orientación para acceder a los servicios integrales a excepción de poco 

tiempo para la consulta prenatal; el 32% (16) indicaron que dichos factores 

no dificultaron para la atención. 

 

 

FACTORES INSTITUCIONALES 

GESTANTES 
TOTAL 

SI NO 

N° % N° % N° % 

Relación profesional de salud - usuaria 36 72 14 28 50 100 

Tiempo de espera para su atención 
prenatal 

35 70 15 30 50 100 

Poco tiempo para la consulta prenatal 25 50 25 50 50 100 

Inadecuada orientación para acceder a los 
servicios integrales 

40 80 10 20 50 100 

TOTAL 34 68 16 32 50 100 
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Factores institucionales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 13. Factores institucionales que dificultan la atención prenatal reenfocada. 
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5.1.4.  RELACION DE LOS FACTORES PERSONALES, 

SOCIOECONÓMICOS E INSTITUCIONALES 

Tabla 14: Factores asociados que dificultan la atención prenatal reenfocada 

en las gestantes del centro de salud “Aparicio Pomares” – Huánuco - 2015. 

FUENTE: Guía de Entrevista / Elaboración propia 
 

 

Análisis de Interpretación 

En la Tabla 14 se muestra la asociación de los tres factores en estudio de 

los cuales se obtuvo los siguientes resultados, un 70% (35) de gestantes 

afirmaron que los factores asociados (personales, socioeconómicos e 

institucionales) dificultaron para la atención prenatal reenfocada, y un 30% 

(15) afirmaron que no dificultaron dichos factores. 

Factores asociados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 14. Factores asociados que dificultan la atención prenatal reenfocada. 

FACTORES ASOCIADOS 

GESTANTES 
TOTAL 

SI NO 

N° % N° % N° % 

Personales 31 62 19 38 50 100 

Socioeconómicos 37 74 13 26 50 100 

Institucionales 36 72 14 28 50 100 

TOTAL 35 70 15 30 50 100 
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5.1.5. ATENCIÓN PRENATAL 

Tabla 15: La atención prenatal en las gestantes del centro de salud “Aparicio 

Pomares” – Huánuco - 2015. 

FUENTE: Guía de Entrevista / Elaboración propia 
 

 

Análisis de Interpretación 

En la Tabla 15 se muestra la atención prenatal de las gestantes, de los 

resultados se observa que un promedio de 76% (38) de las gestantes 

indicaron que la atención prenatal reenfocada aplicada por el profesional de 

salud fueron inadecuadas, y un 24% (12) afirmaron que fueron adecuadas. 

 

Atención prenatal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gráfico 15. Atención prenatal de las gestantes. 

 

 

ATENCIÓN PRENATAL N° % 

Adecuada 12 24 
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5.1.6. RELACIÓN ENTRE LOS FACTORES ASOCIADOS Y LA 

ATENCIÓN PRENATAL REENFOCADA 

 

Tabla 16: Relación entre los factores asociados y la atención prenatal 

reenfocada en las gestantes del centro de salud “Aparicio Pomares” – 

Huánuco - 2015. 

FUENTE: Guía de Entrevista / Elaboración propia 
 

Análisis de Interpretación 

En la Tabla 16 se muestra la relación entre los factores asociados y la 

atención prenatal reenfocada, del cual se obtiene que un 68% (34) de las 

gestantes estudiadas indicaron que los factores asociados dificultaron la 

atención prenatal reenfocada y, el 32% (16) no dificultaron. De los cuales, el 

76% (38) de las gestantes afirmaron que la atención prenatal reenfocada 

recibida por el profesional de salud fueron inadecuadas y, el 24% (12) 

afirmaron que fueron adecuadas. 

 

 

 

 

 

FACTORES ASOCIADOS 

ATENCIÓN PRENATAL 
TOTAL 

ADECUADA INADECUADA 

N° % N° % N° % 

Si 8 16 26 52 34 68 

No 4 8 12 24 16 32 

TOTAL 12 24 38 76 50 100 
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Relación de los factores asociados con la atención prenatal reenfocada 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gráfico 16. Relación de los factores asociados con la atención prenatal reenfocada 

de las gestantes. 
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5.2. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

Los resultados de la investigación nos permiten realizar la 

comparación con otros estudios utilizados en nuestros antecedentes: 

 

En la Tabla 01 en cuanto a los factores personales en estudio se 

identificó asociación para la dificultad a la atención prenatal 

reenfocada a la edad; el rango de las gestantes oscila entre los 16 y 

48 años, siendo la edad media de 27,8 años. Nuestro estudio se 

asemeja con el autor Fredy G. Rodríguez y colaboradores, donde 

indican que el rango de edad de las maternas que acudieron al 

control prenatal osciló entre 16 y 39 años. La edad media de las 

gestantes fue de 26,9 años. En otro estudio Paola A. Camarena, 

identifico que la edad media de las pacientes con abandono al control 

prenatal fue de 29,5 años. Zairy S. Malagón, identifico un rango de 

edad entre los 13 y 47 años, con una media de edad de 25,3 años. 

Según Juan M. Ponce las gestantes de 15 a 19 años y las de 20 a 34 

años, tienen mayor tendencia de no cumplir con el control prenatal 

(77.1% y 58.4% respectivamente) coincidiendo con la moda de 

nuestro estudio que arrojó como resultado la edad de 19 años de las 

usuarias que tuvieron dificultad en acudir a sus atención prenatal 

reenfocada.  

En la tabla 02 en cuanto al grado de instrucción, las gestantes con 

nivel de estudios secundarios (completa e incompleta) obtuvieron 

resultados significativos llegando a un 54% del total de usuarias que 

tuvieron dificultad en acudir a su atención prenatal reenfocada, lo 
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cual coincide con el estudio de Fredy G. Rodríguez y colaboradores, 

donde concluyeron que un 69% tenía educación secundaria 

(completa e incompleta). Claudia Arizpe y colaboradores, 

concluyeron que un 50% de las usuarias que tuvieron un control 

prenatal inadecuado tenía educación secundaria completa. Andrea 

C. Saavedra en su estudio muestra que aquellas gestantes que 

contaban con estudios secundarios predominaron con 62.2% 

respecto al total de casos y controles estudiados.  Muy por el 

contrario nuestra investigación se contradice con el estudio de 

Ramiro Córdoba y colaboradores y Juan M. Ponce, quienes indican 

que el nivel educativo de las gestantes que tuvieron dificultad a la 

asistencia de la atención prenatal tenía educación primaria completa 

con un 57,6% y un 80% respectivamente.  

En la Tabla 03 en cuanto a la paridad, un 70% de las gestantes con 2 

a más hijos indicaron dificultad en su cuidado siendo un factor 

asociado para acudir a su atención prenatal reenfocada coincidiendo 

con el estudio de Oscar Munares, quien indica que la multiparidad 

fue un factor para el abandono de su atención prenatal con un OR de 

8,8. Así mismo Paola Camarena en su estudio concluyó que en el 

cuidado de los hijos es un factor 2,4 veces mayor para el abandono 

del control prenatal. Ramiro Córdoba y colaboradores, indicaron que 

entre mayor era el número de hijos, el riesgo de asistir tardíamente al 

control prenatal aumentaba; aunque solamente fue estadísticamente 

significativo en los que tuvieron de 4 a 6 hijos.  
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En la Tabla 04 en cuanto al poco apoyo de la familia, un 72% de las 

gestantes en estudio refirió que fue una dificultad el no contar con el 

apoyo de su entorno para acudir a su atención prenatal reenfocada, 

coincidiendo con Zairy Malagón, quien indicó que el 72,3% no tuvo 

adhesión a la atención prenatal por no contar con el apoyo de la 

familia. Todas las mujeres manifestaron nunca sentirse satisfechas 

con el soporte familiar.  

En la Tabla 05 en cuanto al desconocimiento o poca información 

sobre la atención prenatal reenfocada; se llegó a la conclusión que 

un 98% de las usuarias en estudio refirieron que desconocen o 

niegan haber escuchado acerca de la atención prenatal reenfocada. 

Nuestra investigación se asemeja con el estudio de Patricia Barrera, 

quien indica que un 54,9%.de las usuarias nunca se les había 

comentado sobre la atención prenatal. Por otro lado Juan Ponce, en 

su investigación concluye que el 68.8% de las gestantes que tienen 

un nivel de conocimiento inadecuado no cumplieron con el control 

prenatal (p=0.0013), constituyendo un riesgo significativo para no 

cumplir con el control prenatal (OR=2.27, IC95% 1.3 < OR < 3.7).  

En la Tabla 06 en cuanto a la importancia de la atención prenatal 

reenfocada, un 92% de las gestantes en estudio refirieron que fue un 

factor asociado el desconocer su importancia para no acudir 

precozmente a sus atenciones, ya que no recibieron la educación 

adecuada por parte del profesional de salud correspondiente. Por lo 

tanto nuestro resultado se asemeja al estudio de Patricia Barrera, 

quien concluyó que el 59.5% de las usuarias que iniciaron su 
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atención prenatal durante el II Trimestre dijo desconocer sobre la 

importancia de la atención prenatal. 

En la Tabla 07 y 08 en cuanto a los factores socioeconómicos 

tenemos; al estado civil; las gestantes en estudio con estado civil 

conviviente alcanzaron resultados significativos llegando a un 84% 

(42) del total de las usuarias que presentaron dificultad en la 

asistencia de su atención prenatal reenfocada lo cual coincide con la 

investigación realizada por Claudia Arizpe y colaboradores, donde 

concluyeron que el 71,6% eran de estado civil conviviente. Juan M. 

Ponce, en su estudio concluye que el estado civil que prevalece son 

las gestantes solteras y convivientes las que tienen mayor tendencia 

de no cumplir con el control prenatal oscilando el 71.1% y 60.8% 

respectivamente.  

En la Tabla 09 en cuanto a la ocupación; las gestantes con 

ocupación ama de casa obtuvieron resultados significativos 

alcanzando un 52% del total de la población en estudio las cuales 

afirmaron haber tenido dificultad para asistir a su atención prenatal 

reenfocada por tener que realizar los quehaceres del hogar, lo cual 

se asemeja  con el estudio de investigación realizado por Oscar 

Munares, quien concluye que el 19% de las gestantes que 

abandonaron el control prenatal tuvieron dificultades de asistir por 

quehaceres domésticos comparado con el 5,7% de los controles, las 

diferencias fueron significativas (p<0,001); existiendo 3,9 veces 

mayor probabilidad de abandonar el control prenatal cuando se tiene 

dificultades por quehaceres domésticos.  
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En la Tabla 10 en cuanto a la procedencia; las gestantes que son 

procedentes de zonas rurales obtuvieron resultados significativos 

alcanzando un 76% del total de la población en estudio lo cual 

coincide con el estudio de investigación de Juan M. Ponce; las 

usuarias procedentes de las zonas rurales alcanzan un 53.1% 

quienes tienen mayor tendencia de no cumplir con el control prenatal, 

están constituyen un riesgo significativo con un resultado de 

OR=1.69, IC95% 1.0 < OR<2.78.  

En la Tabla 11 en cuanto al ingreso económico; el ingreso económico 

que predomina en las gestantes en estudio es bajo alcanzando un 

64% del total de la población en estudio lo cual se asemeja con el 

estudio realizado por Fredy G. Rodríguez y colaboradores, los cuales 

concluyeron que las gestantes que más tuvieron dificultad para asistir 

a su control prenatal tuvieron ingreso económico bajo (estrato 1). 

En la Tabla 12 en cuanto a los gastos para exámenes adicionales; 

las gestantes obtuvieron valores significativos alcanzando un 80% 

del total de la población en estudio las cuales refirieron que tuvieron 

dificultad para asistir a su atención prenatal reenfocada porque no 

pudieron solventar los gastos para sus exámenes adicionales lo cual 

se contradice con el estudio de investigación realizado por Patricia 

Barrera, quien concluyó que el 67,5% de su población en estudio si 

contaban con medios económicos adecuados para costear sus 

gastos de los exámenes adicionales durante su embarazo.  

En la Tabla 13 en cuanto a los factores institucionales del estudio se 

determinó que casi todos fueron significativos para la dificultad de la 
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atención prenatal reenfocada excepto para el factor poco tiempo para 

la consulta ya que fue un factor protector y no factor asociado. 

En cuanto a la relación profesional de salud-usuaria; un 72% de las 

usuarias en estudio refirieron que la relación con el profesional de 

salud es insatisfactoria lo cual conlleva a una dificultad en sus 

atenciones; además manifestaron un trato inadecuado, la falta de 

identificación por parte del profesional de salud, la respuestas a sus 

inquietudes no son con palabras entendibles, no mantienen la 

cordialidad al final de las atenciones llegando con todo esto a una 

mala calidad de atención. Nuestro resultado se asemeja con el del 

investigador Oscar Munares, quien indica que el 12,7% de las 

gestantes que abandonaron el control prenatal indicaron haber tenido 

trato inadecuado obteniendo como probabilidad de abandono un OR: 

2,5. El 18,4% de las gestantes que abandonaron el control prenatal 

indicaron relación profesional de la salud-paciente insatisfactoria. 

Paola Camarena, en su estudio indica que existe diferencias 

estadísticamente significativas para consulta prenatal de baja 

calidad, existiendo 3 veces mayor probabilidad de abandono al 

control prenatal cuando se percibe una consulta prenatal de baja 

calidad, así mismo hubo 4 veces mayor probabilidad de abandono al 

control cuando se percibe una inadecuada calidad del control 

prenatal (OR: 4,1 IC 2,6 -6,5). 

En cuanto al tiempo de espera para su atención prenatal; un 70% de 

las gestantes en estudio refirieron que el tiempo para ser atendidas 

es largo obstaculizando así el cumplimiento del mismo, en el estudio 
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de Óscar Munares quien llega a resultados similares a los nuestros, 

concluye que un 47,4% de los casos identificaron el tiempo de 

espera largo como elemento asociado al abandono, existiendo 1,7 

veces mayor probabilidad de abandono al control prenatal. 

En cuanto a la inadecuada orientación para acceder a los servicios 

integrales; un 80% de las gestantes refirieron que la orientación para 

cumplir con las atenciones en los diferentes servicio del 

establecimiento de salud y ser considera una gestante reenfocada no 

es la adecuada, el personal de salud a cargo de los diversos 

servicios no las orientan correctamente o simplemente el servicio no 

se encuentra disponible, considerándolo así como un factor 

institucional asociado en la dificultad de la atención prenatal 

reenfocada. Los resultados obtenidos de nuestro estudio se asemeja 

con el de Oscar Munares, quien indica que un 27,2% de las que 

abandonaron el control prenatal indicaron haber tenido servicios 

incompletos, existiendo 4,4 veces mayor probabilidad de abandono al 

control prenatal cuando se presentan servicios incompletos con un 

OR: 4,4, que cuando no se presenta este evento. 
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CONCLUSIONES 

 

La atención prenatal reenfocada es una de las estrategias de la OMS para 

disminuir la mortalidad materna perinatal, por lo cual se busca con tal ímpetu 

el cumplimiento del mismo; ya que en la actualidad toda gestante es 

considerada de “RIESGO”.  

 Nuestra investigación esta direccionada en buscar que factores 

estuvieron asociados para la dificultad de la atención prenatal reenfocada 

para así plantearnos futuras soluciones de las mismas, ya que en nuestro 

medio aún se observan diversas brechas que dificultan dicha atención, para 

las cuales nos hemos planteado objetivos (general y específicos) los cuales 

responderán a nuestra hipótesis de investigación. De nuestro estudio se 

llegó a las siguientes conclusiones: 

 

1. En cuanto a identificar los factores personales asociados que 

dificulten la atención prenatal reenfocada, se concluye que fueron 

factores asociados el grado de instrucción (nivel educativo secundaria 

completa e incompleta) , la paridad (tener 2 a más hijos), poco apoyo 

de la familia, el desconocimiento o poca información sobre la atención 

prenatal reenfocada e importancia de la atención prenatal los cuales 

constituyen el 51% de dificultad para la atención prenatal reenfocada 

de las usuarias del Centro de salud “Aparicio Pomares” durante el 

periodo de Setiembre a Diciembre del 2015. 
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2. En cuanto a identificar los factores socioeconómicos asociados que 

dificulten la atención prenatal reenfocada se concluye que el estado 

civil (conviviente), ocupación (Ser ama de casa o trabajar), 

procedencia (área rural), ingreso económico (bajo entre 500 a 1000 

soles mensual) y por último los gastos para exámenes adicionales  

resultaron factores asociados para dicho problema mostrando 

diferencias estadísticamente significativas  con un 74% de dificultad 

para la atención prenatal reenfocada de las usuarias del Centro de 

salud “Aparicio Pomares” durante el periodo de Setiembre a 

Diciembre del 2015. 

3. En cuanto a identificar los factores institucionales asociados que 

dificulten la atención prenatal reenfocada se concluye que la relación 

profesional de salud-usuaria (relación insatisfactoria y la mala calidad 

de atención), tiempo de espera para su atención prenatal (tiempo de 

espera largo) e inadecuada orientación para acceder a los servicios 

integrales (servicios incompletos) son factores asociados en un 68% 

de dificultad para la atención prenatal reenfocada de las usuarias del 

Centro de salud “Aparicio Pomares” durante el periodo de Setiembre 

a Diciembre del 2015. 

4. Al relacionar los tres factores asociados con la atención prenatal 

reenfocada se impone los factores socioeconómicos con un 74% 

seguido de un 68% de los factores institucionales y por ultimo un 51% 

de los factores personales que dificultaron la atención prenatal 

reenfocada. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda al profesional Obstetra del Centro de salud “Aparicio 

Pomares” enfatizar en la Promoción de la salud de la gestante 

durante sus respectivas atenciones prenatales, dando a conocer en 

que consiste la atención prenatal reenfocada, los beneficios del 

mismo y los riesgos al que se exponen al no cumplir con dicha 

atención. 

 

2. Se recomienda la capacitación de los Obstetras en cuanto a 

Diagnóstico por imágenes, para que se cumpla así con la demanda 

de gestantes que no pueden solventar gastos adicionales que se 

requiere para su próxima atención, ya que en la investigación se 

observó que las gestantes discernían de la atención prenatal porque 

el centro de salud no contaba con el profesional especialista en 

ecografía Obstétrica. Se sugiere a su vez el seguimiento continuo de 

las gestantes por parte de las Obstetras encargadas de las visitas 

domiciliarias, teniendo en cuenta que no todas las gestantes acuden 

puntualmente a sus citas por dificultades que presentan ya sean 

laborales o domésticos.  

 

3. Se recomienda a los profesionales del centro de salud “Aparicio 

Pomares” la capacitación constante en cuanto a “Calidad de atención 
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a la usuaria” y cambio de actitud frente a dicha atención, esto ayudara 

a eliminar la brecha en la relación profesional de salud-usuaria.  

 

4. Se recomienda realizar investigaciones más complejas y detalladas 

como el estudio analítico de casos y controles el cual permite 

investigar a dos grupos en conjunto que tengan presente los factores 

y los que no las tengan. También se sugiere realizar estudios 

longitudinales ya que ayudara a estudiar a las variables durante el 

tiempo de su ocurrencia. Todos estos estudios nos ayudaran a 

evaluar estrategias eficaces para mejorar la adherencia a la atención 

prenatal reenfocada, con énfasis en la promoción y prevención de la 

salud y lograr disminuir la morbimortalidad materno perinatal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Lo que buscamos es ser parte de la solución más no del problema” 

Las autoras. 
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ANEXO N° 01 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO:  Factores asociados que dificultan la atención prenatal reenfocada en las  gestantes del centro de salud 
“Aparicio Pomares”- Huánuco - 2015. 

FORMULACIÓN 
DEL PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES POBLACIÓN Y MUESTRA DISEÑO METODOLÓGICO INSTRUMENTOS 

 

 

 

 

 

 

¿Cuáles son los 

factores asociados 

que dificultan la 

atención prenatal 

reenfocada en las 

gestantes del C.S. 

“Aparicio Pomares” - 

Huánuco - 2015? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBJETIVO GENERAL:  

 

Determinar los factores 

asociados que dificultan la 

atención prenatal 

reenfocada en las gestantes 

del C.S. “Aparicio Pomares”. 

Huánuco-2015. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

H1: Los factores 

personales, 

socioeconómicos e 

institucionales están 

asociados a la 

dificultad de la 

atención prenatal 

reenfocada de las 

gestantes del C.S. 

“Aparicio Pomares”. 

Huánuco-2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VA RIABLE 

INDEPENDIENTE 

(VI): 

 

FACTORES 

ASOCIADOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
POBLACIÓN: 
 
La población objetiva en estudio de 

la investigación será 158 usuarias 

atendidas para su parto institucional 

durante el periodo de 01 de 

setiembre al 31 de diciembre 2015 

(28% de la población total); de las 

cuales 31 usuarias cumplieron con 

su atención prenatal reenfocada, 

que corresponde al 5% de la 

población en estudio. 

 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 
- Gestante no reenfocada: 

< de 5 Atenciones prenatales 

Inicio tardío de la atención prenatal 

(después de las 14 semanas de 

gestación) 

Incumplimiento de los exámenes 

auxiliares solicitados. 

- Usuarias comprendidas en el 

grupo etáreo mayor de 15 años. 

- Usuarias que acudieron para su 

parto institucional al Centro de salud 

“Aparicio Pomares”. 

- Usuarias que se registraron en el 

SIP 2000 versión 3.0 y contaron con 

la información necesaria y el llenado 

fue apropiado. 

- Usuarias que firman el 
consentimiento informado y acepten  

 
 
TIPO DE ESTUDIO: 

 

- SEGÚN EL TIEMPO DE 

OCURRENCIA DE LOS HECHOS Y 

REGISTROS DE LA INFORMACIÓN, 

EL ESTUDIO PUEDE SER: 

 

Ambispectivo 

 

- SEGÚN EL PERIODO Y SECUENCIA 

DEL ESTUDIO, PUEDE SER: 

 

Transversal 

 

- SEGÚN EL ANÁLISIS Y  ALCANZE 

DE LOS RESULTADOS, 

PUEDE SER: 

 

Correlacional descriptivo 

 
 
 
 
 

 
TÉCNICA: 

- Análisis documental: Se realizara 

la recolección de datos del SIPP 

2000 versión 3.0 para la verificación 

de la atención prenatal o el 

incumplimiento del mismo.  

 

- Entrevista: Aplicaremos preguntas 

en forma escrita a la población en 

estudio, con la finalidad de obtener 

información detallada y precisa que 

nos sea útil para la indagación de los 

factores asociados que respondan a 

nuestras hipótesis planteadas. Ésta 

fue anónima y recogió datos de 

manera retrospectiva. 
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PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS: 

 

 

- ¿Cuáles son los 

factores personales 

que dificultan la 

atención prenatal 

reenfocada en las 

gestantes del C.S. 

“Aparicio Pomares” - 

Huánuco - 2015? 

- ¿Cuáles son los 

factores 

socioeconómicos 

que dificultan la 

atención prenatal 

reenfocada en las 

gestantes del C.S. 

“Aparicio Pomares” - 

Huánuco - 2015? 

-¿Cuáles son los 

factores 

institucionales que 

dificultan la atención 

prenatal reenfocada 

en las gestantes del 

C.S. “Aparicio 

Pomares” - Huánuco 

- 2015? 

 

 

OBJETIVOS  

ESPECÍFICOS: 

 

 

- Identificar la asociación de 

los factores personales que 

dificulten la atención 

prenatal reenfocada. 

 

- Identificar la asociación de 

los factores 

socioeconómicos y la 

dificultad en la atención 

prenatal reenfocada. 

 

- Identificar la asociación del 

factor institucional y la 

dificultad en la atención 

prenatal reenfocada. 

 

- Relacionar los factores 

asociados con la atención 

prenatal reenfocada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ho: Los factores 

personales, 

socioeconómicos e 

institucionales no 

están asociados a la 

dificultad de la 

atención prenatal 

reenfocada de las 

gestantes del C.S. 

“Aparicio Pomares”. 

Huánuco-2015 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

(VD): 

 
 

ATENCIÓN 

PRENATAL 

REENFOCADA 

 
 

 
 
 
 

 
ser entrevistadas y formar parte del 
estudio.  
 
 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 

- Gestante reenfocada: 

> de 6 Atenciones prenatales 

Inicio precoz de la atención prenatal 

(antes de las 14 semanas de 

gestación) 

Cumplimiento de los exámenes 

auxiliares solicitados. 

- Usuarias comprendidas en el 

grupo etáreo menor de 15 años. 

- Usuarias que no acudieron para su 

parto institucional al Centro de salud 

“Aparicio Pomares”.  

- Usuarias que se registraron en el 

SIP 2000 versión 3.0 y no contaron 

con la información necesaria o el 

llenado no fue el apropiado. 

- Usuarias que no firman el 

consentimiento informado y se 

rehúsen en ser entrevistadas y 

formar parte del estudio.-  

 
TAMAÑO DE LA MUESTRA: 

 
La siguiente investigación es de tipo 

no probabilístico intencional o por 

conveniencia cumpliendo con los 

criterios de inclusión y exclusión 

según la fecha de atención del 

parto. La muestra estará 

conformada por 50 usuarias 

correspondiendo al 32% del total de 

la población en estudio. 

 
 
 

 
DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN: 
 
El diseño de investigación es no 

experimental de tipo  relacional 

transeccional, que obedece al siguiente 

esquema: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Leyenda: 

 
- M: Representa la muestra que 

estará conformada por las gestantes 

atendidas en el Centro de Salud 

“Aparicio Pomares” en el periodo 

setiembre a diciembre 2015. 

 

- O1: Variable Independiente 

 

- O2: Variable Dependiente 

 

- r: Es la asociación existente entre 

ambas variables. 

 

INSTRUMENTOS: 

- Guía de entrevista: El instrumento 

ha sido estructurado en cuatro 

segmentos de acuerdo a la atención 

prenatal reenfocada y los factores 

asociados: 

- Guía de entrevista: Atención 

prenatal reenfocada 

- Guía de entrevista: Factores 

Personales 

- Guía de entrevista: Factores 

Socioeconómicos 

- Guía de entrevista: Factores 

Institucionales 

 

 

 

  O1 

M   r 

  O2
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ANEXO N° 02 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

TITULO: Factores asociados que dificultan la atención prenatal reenfocada en las gestantes del Centro de Salud "Aparicio Pomares" - Huánuco - 2015. 

OBJETIVO GENERAL: Determinar los factores asociados que dificultan la atención prenatal reenfocada en las gestantes del C.S. “Aparicio Pomares”- Huánuco – 2015. 

NOMBRE DE 
LA VARIABLE 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES 
CRITERIO DE MEDICIÓN DEL 

INDICADOR 
CATEGORIA O 
VALOR FINAL 

TIPO ESCALA FUENTE 

V
A

R
IA

B
L
E

 D
E

P
E

N
D

IE
N

T
E

 

A
T

E
N

C
IÓ

N
 P

R
E

N
A

T
A

L
 

R
E

E
N

F
O

C
A

D
A

 

Son todas aquellas actividades 
basadas en la vigilancia de la 

gestante y el feto para lograr el 
nacimiento de un RN sano. Debe 

iniciarse antes de las catorce 
semanas de gestación y recibir el 

paquete básico que permita la 
detección oportuna de signos de 
alarma y factores de riesgo para 

el manejo adecuado de las 
complicaciones. 

PRECOZ Antes de las 14 sem de gestación 

Número de gestantes con atención 
prenatal precoz 

SI - NO 

Cualitativo 

Nominal 

E
n
tr

e
v
is

ta
 e

s
tr

u
c
tu

ra
d

a
 y

 r
e
c
o
le

c
c
ió

n
 d

e
 d

a
to

s
 d

e
l 
S

IP
P

 2
0
0

0
; 
a

p
lic

a
n
d

o
 l
a

 g
u

ía
 d

e
 e

n
tr

e
v
is

ta
 a

l 
g
ru

p
o
 d

e
 e

s
tu

d
io

. 

Número de gestantes con atención 
prenatal tardía 

CONTROLADA 

Mensual hasta las 32 sem Menos de 6 atenciones prenatales 

Quincenal entre los 33  y 36 sem Con 6 atenciones prenatales 
Intervalo 

Semanal desde las 37 sem Más de 6 atenciones prenatales 

DE CALIDAD 
Satisfacción de la gestante con la 
atención prenatal reenfocada 

Satisfecha 
Nominal 

Insatisfecha 

V
A

R
IA

B
L
E

 I
N

D
E

P
E

N
D

IE
N

T
E

 

F
A

C
T

O
R

E
S

 A
S

O
C

IA
D

O
S

 

Son todos aquellos que 
pueden condicionar una 
situación volviéndose las 
causantes de la evolución 

o transformación de los 
hechos. 

FACTORES 
PERSONALES 

EDAD 
15 a 19 años 

Años Cuantitativo 
De 

Intervalo 
20 a 29 años 

30 años a más 

GRADO DE INSTRUCCIÓN 

Analfabeta 

Cualitativo 

Nominal 

Primaria Incompleta 

Primaria completa 

Secundaria Incompleta 

Secundaria completa 

Superior universitario 

Superior no universitario 

PARIDAD 

Primigesta 

Número de hijos Multigesta 

Gran multigesta 

EMBARAZO NO PLANIFICADO 
Hijo planificado Uso de Método 

anticonceptivo SI - NO Hijo no planificado 

OLVIDO DE LA CITA SI - NO 

Ordinal 

POCO APOYO DE LA FAMILIA SI - NO 

DESCONOCIMIENTO Y POCA 
INFORMACIÓN SOBRE LAATENCIÓN 
PRENATAL REENFOCADA  

SI - NO 

IMPORTANCIA DE LA ATENCIÓN 
PRENATAL REENFOCADA 

SI - NO 
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FACTORES 
SOCIOECONÓMICOS 

 
ESTADO CIVIL 

Soltera  
 
 
 

Cualitativo 

 
 
 
 

Nominal 

Conviviente 

Casada 

OCUPACIÓN 
Ama de casa 

Trabaja 

Estudia 

PROCEDENCIA 
Rural 

Urbano 

INGRESO ECONÓMICO 

MUY BAJO: [<500) 

De 
Intervalo 

BAJO: [500-1000) 

REGULAR: [1000-1500) 

BUENO: [>1500] 

GASTOS PARA EXÁMENES 
ADICIONALES 

Total 
SI - NO Ordinal 

Parcial 

FACTORES 
INSTITUCIONALES 

RELACIÓN PROFESIONAL DE 
SALUD - USUARIA 

Identificación del profesional de salud 

Relación profesional 
de salud satisfactoria 

Nominal 

Motivo de consulta 

Responde a las inquietudes de la 
usuaria 

Verifica la comprensión de la usuaria 
Relación profesional 
de salud 
insatisfactoria Mantiene la cordialidad al finalizar la 

consulta 

TIEMPO DE ESPERA PARA SU 
ATENCIÓN 

Atención prenatal inmediata Antes de los 45 min 

Ordinal 
Atención prenatal tardía 

Después de los 45 
min 

POCO TIEMPO PARA LA 
CONSULTA 

> 45 min 
De 

Intervalo 
25 a 45 min 

< 25 min 

INADECUADA ORIENTACIÓN 
PARA LOS SERVICIOS 
INTEGRALES 

Demanda insatisfecha totalmente 
Servicios Incompletos:         

SI - NO 
Nominal 

Demanda insatisfecha parcialmente 
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ANEXO N° 03  

ESQUEMA MÍNIMO DE LA ATENCIÓN PRENATAL 

 

* Gestante en condiciones adecuadas para la toma de PAP. 

 

ACTIVIDAD 

1era 
Atención     

< 14 
sem. 

2da 
Atención  

14-21 
sem 

3era 
Atención   

22-24 
sem 

4ta 
Atención   

25-32 
sem 

5ta 
Atención  

33-36 
sem 

6ta 
Atención  

37-40 
sem 

Anamnesis + 
     

Detección de patologías + + + + + + 

Medición de la talla + 
     

Control del peso + + + + + + 

Determinación de la presión arterial, pulso y 
temperatura 

 
+

 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

Examen Gineco-Obstétrico + 
     

Evaluación clínica de la pelvis + 
   

+ 
 

Confirmación del embarazo + 
     

Estimación de edad gestacional + + + + + + 

Diagnóstico del número de fetos (Ecografía y/o 
palpación) 

+ 
 

+ 
 

+ 
 

+ 
 

+ 
 

+ 
 

Medir altura uterina 
 

+ + + + + 

Auscultar latidos fetales (Pinard o Dooppler) 
 
 

 
 

 
+ 

+ 
 

+ 
 

+ 
 

Evaluación clínica del volumen del líquido 
amniótico 

 
 

 
 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

Diagnóstico presentación, situación fetal    
+ 
 

+ 
 

+ 
 

Evaluación estado nutricional + 
   

+ 
 

Determinar grupo sanguíneo y Rh + 
     

Determinación de Hb o Hto + 
   

+ 
 

Urocultivo o examen de orina completa 
 

+
  

 
 

 
 

 
+ 

 
 

Detección diabetes gestacional + 
   

+ 
 

Prueba de descarte de sífilis(Prueba rápida o 
RPR) 

+ 
 

 
 

 
 

 
 

+ 
 

 
 

Pruebas de Tamizaje para VIH/SIFILIS  (Prueba 
rápida / ELISA/RPR) previa consejería 

+ 
   

+ 
 

Vacuna antitetánica 
 

+ + 
   

Toma de PAP(*) + 
     

Evaluación odontoestomatológica 
 

+ + 
   

Evaluación con Ecografía + 
  

+ 
  

Administración ácido fólico + 
     

Administración de hierro y ácido fólico 
 

+ + + + + 

Administración de calcio 
  

+ + + + 

Información sobre salud sexual y reproductiva y 
Planificación. Familiar      

+ 

Psicoprofilaxis/ Estimulación prenatal 
 
 

+ 
 

+ 
 

+ 
 

+ 
 

 
+ 
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ANEXO N° 04 

 

AÑO DE LA CONSOLIDACIÓN DEL MAR DE GRAU” 

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 Mediante la firma de este documento, siendo mayor de edad, en pleno uso de mis 

facultades mentales y sin que exista coacción alguna, declaro mediante el presente: 

 Haber sido informada de forma clara y sencilla, por parte de las encargadas del 

trabajo de grado, dando mi consentimiento para participar en la Investigación titulado: 

“Factores asociados que dificultan la atención prenatal reenfocada en las 

gestantes del centro de salud “Aparicio Pomares” – Huánuco - 2015”. 

 Una vez aceptada su participación, las investigadoras le preguntaran a usted si ha 

asistido o no a sus atenciones prenatales en su última gestación y las dificultades que 

tuvo para cumplir con dicha atención; luego se procederá a revisar su historia clínica y/o 

el SIPP 2000, donde procederemos a buscar algunos datos faltantes para completar la 

investigación. 

 Toda información que usted nos proporcione será totalmente confidencial, los 

nombres y apellidos de cada participante quedará en anónimo. 

Huánuco,…..  de …………. del 2016. 

 

 

FIRMA DE LA USUARIA 

 

 

 

 FIRMA DEL INVESTIGADOR N° 01  FIRMA DEL INVESTIGADORN°02 

 

 

LIBERATO RIVERA, Dora 
TUCTO PAJUELO, María 

Tesistas 
UNHEVAL 
 
 

Dra. MIRAVAL TARAZONA, Zoila Elvira 

Asesora 
UNHEVAL 
C.S. “APARICIO POMARES” 
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ANEXO N°05 

 

AÑO DE LA CONSOLIDACIÓN DEL MAR DE GRAU” 

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”  

FACULTAD DE OBSTETRICIA 

 

INSTRUMENTO: GUIA DE ENTREVISTA 

 

 TÍTULO: Factores asociados que dificultan la atención prenatal reenfocada en 

las gestantes del centro de salud “Aparicio Pomares”. Huánuco-2015. 

 OBJETIVO GENERAL: Determinar los factores asociados que dificultan la 

atención prenatal reenfocada en las gestantes del C.S. “Aparicio Pomares”. 

Huánuco-2015. 

 INSTRUCCIONES: La presente entrevista estructurada contiene diversas preguntas para 

indagar su grado de conocimiento sobre la atención prenatal reenfocada y para conocer que 

dificultades tuvo usted para el cumplimiento de su atención prenatal reenfocada durante su 

embarazo. Se le suplica total sinceridad en sus respuestas, ya que evitará tener el mínimo de 

error y nos ayudara a establecer estrategias de mejora en la atención prenatal reenfocada.  

 

Fecha: ____/____/____ 

 

I. ATENCIÓN PRENATAL REENFOCADA 

 

1. ¿Cuántas semanas de embarazo tenía, cuando acudió por primera vez a 

su atención prenatal? 

 

  - > 14 sem  [    ]  - < de 14 sem   [    ] 

 

2. ¿Cuántas atenciones prenatales tuvo durante su embarazo anterior? 

a) 6 atenciones prenatales  

b) Menos de 6 atenciones prenatales 

c) Más 6 atenciones prenatales  

c) Ninguna atención prenatal 

 

3. ¿Se encuentra satisfecha con la atención prenatal reenfocada que le 

brinda el Centro de salud “Aparicio Pomares”?  

a) Satisfecha        

b) Insatisfecha 

 

 

N° FICHA 
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II. FACTORES PRESONALES 

 

4. EDAD: _____ años 

5. GRADO DE INSTRUCCIÓN: 

- Analfabeta   [    ] 

- Primaria incompleta  [    ] 

- Primaria completa  [    ] 

- Secundaria incompleta [    ] 

- Secundaria completa  [    ] 

- Superior Universitario [    ] 

- Superior No universitario [    ] 

6. PARIDAD: 

¿Actualmente cuantos hijos tiene?: ______ 

 

7. EMBARAZO NO PLANIFICADO 

¿Antes de su embarazo anterior, usted uso algún método anticonceptivo? 

   - Si [    ]  - No [    ] 

8. OLVIDO DE LA CITA 

¿Acudió puntualmente a sus citas de atención prenatal según la fecha 

programa? 

   - Si [    ]  - No [    ] 

9. POCO APOYO DE LA FAMILIA 

¿Durante su embarazo anterior, los miembros de su familia se involucraron 

con su embarazo? 

   - Si [    ]  - No [    ] 

10. DESCONOCIMIENTO Y POCA INFORMACIÓN SOBRE LA ATENCIÓN 

PRENATAL REENFOCADA 

¿Considera Ud. que el desconocer acerca de la atención prenatal 

reenfocada fue un factor para el incumplimiento del mismo? 

   - Si [    ]  - No [    ] 

11. IMPORTANCIA DE LA ATENCIÓN PRENATAL REENFOCADA 

¿Considera usted que el asistir a sus atenciones prenatales reduce el 

riesgo de complicaciones? 

   - Si [    ]  - No [    ] 
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III. FACTORES SOCIOECONÓMICOS 

 

12. ESTADO CIVIL: 

- Soltera    [    ] 

- Casada   [    ] 

- Conviviente   [    ] 

- Otro    [    ] 

13. OCUPACIÓN: 

- Ama de casa   [    ] 

- Estudiante   [    ] 

- Trabaja    [    ] 

14. PROCEDENCIA: - Urbano [    ]  - Rural  [     ] 

 

15. INGRESO ECONÓMICO 

¿Cuánto es el aporte mensual a su hogar?: ______________________ 

 

16. GASTOS PARA EXÁMENES ADICIONALES 

¿Ha dejado de asistir a su atención prenatal reenfocada, porque no pudo 

solventar los gastos que ameritaban algunos exámenes auxiliares que se 

le solicitaron? 

 

  - Si [    ]  - No [    ]  

 

IV. FACTORES INSTITUCIONALES 

 

17. RELACIÓN PROFESIONAL DE SALUD-USUARIA 

 ¿Durante su atención prenatal reenfocada, el profesional de salud 

se identificó correctamente? 

- Si [    ]  - No [    ] 

 

 

 ¿El profesional de salud le preguntó el motivo de su consulta 

adecuadamente? 

- Si [    ]  - No [    ] 
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 ¿Comprendió las indicaciones del profesional de salud y quedo 

satisfecha con las respuestas a sus dudas? 

- Si [    ]  - No [    ] 

 ¿Al finalizar su atención, el profesional de salud se despidió 

cordialmente? 

- Si [    ]  - No [    ] 

 

18. TIEMPO DE ESPERA PARA SU ATENCIÓN PRENATAL 

¿Considera que el tiempo que espera para su atención fue adecuada? 

- Si [    ]  - No [    ] 

 

19. POCO TIEMPO PARA LA CONSULTA PRENATAL 

¿Considera que el tiempo que le brindan durante la atención prenatal es 

suficiente? 

- Si [    ]  - No [    ] 

 

20. INADECUADA ORIENTACIÓN PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS 

INTEGRALES 

¿Considera usted, que el acceso a los servicios fue el adecuado? 

- Si [    ]  - No [    ] 

 

 

 

 

 Comentarios de la usuaria: 

 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

_________
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ANEXO N° 06 
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ANEXO N° 07 
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ANEXO N° 08 
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ANEXO N° 09 
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ANEXO N° 10 
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ANEXO N° 11 
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ANEXO N° 12 
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ANEXO N° 13 
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ANEXO N° 14 
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ANEXO N° 15 

 

CONTRASTACIÓN Y PRUEBA DE HIPÓTESIS 

 PRUEBA DE CHI CUADRADO 

Para la contrastación de la Hi se usó la estadística inferencial a través 

de la no paramétrica mediante la significancia del Chi Cuadrado: 

 

 2   ∑  
(     ) 

  
 

 

 

 

Dónde: 

 x2 : ¿ ? 

 ∑ : Sumatoria 

 Fo : Frecuencia Observada 

 Fe : Frecuencia Esperada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La tabla corresponde a 2 x 2 (2-1=1) (2-1=1)=1; obteniendo el grado 

de libertad a alfa 0.05 = 3.84 (Frecuencia Observada). 

 

 

FACTORES ASOCIADOS 

ATENCIÓN PRENATAL 

TOTAL 

ADECUADA INADECUADA 

SI 8 26 34 

NO 4 12 16 

TOTAL 12 38 50 
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Para obtener la frecuencia esperada se realizó la siguiente operación: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reemplazando la fórmula tenemos: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Por tanto, p: 0.05 = 3.84 < 48.5, entonces se acepta la hipótesis de 

investigación (Hi), que afirma que: Los factores personales, 

socioeconómicos e institucionales son factores asociados que si dificultan la 

atención prenatal reenfocada de las gestantes del Centro de salud “Aparicio 

Pomares” – Huánuco – 2015. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12×34

50
=8.1  

38×34

50
=25.8 

 

12×16

50
=3.8  

38×16

50
=12.1 

 

𝒙𝟐  7.6 + 3.4 +  5.8 + 11.7 

𝒙𝟐   
(8−8.1)2

8.1
 + 

(4−3.8)2

3.8
 + 

(26−25.8)2

25.8
 + 

(12−12.1)2

12.1
  

𝒙𝟐  𝟒𝟖. 𝟓    (Frecuencia esperada) 


