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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue determinar la relacion existente entre la
multiparidad y el incumplimiento de la atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de
Salud la Tinguifia, abril — julio 2022, tuvo como metodologia: correlacional, descriptivo,
prospectivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por pacientes multigestas que
incumplieron la atencion prenatal en el Centro de Salud la Tinguifia. Resultados: la atencion
prenatal fue del 98.0%; en cuanto al inicio de la atencién prenatal, las pacientes con 2 a 3 hijos,
el 69% inicid su atencidn prenatal en el | trimestre al igual que las pacientes con 4 a mas hijos el
2% lo inici6 en el | trimestre. En la periodicidad, el | trimestre las gestantes con 2 a 3 hijos, el
37.0% no tuvieron atenciones prenatales, en el 11 trimestre fue el 21.0% sin atencién prenatal y
en el 11 trimestre, el 62.0% no tuvieron atencién prenatal. En los factores personales que inducen
al abandono de la atencion prenatal, las pacientes con 2 a 3 hijos no tenian tiempo en 61.0%;
dentro de los Factores sociales, el 85.0% presentan otros factores y 9.0% presenta dificultad para
obtener permiso en el trabajo; en los factores institucionales, el 80.0% presentan otros factores y
14.0% no se adecua con los horarios de atencion. Conclusidn: existe relacion entre multiparidad
e incumplimiento de la atencion prenatal durante los meses de abril — julio del afio 2022 en el

Centro de Salud de la Tinguifia.

Palabras clave: multiparidad, incumplimiento, atencion prenatal.
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ABSTRACT

A study was conducted to determine the relationship between multiparity and noncompliance
with prenatal care in pregnant women treated at the La Tinguifia Health Center, April - July 2022.
The methodology was correlational, descriptive, prospective, and cross-sectional. The sample
consisted of multipregnancy patients who did not comply with prenatal care at the La Tinguifia
Health Center. Results: Prenatal care was 98.0%; regarding the start of prenatal care, 69% of
patients with 2 to 3 children began their prenatal care in the first trimester, while 2% of patients
with 4 or more children began it in the first trimester. Regarding the frequency of prenatal care,
37.0% of pregnant women with two to three children did not receive prenatal care in the first
trimester; 21.0% did not receive prenatal care in the second trimester; and 62.0% did not receive
prenatal care in the third trimester. Among personal factors leading to the abandonment of
prenatal care, 61.0% of patients with two to three children did not have time; among social factors,
85.0% had other factors, and 9.0% had difficulty obtaining leave from work; among institutional
factors, 80.0% had other factors, and 14.0% did not comply with the care schedule. Conclusion:
There is a relationship between multiparity and noncompliance with prenatal care during the
months of April - July 2022 at the Tinguifia Health Center.

Keywords: multiparity, non-compliance, prenatal care.
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INTRODUCCION

La atencion prenatal es un conjunto de acciones asistenciales que el personal de salud brinda
a las mujeres gestantes con el fin de examinar, observar y controlar la evolucion del
embarazo en todos los trimestres de duracion, y de esa manera, evitar algin tipo de
complicacion posible (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefial6 que a nivel mundial mueren alrededor
de 830 mujeres como consecuencia de complicaciones obstétricas o durante el parto.
Trasladando los datos a un plano mas cercano, en Sudamérica fallecen aproximadamente 74
mujeres por cada 100,000 nacidos vivos. Debido a ello, se resalta la importancia de la
asistencia al control prenatal, ya que la finalidad del mismo es la prevencion, diagnostico y
tratamientos de distintos factores que pueden representar un riesgo latente para las madres
gestantes y los bebés (2). Otro de los principales factores de riesgo de multiples patologias
obstétricas es la multiparidad, la cual puede conducir al desarrollo es una enfermedad
trofoblastica gestacional, diabetes mellitus gestacional, entre otras (3)

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), las embarazadas deben recibir 6 atenciones como
minimo durante el periodo de gestacion y ser evaluadas por un especialista para tener un
embarazo sin problemas y un bebé sano (3). Asimismo, la asistencia adecuada a los controles
prenatales colabora a la reduccién de la mortalidad y morbilidad materno perinatal. Dado
que alrededor del 25% de las causas indirectas son infecciones, la atencién prenatal otorga
la oportunidad para prevenir y dar seguimiento a las enfermedades mas frecuentes con la
prestacion integral de los servicios (4). El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INED), indica que, en los Gltimos cinco afios, se incrementd el control prenatal a cargo de
personal de salud altamente calificado. Este cambio pasé de 96% en el 2012 a 97.5% en 2017
D).

La Revista Peruana de Investigacion Materno Perinatal publicé en el afio 2020 un articulo
gue indica que la atencion prenatal es una oportunidad critica para que los profesionales de
la salud brinden apoyo e informacién adecuada a las mujeres gestantes. Sin embargo, por
temas de coyuntura del COVID 19, los establecimientos de salud no estuvieron disponibles
para atencion prenatal. Se tomo en cuenta experiencias de otros paises para replicarlo en Per(
construyendo un modelo de atencion presencial y virtuales. Esta propuesta se vio
implementada por teléfonos méviles y aplicaciones, y entre mayo y septiembre del mismo
afio, se habian atendido 5596 mujeres por tele consulta y 638 en modalidad presencial (5).
Este estudio cuenta con ocho capitulos los cuales se encuentran basados en la guia de
investigacion. En el primer capitulo encontramos la introduccion que nos muestra los
antecedentes en los que nos basamos para esta investigacion, los problemas, objetivos e

hipétesis planteados, también encontraremos las bases cientificas que respaldan este estudio.



En el capitulo Il se muestra la estrategia metodologica empleada para nuestro estudio, es asi
gue encontramos el tipo, disefio y nivel de investigacion que lo respaldan; de igual forma la
poblacién y muestra de estudio, las técnicas e instrumento utilizado para la recolectar
informacion y la forma de procesamiento de los datos.

En el 111 capitulo encontramos los resultados, la estadistica descriptiva como la estadistica
inferencial, dandonos como resultados que existe relacion significativa entre las variables
planteadas.

En el capitulo IV tenemos la discusion donde comparamos nuestros resultados con los
resultados de otros estudios similares al nuestro y los antecedentes del tema.

En el capitulo V' y VI encontramos las conclusiones y recomendaciones respectivamente; las
conclusiones responden a los objetivos e hipétesis planteadas; las recomendaciones se
encuentran de acuerdo a las conclusiones y se encuentran dirigidas al personal involucrado
en la atencion materna del Centro de Salud en mencién. También encontramos el V11 capitulo
encontramos las referencias bibliogréficas que se utilizaron para darle sustento cientifico a
nuestro estudio.

Finalmente se encuentra el capitulo VIII que es referente a los anexos, encontraremos la
encuesta, matriz de consistencia, el juicio de expertos, entre otros.

Antecedentes de la investigacion

Internacional

Despaigne A. et al. (Cuba 2022), realizaron una investigacion planteandose el objetivo de
“Caracterizar a las gestantes que no asisten a la atencion prenatal e identificar las causas de
la inasistencia a la misma en el Hospital Municipal de Saco-Mar febrero-abril 2022”; estudio
descriptivo, transversal; la muestra fue de 50 embarazadas que inasistieron. Los resultados
fueron: el 74% tenian edades entre 19 y 34 afios, 54% solteras,46% amas de casa, 34% con
estudios primarios. En los datos obstétricos el 46% tuvo de 1 a 2 controles prenatales
realizadas en el 1l trimestre de la gestacion, 20% sin CPN; el 42% eran multiparas y tenian
periodo intergenésico corto respectivamente. En relacion a los factores personales el 54%
desconocia los riesgos del embarazo, 62% de las gestantes no asistian al control prenatal por
el factor econémico. Concluyeron que los factores de la inasistencia al control prenatal
fueron: ser ama de casa, bajo grado de instruccion, multipara, soltera, no saber los riesgos de
la gestacion y el factor econémico (6)

Arcia E. & Lagos H. (Nicaragua 2021), realizaron un estudio con el objetivo de “Analizar
los factores de riesgo para la inasistencia del control prenatal en gestantes que acuden al
Puesto de Salud Salomén Moreno, Managua-Nicaragua, octubre-diciembre 2020”; estudio
observacional, analitico de casos y control, transversal; la muestra fue de 75 embarazadas,
de las cuales 30 son los casos y 45 los controles. Los resultados fueron: las embarazadas

tenia edades entre 18 a 25 afios en el 46.7%, el 72% eran amas de casa, 38.7% con grado de
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instruccion secundaria incompleta y el 73.3% convivientes; dentro de la multiparidad (40%)
se tiene que el 63.3% tienen 2 a 3 hijos, 6.7% de 4 a 7 hijos. Los factores internos que se
asociaron fueron, la multiparidad, OR:1,6; embarazos previos con hijos vivos, OR: 2, no
empleo de métodos recordatorios para la cita, OR: 3,1, P=0.026. Entre los factores externos
se encontro el no recibir apoyo de la familia. En cuanto al nimero de CPN el 96.7% asistio
a 4 o0 menos, el 53.3% de las gestantes recibié apoyo familiar a veces; el 86.7% de las
gestantes refirié que el ambiente es adecuado; el tiempo de espera fue el 70% mas de 60
minutos, 26.7% de 30 a 60 minutos; el 40% tuvo una relacién regular con el personal de
salud; el 16.7% solicitd permiso de su trabajo, el 50% fueron aceptados. En la asociacién se
encontro que el no recibir acompafamiento de un familiar p= 0.002; no tener aprobacion del
permiso del trabajo p=0.025; ambiente del consultorio inadecuado p=2.2. Concluyeron que
el factor interno principal que se asocia a la no asistencia al control prenatal fue el no emplear
técnicas de recordatorio de cita; en los factores externos, no tener acompafiamiento de un
familiar, no tener permiso del trabajo (7).

Betancourt A. & Garcia M. (Venezuela 2020), realizaron un estudio de investigacion con
el objetivo de “determinar cuales son los factores asociados a la no adherencia al control
prenatal en gestantes adscritas al ambulatorio Manuel Navas Lizardo Capatarida Municipio
Buchivacoa agosto 2018 enero 2019”; investigacion no experimental, descriptiva y
transversal; la muestra estuvo formada por 50 gestantes, utilizando el instrumento de ficha
de recoleccion de datos. Los resultados fueron: en los factores sociodemogréaficos se encontrd
gue el 44% tenian menos de 20 afios y estado civil conviviente respectivamente, 50% con
estudios secundarios. 42% entre los antecedentes gineco obstétricos: 40& eran multiparas,
el 98% inicio su control prenatal en forma tardia, el 84% tuvo CPN <4 controles; los motivos
por los que asisten al CPN fueron: el 20 % manifest6 que fue por falta de dinero, transporte
y que el establecimiento queda lejos respectivamente, en las dificultades el 44% manifestd
gue fue hacer las filas, el 40% conseguia las citas de 1 a 3 dias. Concluyeron que los factores
asociados fueron el factor econémico, transporte, distancia del centro de salud, multiparidad,
asignacion tardia de citas (8)

Rubio J. & Cardona P. (Colombia 2020), realizaron una investigacion con el objetivo de
“Determinar los factores asociados a la inasistencia al programa de atencion para el cuidado
prenatal de las gestantes del municipio de Caucasia en el afio 2019”; estudio no experimental,
descriptivo y transversal; la muestra la constituyeron 266 gestantes. Los resultados fueron:
el 44% de las gestantes trabajaba durante su embarazo, 48% con estudios superiores, el 26%
procede de la zona rural, depende econdmicamente de la pareja, el 70% de los embarazos
eran no planificados, iniciaron su atencion prenatal en el | trimestre el 50% de las gestantes,
39% tuvo de 6 a 7 atenciones. EI motivo de la inasistencia fue sin justificacion en el 62.78%

y 14% no asistieron por enfermedad. Concluyeron que los factores sociales y econémicos
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tuvieron asociacion con la inasistencia a la atencién para el cuidado materno como también
la falta de motivacidn (9).

Nacional

Amaya E. & Olaya E. (Piura 2022), realiz6 un estudio con el objetivo de “Determinar los
factores sociales asociados al abandono de la atencion prenatal en gestantes del centro de
Salud Bellavista I-4 Sullana-Piura”; estudio analitico de casos y control, transversal y de
disefio no experimental; 105 casos y controles respectivamente. Los resultados fueron: el
42.9% de los casos tenia edades entre 19 a 35 afios, las multiparas con el 36.2%, el 48.6%
con un periodo intergenésico de 2 a 5 afios; el 56.2% realizaron su atencién prenatal en el
primer trimestre, (antes de las 12 semanas); el 55.2% inasisti6 a partir del segundo semestre
(13 a 27 semanas). 61.9% de las gestantes tuvo de 2 a 5 atenciones prenatales, la frecuencia
del abandono fue del 27.7% (10).

Rodriguez M. (Trujillo 2020), realiz6 la tesis titulada: “Factores obstétricos,
sociodemograficos ¢ instituciones y el cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada”, el
cual tuvo como objetivo “determinar la relacion entre los factores obstétricos,
sociodemograficos e institucionales con el cumplimiento de la atencion prenatal en
gestantes”. El enfoque fue cuantitativo, de tipo no experimental y retrospectivo. La muestra
estuvo compuesta por 213 gestantes. En los resultados, se observa que los factores
relacionados con el incumplimiento fueron: antecedentes de cesarea, inicio tardio de atencién
prenatal, finalmente, trato inadecuado por el personal de apoyo. De 28 gestantes que
abandonaron la atencion prenatal, 79.0% lo hizo en el segundo trimestre de la gestacién, el
14% en el tercer trimestre y solo el 7% dejé el programa en el primer trimestre de gestacion.
En relacién a la paridad, el 43% son multigestas, 36% primigestas y el 21% segundigestas
(112).

Gonzales L. & Garcia A. (Lima 2020), realizaron un trabajo de tesis para optar el titulo
profesional de licenciada en obstetricia, el cual tuvo como objetivo “Determinar los factores
asociados a la omision del control prenatal en gestantes del Centro Materno Infantil Manuel
Barreto, febrero - mayo 2019”. Fue analitica porque se asocian dos variables y se definen
relaciones de causalidad, prospectivo de corte transversal, observacional. Se calculé el
tamafio de muestra teniendo una poblacion finita, la cual fue 293 gestantes que acudieron a
sus respectivos controles prenatales en el consultorio externo de obstetricia del Centro
Materno Infantil Manuel Barreto. Los criterios de inclusion fueron: sin discapacidad mental,
gestante mayor a 19 afios, gestante que omitid su control prenatal (para caso) y gestante que
no omitié su control prenatal (para control). Los resultados muestran que un 44% de las
gestantes que omitieron a su control prenatal fueron primigestas, y que omitieron el

programa, el 43.5% fueron multigestas. Como conclusiones, se tiene que los factores
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personales para la omision son: gestantes solteras (55.2%), embarazo no planeado (59.5%)
y primigestas (44%) (12).

Farje S. (Lima 2019), realizé una investigacion con el objetivo de “Determinar los factores
asociados a controles prenatales incompletos en gestantes del Hospital Santa Rosa en el
periodo enero-julio 2018”. Estudio analitico de casos y controles, retrospectivo; 242
gestantes casos y 242 controles. Los resultados fueron: la multiparidad (p= 0.000, OR=1.65
IC 95% 1.09-2.50), la distancia al centro de salud (p= 0.000, OR=5.07 IC 95% 3.40-7.54) y
el estado civil (p= 0.000, OR= 2.53 IC 95% 1.64-3.92) son estadisticamente significativos
como factores de riesgo para el abandono de las atenciones prenatales en las embarazadas.
Concluyd que existen factores que se asocian a los controles prenatales incompletos en
embarazadas, las multigestas, vivir fuera del distrito del centro de salud y el estado civil
soltera son factores de riesgo para el incumplimiento de los controles prenatales (13).
Fernandez Y. et al. (Tumbes 2019), public6 una investigacién la cual tuvo como objetivo
“Identificar los factores asociados a la inasistencia del control prenatal en gestantes atendidas
en un puesto de salud de Tumbes, 2019”. El disefio de dicho estudio fue no experimental de
tipo analitico con casos y controles. En relacion a la muestra, se compuso de 41 casos y 41
controles, para los cuales, el instrumento de medicion de datos se validd por expertos
previamente mediante una prueba piloto. Los resultados indican que la asistencia a control
prenatal estd asociada a factores bioldgicos, sociales y culturales; tales como edad
gestacional, embarazo no deseado (70.7%) o dificultad para realizar los quehaceres en casa
(58.3%), violencia familiar u olvido de citas, o por Gltimo la falta de seguimiento y servicios
incompletos. Respecto a la paridad de las gestantes, la mayor incidencia de abandono se da
en nuliparas tanto para los casos (34.1%) como para los controles (41.5%) (14).

Mendoza A. & Ronddn O. (Tocache 2017), realizaron un estudio con el objetivo de
“Determinar los factores que influyen en el abandono de la atencion prenatal reenfocada de
las gestantes atendidas en el Hospital 1l - 1 Tocache - San Martin”. Tuvo enfoque
cuantitativo, analitico observacional, transversal y prospectivo; de disefio no experimental.
La muestra estuvo compuesta por 196 mujeres, de las cuales 108 abandonaron la atencién
prenatal reenfocada y 88 continuaron con sus citas. Los resultados muestran factores
personales, al grado de instruccion primaria en 36.7%, la multiparidad en 22.4%, el 32.4%
manifesto tener poco apoyo familiar. El 46.4% eran convivientes, el 27.6% tenia como
ocupacién ser comerciantes, el 31.1% procedia de la zona rural. En los factores
institucionales que influyen en el abandono de la atencién prenatal encontraron que el 28.6%
era por el tiempo de espera, 30,6% su casa quedaba lejos. Concluyeron que existe una fuerte
relacién entre los factores personales, familiares, econdmicos institucionales y de
accesibilidad demografica y el abandono de la atencion prenatal (15).

Local
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Cruz T. & Ravello D. (Chincha 2022), realizaron la investigacion titulada “Causas
relacionadas al abandono del control prenatal en pacientes del Centro de Salud FONAVI IV
en el 20217, siendo un estudio cuantitativo, correlacional, no experimental. Se obtuvieron
los siguientes resultados: se ha encontrado que el 85% tiene temor al examen ginecoldgico,
el 80% no ha tenido dificultad para acudir al control prenatal y se evidencia que el 76% si
dejan de asistir a su control porque no tienen con quien encargar a sus hijos. Llegando a la
siguiente conclusién: el abandono del control prenatal es alto en un periodo temprano,
asimismo con una significancia de 0,00 se comprueba la existencia de una relacion
significativa con un valor de r=0,859 entre los factores causales (16).

Atuncar Y. & Saravia A. (Chincha 2021), realizaron la investigacion titulada “Factores
relacionados a la desercién de la atencidn prenatal en gestantes del Hospital San José de
Chincha, Enero — junio 20217, siendo un estudio de disefo casos y controles. Se obtuvieron
los siguientes resultados: la edad fue similar en ambos grupos (control: 29.7 £ 7.2 y casos:
28.2 + 4.5 afios). Encontramos que las gestantes del grupo casos que indican que los factores
personales son los mas determinantes, tuvieron 50% mas chance de desertar a la atencion
prenatal, en comparacion al grupo control (OR=1.50, p<0.05). En el caso de los factores
sociales tuvieron 43% mas chance de desertar (OR=1.43, p<0.05). Y finalmente, los factores
institucionales, las gestantes del grupo casos, tuvieron 34% mas chance de desertar en
comparacion al grupo control (OR=1.34, p<0.05). Se concluyd que los factores personales,
sociales e institucionales se asocian significativamente a la desercion de la atencion prenatal
entre las gestantes (17).

Erausquin A. & Cruz G. (Ica 2021), realizaron la investigacion titulada “Factores causales
y el abandono del control prenatal en gestantes del A.A.H.H. Dios es Amor, Comas, 20217,
siendo un estudio cuantitativo, correlacional, no experimental. Se obtuvieron los siguientes
resultados: se encontro en factores intervinientes que el 36.6 % presenta un nivel bajo, el
42,4% presenta nivel medio y el 22,0 % representa un nivel alto, con respecto a la variable
abandono del control prenatal. Llegando a la siguiente conclusion: existe relacion directa
entre factores causales y abandono del control prenatal del A.A.H.H. Dios es Amor, comas,
2021 (18).

Bases tedricas tenemos:

Multiparidad

Es aquel término que se emplea cuando una gestante ha tenido 2 0 méas partos, la cual puede
contribuir a que la gestante presente anemia y esta relacionado de forma directa con la morbi-
mortalidad materna.

Atencion prenatal
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Constituye la evaluacion y vigilancia de la mujer embarazada y el producto que siguen un
orden siendo periddico, estd destinado a la prevencion, diagndstico y tratamiento de los
factores que podrian provocar una complicacion o muerte materna perinatal (19)

Atencion prenatal reenfocada

Es la vigilancia, evaluacion integral, prevencion, diagnéstico y tratamiento de las
complicaciones que provocan la morbimortalidad materna y perinatal, para que se logre un
producto en buenas condiciones, sin deteriorar la salud materna; teniendo en cuenta el
aspecto fisico, psicolégico y social; es mejor que se inicie antes de la semana 14 el paquete
basico mediante el cual se otorga a la gestante la deteccion precoz de cuadro clinico de
alarma, factores de riesgo o morbilidad pregestacional, brindando consejeria en autocuidado
y conduccion apropiada de las complicaciones (20).

La atencidn prenatal tiene como principal objetivo la prevencion de las complicaciones de la
madre durante la gestacion, la deteccidn a tiempo y la asistencia adecuada de las mismas; asi
como impedir las intervenciones innecesarias y favorecer la satisfaccion de la embarazada
mediante actividades que conduzcan a la prevencion y educacion (19).

El Ministerio de Salud manifiesta que la vigilancia y evaluacion debera ser antes de la
semana 14 de gestacion, ya que va a proporcionar intervenciones que favorecen detectar
signos de alerta, elementos de riesgo y la necesidad de incorporar a la familia, como también
el manejo 6ptimo de las complicaciones (3).

La atencidn prenatal debera iniciarse desde la sospecha de la gestacion, lo ideal debera ser
antes de la décima semana en especial en pacientes con mala historia obstétrica. La
frecuencia de las atenciones prenatales son cada 4 semanas hasta las 28 semanas; cada 15
dias o dos semanas desde las 28 a 36 semanas y en forma semanal después de la semana 36
(19).

Objetivos de la atencion prenatal

Evaluar la salud gestacional y del producto; fijar la edad gestacional, identificando signos de
alarma o patologias relacionadas que necesiten atencion especializada.

Valorar los riesgos para corregirlos.

Establecer las atenciones prenatales.

Prescribir &cido folico precozmente.

Preparar fisica y psicoldgicamente a la embarazada para el parto, de igual forma ensefiar la
estimulacion prenatal al producto.

Promover una alimentacion saludable.

Detectar oportunamente el cancer cervical y las patologias de mama.

Promocionar el cumplimiento de la lactancia materna.

Realizar el plan de parto.

Prevenir el tétanos neonatal
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Brindar consejeria a la gestante.

ElI MINSA en su Norma Técnica del 2017 establecié que el nimero de atenciones prenatales
deberd ser de seis. Por ello es necesario que toda embarazada cumpla con la cantidad
necesaria de atenciones prenatales para la supervision adecuada de la gestacion y la deteccién
de los signos de alarma en forma oportuna (21)

Caracteristicas de la atencion prenatal

La atencion prenatal tiene caracteristicas que se debera cumplir y son:

Precoz, la primera atencion prenatal deberé realizarse lo mas temprano posible, en el primer
trimestre del embarazo; lo que permitira identificar los riesgos y ejecutar en forma oportuna
acciones de salud, para cumplir con este criterio se debera realizar antes de la semana 14
(21).

Antes se indicaba que las embarazadas deberian tener al menos cuatro atenciones prenatales,
en caso de complicaciones maternas o fetales deberian contar con atenciones adicionales,
pero en el afio 2016, la OMS extiende esta atencion prenatal a ocho (22).

Caracteristicas

Periddica, la frecuencia varia de acuerdo al riesgo que presenten, una gestante sin
complicaciones debera tener seis atenciones prenatales como minimo; el esquema de las seis
atenciones prenatales sera:

lera atencidn prenatal: antes de la semana 14.

2da atencion prenatal: de 15 a 18 semanas.

3era atencion prenatal: 22 a 24 semanas.

4ta atencion prenatal: de 27 a 29 semanas.

5ta atencidn prenatal: de 33 a 35 semanas.

6ta atencion prenatal: entre 37 semanas a mas; luego de la semana 37 la atencion prenatal
serd en forma semanal con la finalidad de detectar, prevenir y dar tratamiento a factores que
incrementen el riesgo (21).

Completa, la atencion prenatal debe garantizar el cumplimiento efectivo de las acciones de
proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, por lo que la gestante debera cumplir
la guia de atencion (20).

La atencion prenatal sera inadecuada cuando todas las atenciones se iniciaron en el cuarto
mes de gestacion; se considera que la gestante tenga menos del 50% del total de atencion
prenatal que se recomienda. Una atencidn prenatal intermedia se denomina cuando se tiene
de 50 a 79% del total de atenciones, mientras que una atencién prenatal adecuada es cuando
la gestante cuenta con 80 a 100% Y la atencion prenatal muy adecuada se encuentra referida

a que cuenta con el 110% de atenciones recomendadas (19).
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El Ministerio de Salud manifiesta que una gestante atendida es aquella que recibe su primera
atencion en este embarazo, y la gestante controlada es aquella que cuenta con seis a mas
atenciones prenatales con el paquete bésico de atencion (17).

De amplia cobertura, se debera tener un mayor porcentaje de gestantes controladas y
gestantes reenfocadas para tener un impacto positivo en la morbilidad y mortalidad materno-
perinatal (21).

Segun la ENDES del afio 2020, las gestantes entre 15 a 49 afios, en los Gltimas cinco afios,
recibieron atencion prenatal en el 98.1%, estas atenciones fueron realizadas por un
profesional de la salud (23).

Recomendaciones sobre atencion prenatal

Estas se basan de acuerdo al tipo de intervencidn que se aplicara, las cuales son las siguientes:
Intervenciones nutricionales

En poblaciones desnutridas se recomienda proporcionar a las embarazadas la importancia de
aumentar las calorias y de proteinas para evitar desordenes ponderales (24).

Suplementos de hierro y acido félico

Se emplea para evitar la anemia, sepsis puerperal y bajo peso al nacer, se indica via oral:
hierro elemental entre 30 y 60mg y 400ug de acido folico (24).

Suplementos de calcio

En poblaciones con una dieta baja en calcio, se recomienda que las embarazadas tomen un
suplemento diario de calcio (1,5-2,0g de calcio elemental por via oral) para reducir el riesgo
de preeclampsia.

Evaluacién maternay fetal

Anemia

El hemograma completo es el método recomendado para diagnosticar la anemia en el
embarazo.

Bacteriuria asintomatica

El cultivo de muestras de orina tomadas a mitad de la miccion diagnostica bacteriuria
asintomatica (BA) en embarazadas. Para su diagnostico se recomienda realizar la tincion de
Gram a muestras de orina tomadas a mitad de la miccion antes que usar tiras reactivas (25).
Violencia de pareja

Para mejorar el diagndstico clinico y la atencion subsiguiente, en las visitas de atencion
prenatal se deberia considerar seriamente la posibilidad de realizar una indagacién clinica
sobre la posible existencia de violencia (24).

Diabetes mellitus gestacional

Patologia que se produce durante el embarazo y que aumenta el porcentaje de macrosomia
fetal.

Consumo de tabaco
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Los profesionales de atencion de la salud deberiamos de preguntar si han consumido tabaco
porque este puedes predisponer a alteraciones durante la gestacion.

Uso de sustancias

Los profesionales de atencion de la salud deberian preguntar sobre si han consumido o
consumen sustancias como alcohol y captarlos para que reciban orientacién porque este
puede generar el abandono del CPN.

Virus de la inmunodeficiencia humana y Sifilis

En entornos de alta prevalencia,18 las pruebas y el consejo practicados a instancias del
profesional deberian considerarse un componente sistematico del conjunto de servicios
sanitarios que se brindan a las embarazas en todos los centros de atencién prenatal. En
entornos de baja prevalencia, se puede considerar la posibilidad de ofrecer a las embarazadas
pruebas y asesoramiento practicados a instancias del profesional en centros de atencion
prenatal como componente clave de los esfuerzos destinados a eliminar la transmision
materno-infantil del VVIH, a reforzar los sistemas de atencion materna e infantil subyacentes
(24).

Tuberculosis

En entornos donde la prevalencia de la tuberculosis entre la poblacidn general es igual o
superior a 100 por cada 100.000 habitantes, se deberia considerar la posibilidad de someter
a las embarazadas a un cribado sistemético para detectar la patologia respectiva.
Evaluacion fetal

Estimacidn diaria del movimiento fetal

Medicion de la altura uterina

Medidas preventivas

Antibidticos para la bacteriuria asintomatica

Profilaxis antibidtica para prevenir las infecciones recurrentes del tracto urinario
Administracién prenatal de inmunoglobulina anti-D

Solo se recomienda administrar profilaxis prenatal con inmunoglobulina anti-D a
embarazadas en las semanas 28 y 34 de gestacion para prevenir la al inmunizacion anti-RhD
en el contexto de una investigacion rigurosa (24).

Tratamiento antihelmintico preventivo

En zonas endémicas se recomienda administrar tratamiento antihelmintico preventivo a las
embarazadas que hayan superado el primer trimestre de gestacion en relacion a programas
de reduccion de las infecciones por helmintos (24).

Vacuna antitetanica

Intervenciones ante sintomas fisioldgicos comunes

Nauseas y vémitos

Se recomienda el jengibre, la camomila y la piridoxina.
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Acidez gastrica

Para prevenir y aliviar la acidez gastrica en el embarazo se recomienda brindar asesoramiento
sobre el régimen alimentario y el modo de vida. Se pueden ofrecer preparaciones de
antiacidos a las mujeres con sintomas molestos que no se alivien mediante la modificacion
del modo de vida (24).

Calambre en las piernas

Se recomienda magnesio o calcio.

Lumbalgia o dolor pélvico

Se puede emplear la fisioterapia, las fajas de sujecion y la acupuntura (24).

Estrefiimiento

Se recomienda el manejo a través de la nutricion con el consumo de alimentos ricos en fibra.
Venas varicosas y edema

Se recomienda la elevacion de las piernas y no estar por mucho tiempo en una determinada
posicion (24).

Intervenciones en los sistemas de salud para mejorar la utilizacién y calidad de la
atencion prenatal

Notas clinicas en manos de la mujer

Continuidad asistencial impulsada por parteras

Atencion prenatal en grupo

La atencion prenatal en grupo proporcionada por profesionales sanitarios a mujeres
embarazadas en el contexto de una investigacion rigurosa siempre que se disponga de la
infraestructura y los recursos necesarios para la prestacion de atencidn prenatal en grupo
(24).

Intervenciones comunitarias para mejorar la comunicacion y el apoyo

Se recomienda implantar la movilizacién comunitaria por medio de la facilitacion de ciclos
de aprendizaje y accién participativos con grupos de mujeres, particularmente en entornos
rurales donde hay escaso acceso a servicios asistenciales.

Los grupos participativos de mujeres representan una oportunidad para que estas hablen de
sus necesidades durante el embarazo para aumentar el apoyo que se brinda a las embarazadas
(24).

Delegacién de componentes de la prestacion de atencion prenatal

Se recomienda delegar la promocién de comportamientos relacionados con la salud en
beneficio de la salud materna y neonatal.

Formulacion del problema

Problema general

¢Cudl es la relacion entre la multiparidad y el incumplimiento de la atencion prenatal en

gestantes atendidas en el Centro de Salud La Tinguifia abril — julio 2022?
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Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre la multiparidad y el inicio de la atencién prenatal en gestantes
atendidas en el Centro de Salud La Tinguifia? abril — julio 2022?

¢Cudl es la relacion entre la multiparidad y la periodicidad de la atencién en gestantes
atendidas en el Centro de Salud La Tinguifia? abril — julio 2022?

¢Cudl es la relacion entre la multiparidad y abandono de la atencidn prenatal en gestantes
atendidas en el Centro de Salud La Tinguifia? abril — julio 2022?

Justificacion e importancia

Justificacion teorica

La multiparidad se conceptualiza como aquella condicion en la cual, la gestante ha tenido 2
0 mas partos y la atencidn prenatal es el proceso que busca generar salud materno-neonatal
ideal, pero lastimosamente esta se ve afecta por el incumplimiento de la misma, es ahi donde
se establecié la interrogante para realizar la presente investigacion. Con los resultados
obtenidos se ampliaran los conocimientos respecto a la relacion entre la multiparidad vy el
incumplimiento de la atencion prenatal.

Justificacion préactica

Se conocerd la relacion o asociacion entre la multiparidad e incumplimiento de la atencién
prenatal. Con los resultados obtenidos, se determinara si la razén de la baja cobertura o
atencion a dichos programas se debe a la multiparidad; para que en base a ello el personal de
salud involucrado en la atencién materna realice protocolos de atencidn a fin de contribuir a
la toma de decisiones y concientizar a la poblacion gestante a que acuda a sus citas.
Justificacion metodoldgica

Los resultados serviran de consulta para otras investigaciones a futuro, como también podran
utilizar el instrumento ya que esta debidamente validado; la frecuencia de gestantes con un
adecuado control prenatal seré de suma importancia para futuras generaciones de estudiantes,
investigadores y personal médico que quiera abarcar este tema, ya que no existe informacién
amplia con respecto a Perd, mucho menos para la region Ica.

Importancia

Es importante porque brindarad informacion suficiente que permitird al personal de salud
contar con evidencia para analizar el impacto que cuenta la multiparidad acerca de los
beneficios que trae consigo la consejeria prenatal. Asimismo, con el correcto estudio del
tema, se podra realizar un seguimiento individualizado en el periodo de gestacion e informar
sobre la importancia de llevar un adecuado control.

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion existente entre la multiparidad y el incumplimiento de la atencién

prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Tinguifia, abril — julio 2022.
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Objetivos especificos

Determinar la relacién entre la multiparidad y el inicio de la atencién prenatal en gestantes
atendidas en el Centro de Salud La Tinguifa, abril — julio 2022.

Determinar la relacion entre la multiparidad y la periodicidad de la atencion en gestantes
atendidas en el Centro de Salud La Tinguifia, abril — julio 2022.

Determinar la relacion entre la multiparidad y los factores de abandono de la atencién
prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Tinguifia, abril — julio 2022.
Hipdtesis y variables

Hipotesis general

Existe correlacion significativa entre la multiparidad y el incumplimiento de la atencion
prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Tinguifia, abril — julio 2022.
Hipotesis especificas

HEL.- Existe relacion significativa entre la multiparidad y el inicio de la atencidn prenatal en
gestantes atendidas en el Centro de Salud La Tinguifia, abril — julio 2022.

HE2.- Existe relacion significativa entre la multiparidad y la periodicidad de la atencion en
gestantes atendidas en el Centro de Salud La Tinguifia, abril — julio 2022.

HES3.- Existe relacion significativa entre la multiparidad y abandono de la atencion prenatal
en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Tinguifa, abril — julio 2022.

Variables

Variable X

Multiparidad

Variable Y

Incumplimiento de la atencién prenatal

Variables intervinientes

Edad

Estado civil

Ocupacion

Grado de instruccion
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA
Tipo de investigacion
Investigacion Aplicada: Es aquella investigacion que se enfoca en generar nuevos
conocimientos con la aplicacion directa en la resolucion de problemas especificos que
afectan a las personas y a la sociedad.
Nivel de investigacion
Descriptiva: Ya que se describié todos los sucesos o fenémenos encontrados en la
investigacion.
Prospectivo: Ya que los datos fueron tomados cuando los hechos fueron suscitados.
Transversal: Ya que los datos fueron recolectados en un momento determinado.
Disefio de investigacién
Fue no experimental, ya que el comportamiento de las variables no se modifico.
Poblacién y muestra
Poblacion
La poblacion estuvo conformada por multigestas que acuden a su atencidn prenatal en el
Centro de Salud la Tinguifia, las cuales son 100 gestantes aproximadamente, datos brindados
por el personal de informatica del centro de salud en mencién,
Criterios de inclusion: pobladores que se atienden en el Centro de Salud de la Tinguifia,
pobladores de género femenino.
Criterios de exclusion: pobladores que no se atienden en el Centro de Salud de la Tinguifia,
pobladores de género masculino.
Muestra
La muestra fue el 100% de la poblacion.
Muestreo
El tipo de muestreo fue no probabilistico con conveniencia, ya que todas las multiparas

tuvieron la misma oportunidad de ser elegidas para el estudio.

Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se empleo fue la encuesta, ya que se tomaron los datos directamente de las
gestantes y de su carnet de control prenatal. Antes de ello, se solicité autorizacion a la jefatura
del Centro de Salud de la Tinguifia para la autorizacion respectiva; de igual manera se solicito
a cada gestante la firma del consentimiento informado, explicandoles el motivo de la
encuesta y solicitando el apoyo para nuestro estudio.

Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento de medicion que se utilizé fue el cuestionario realizado por la investigadora
y validado por expertos en investigacién que son entendidos en el tema. En estas encuestas

se tomaron en cuenta los aspectos o datos generales y las atenciones prenatales.
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Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Se recolectaron los datos y se validaron todas las encuestas que se llenaron de manera
correcta, se procedid a realizar la base de datos en el programa estadistico SPSS version
28.0.1. Después de ello, se elaboraron las tablas descriptivas como las frecuencias y graficos
de cada variable y finalmente se procedié a analizar los resultados con la prueba estadistica

de correlaciones de Pearson entre variables para poder verificar la validez de las hipoétesis.
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I1l. RESULTADOS
Relacién entre multiparidad e incumplimiento de la atencion prenatal en gestantes

atendidas en el Centro de Salud La Tinguifia, abril - julio, 2022

Tabla N°1 Multiparidad e incumplimiento de la atencién prenatal

Multiparidad Incumplimiento de la atencién prenatal
2 a 3 hijos Recuento 98
% del total 98.0%
4 a mas hijos Recuento 2
% del total 2.0%
Total Recuento 100
% del total 100.0%

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Respecto a la relacion entre multiparidad e incumplimiento de la atencion prenatal, para
las que tuvieron de 2 a 3 hijos el porcentaje fue del 98.0% y el 2% restante de gestantes

gue incumplieron con el control prenatal tuvieron de 4 a mas hijos.

Gréfico N.°1 Multiparidad e incumplimiento de la atencién prenatal
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Tabla N°2 Multiparidad e inicio de la atencion prenatal

Inicio de atencion prenatal Total
| Trimestre Il Trimestre 1
Trimestre

Multiparidad 2a3 Recuento 69 27 2 98
hijos

% del total 69.0% 27.0% 2.0% 98.0%

4améds  Recuento 2 0 0 2
hijos

% del total 2.0% 0.0% 0.0% 2.0%

Total Recuento 71 27 2 100

% del total 71.0% 27.0% 2.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Para las pacientes que tuvieron de 2 a 3 hijos (98.0%): iniciaron su atencién prenatal en el
I trimestre el 69.0%, durante el Il trimestre el 27% y el 2% restante de gestantes en el 111
trimestre.

Las pacientes que tuvieron de 4 a mas hijos (2.0%): iniciaron su atencion prenatal en el |

trimestre el 2%, durante el I1 y 111 trimestre no hubo casos (0.0%) respectivamente.

Grafico N° 2 Multiparidad e inicio de atencion prenatal en el I trimestre
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Multiparidad

N° de atenciones 2 a 3 hijos 4 amas hijos
Prenatales Recuento % Recuento %
| 0 atenciones 37 37.0% 0 0.0%
trimestre
1 atencién 34 34.0% 2 2.0%
2 amas 27 27.0% 0 0.0%
atenciones
n 0 atenciones 21 21.0% 0 0.0%
trimestre
1 atencién 18 18.0% 0 0.0%
2 amas 59 59.0% 2 2.0%
atenciones
Ml 0 atenciones 62 62.0% 1 1.0%
trimestre
1 control 15 15.0% 1 1.0%
2 amas 21 21.0% 0 0.0%
atenciones

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Para los controles en el | trimestres de las gestantes que tuvieron de 2 a 3 hijos: 37.0% no
cumplieron con la periodicidad de las atenciones, 34.0% si cumplieron una vez y 27.0%
tuvieron 2 a méas atenciones prenatales; para las pacientes que tuvieron de 4 a mas hijos:
solo 2.0% cumplieron con la periodicidad de las atenciones en el | trimestre. Para las
atenciones en el 11 trimestres de las que tuvieron de 2 a 3 hijos: 21.0% cumplieron con
sus atenciones, 18.0% cumplieron una vez y 59.0% tuvieron 2 a mas atenciones
prenatales; para las que tuvieron de 4 a mas hijos: solo 2.0% tuvieron de 2 a mas
atenciones prenatales en el 1l trimestre. Finalmente, para los controles en el 111 trimestres
de las que tuvieron de 2 a 3 hijos: 62.0% no cumplieron con las atenciones, 15.0%
cumplieron con unay 21.0% tuvieron 2 a mas atenciones prenatales; para las que tuvieron

de 4 a més hijos: solo 1.0% cumplieron con una atencion en el 111 trimestre.
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Grafico N° 3 Multiparidad y periodicidad de atencion prenatal en el | trimestre
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Gréfico N° 4 Multiparidad y periodicidad de atencion prenatal en el Il trimestre
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Grafico N° 5 Multiparidad y periodicidad de atencion prenatal en el 111 trimestre
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Tabla N° 4 Multiparidad y factores de abandono de la atencion prenatal

Multiparidad y factores de abandono de la atencién prenatal

Multiparidad
2 a 3 hijos 4 a mas hijos
% del N % del N
Recuento total de Recuento total de
tabla tabla

Factor No saca cita 4 4.0% 0 0.0%
personal oportunamente

No tiene tiempo 61 61.0% 2 2.0%

Ninguna 33 33.0% 0 0.0%
Factor social Dificultad para 4 4.0% 0 0.0%

el traslado

Dificultad para

obtener 9 9.0% 0 0.0%

permiso en el

trabajo

Ninguna 85 85.0% 2 2.0%
Factor Tiempo de
institucional  espera

prolongado 4 4.0% 0 0.0%

para su

atencion

Los horarios de

atencion no son 14 14.0% 0 0.0%

adecuados

Otros 0 0.0% 0 0.0%

Ninguna 80 80.0% 2 2.0%

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
Factores personales que inducen al abandono de la atencidn prenatal para las que tuvieron

de 2 a 3 hijos: 4.0% no saca cita oportunamente, 61.0% no tiene tiempo y 33.0% presentan
otros factores; para las que tuvieron de 4 a més hijos: solo 2.0% no tiene tiempo de asistir.
Factores sociales que inducen al abandono de la atencion prenatal para las que tuvieron
de 2 a 3 hijos: 4.0% presenta dificultad para el traslado, 9.0% presenta dificultad para
obtener permiso en el trabajo y 85.0% presentan otros factores; para las que tuvieron de
4 amés hijos: solo 2.0% presentan otros factores que inducen al abandono de los controles
prenatales Finalmente, en los factores institucionales que inducen al abandono de la
atencion prenatal para las que tuvieron de 2 a 3 hijos: 4.0% abandona la atencién debido
a que el tiempo de espera es muy prolongado, 14.0% no se adecua con los horarios de
atencion y 80.0% presentan otros factores; para las que tuvieron de 4 a méas hijos: solo

2.0% presentan otros factores que inducen al abandono de los controles prenatales.
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Gréfico N° 6 Multiparidad y abandono de la atencion prenatal (factores personales)
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Gréfico N° 7 Multiparidad y abandono de la atencién prenatal (factores sociales)
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Gréfico N° 8 Multiparidad y abandono de la atencion prenatal (factores institucionales)
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hipotesis general

Ha= Existe correlacion significativa entre la multiparidad y el incumplimiento de la atencion

prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguifia, abril — julio 2022.

Ho= No existe correlacion significativa entre la multiparidad y el incumplimiento de la atencion

prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguifia, abril — julio 2022.

El estudio trabaj6 a un 95% de confianza y 5% de error, es por ello para que la relacién sea

significativa p debera ser <a 0.05
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Tabla N° 5 Pruebas de Chi-cuadrado de multiparidad e incumplimiento de la atencion prenatal

Pruebas de Chi-cuadrado de multiparidad e incumplimiento de la
atencion prenatal

Sig. asintotica

Valor ol (2 caras)
Chi-cuadrado de 1,0682 2 .000
Pearson
Razén de 1.704 2 426
verosimilitud
Asociacion lineal .983 1 321
por lineal
N de casos 100
validos

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Las pruebas de Chi-cuadrado de Pearson para ambos factores muestran un valor de 0.000,
el cual a ser inferior a p=0.05, indican que la hipotesis alterna “Existe correlacion
significativa entre la multiparidad y el incumplimiento de la atencién prenatal en
gestantes atendidas en el Centro de Salud La Tinguifia, abril — julio 2022 debe ser
aceptada rechazando la hipoétesis nula.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hipotesis especifica 1

Ha= Existe relacion significativa entre la multiparidad y el inicio de la atencion prenatal

en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Tinguifia, abril — julio 2022.

Ho= No existe relacion significativa entre la multiparidad y el inicio de la atencion

prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Tinguifia, abril — julio 2022.
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Tabla N° 6 Pruebas de Chi-cuadrado de multiparidad e inicio de la atencion prenatal

Pruebas de Chi-cuadrado de multiparidad e inicio de atencion

prenatal
Sig. asintdtica
Valor ol (2 caras)

Chi-cuadrado ,8342 2 .659
de Pearson
Razén de 1.387 2 .500
verosimilitud
Asociacion .765 1 .382
lineal por lineal
N de casos 100

validos

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Las pruebas de Chi-cuadrado de Pearson para ambos factores muestran un valor de 0.659, el cual
a ser superior a p=0.05, indican que la hipotesis “No existe relacion significativa entre la
multiparidad y el inicio de la atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La

Tinguifa, abril — julio 2022” debe ser aceptada, rechazando la hipotesis alterna.

Hipdtesis especifica 2

Ha= Existe relacion significativa entre la multiparidad y la periodicidad de la atencién en
gestantes atendidas en el Centro de Salud La Tinguifia, abril — julio 2022.

Ho= No existe relacion significativa entre la multiparidad y la periodicidad de la atencion en

gestantes atendidas en el Centro de Salud La Tinguifia, abril — julio 2022.

34



Tabla N° 7 Pruebas de Chi-cuadrado de multiparidad e incumplimiento de la atencion prenatal

Pruebas de Chi-cuadrado de multiparidad e incumplimiento de

la atencion prenatal

Sig. asintotica

Valor gl
(2 caras)

Chi-cuadrado 3, 150a 2 .035
de Pearson
Razén de 1.104 2 426
verosimilitud
Asociacion .703 1 321
lineal por lineal
N de casos 100

validos

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Las pruebas de Chi-cuadrado de Pearson para ambos factores muestran un valor de
0.035, el cual al ser inferior a p=0.05, indican que la hipotesis alterna “Existe relacion
entre multiparidad y periodicidad de atencion prenatal durante los meses de abril-julio
del afio 2022 en el centro de Salud La Tinguifia” debe ser aceptada, rechazando asi la

hipétesis nula.

Hipotesis especifica 3

Ha= Existe relacién significativa entre la multiparidad y los factores de abandono de la
atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Tinguifia, abril — julio
2022.

Ho= No existe relacion significativa entre la multiparidad y los factores de abandono
de la atencidén prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Tinguifia, abril
—julio 2022.
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Tabla N° 8 Pruebas de Chi-cuadrado de multiparidad e incumplimiento de la atencion prenatal

Pruebas de Chi-cuadrado de multiparidad e incumplimiento

de la atencion prenatal

Sig.
Valor Gl asintdtica (2

caras)

Chi-cuadrado 1, 150a 2 .017
de Pearson

Razén de 104 2 .030

verosimilitud

Asociacion 615 1 300
lineal por

lineal

N de casos 100

validos

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Las pruebas de Chi-cuadrado de Pearson para ambos factores muestran un valor de 0.017, el
cual a ser inferior a p=0.05, indican que la hipétesis alterna “Existe relacion entre multiparidad
y abandono de atencién prenatal durante los meses de abril-julio del afio 2022 en el Centro de

Salud la Tinguifia” debe ser aceptada, rechazando la hipotesis nula.
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IV. DISCUSION
En nuestro estudio la conclusion final es que existe relacion entre multiparidad e
incumplimiento de la atencion prenatal durante los meses de abril — julio del afio 2022 en el
C.S. de la Tinguifia; se encontraron estudios con conclusiones que se asemejan a la nuestra,
siendo las siguientes: Despaigne et al en Cuba concluyeron que la multiparidad es un factor
para la inasistencia al control prenatal (6); Farje en Lima concluyé que la multiparidad se
encontraba asociada a los controles prenatales incompletos (13), Mendoza y Rondén en
Tocache concluy6 que los factores personales, familiares, econdmicos, institucionales y la
accesibilidad geografica tienen un relacién con el abandono de la atencion prenatal (15).
Respecto a la relacion entre multiparidad e incumplimiento de la atencion prenatal, para las
gue tuvieron de 2 a 3 hijos el porcentaje de incumplimiento a la atencién prenatal fue de
98.0% y el 2% restante de gestantes tienen de 4 a mas hijos; tenemos el estudio que difiere
del nuestro como es el de Fernandez en Tumbes quién encontr6 que las nuliparas son las que
en su mayoria no asisten a la atencion prenatal (14).
En relacién a la multiparidad e inicio de la atencidn prenatal, las pacientes que iniciaron su
atencion prenatal en el | trimestre fueron el 69.0% del total; Rubio y Cardona en Colombia
y Amaya y Olaya en Piura encontraron que el inicio de la atencién prenatal era en el |
trimestre, resultado similar al nuestro (9) (10); contrariamente el estudio de Fernandez en
Tumbes nos muestra que las nuliparas en el 73.2% asisten a su atencion prenatal en forma
tardia y el estudio de Despaigne et al en Cuba quien encontrd que las gestantes iniciaba su
control prenatal en el segundo trimestre (6)), como también el estudio de Betancourt y Garcia
en Colombia donde las gestantes iniciaban su atencion en forma tardia (8).
En cuanto a la multiparidad y la periodicidad de atencidn prenatal encontramos que, la
multiparidad y Periodicidad de atencidn prenatal encontramos que, para las atenciones en el
Il trimestres de las que tuvieron de 2 a 3 hijos: 21.0% no tuvieron atenciones; el estudio de
Rodriguez nos muestra que las gestantes abandonaron la atencién prenatal en el Il trimestre
enun 79% (11).
Finalmente, al observar las variables de multiparidad y factores de abandono de la atencién
prenatal; dentro de los factores personales que inducen al abandono de la atencién prenatal,
las que tuvieron de 2 a 3 hijos: 61.0% no tiene tiempo; Machado S, et al en Colombia
encontrd que el motivo personal por el que las gestantes no acude a su control prenatal fue
por problemas con la pareja y familiares y por desmotivacion.
Los factores sociales que inducen al abandono de la atencion prenatal, 4.0% presenta
dificultad para el traslado, 9.0% presenta dificultad para obtener permiso en el trabajo;
Mendoza y Ronddn en Tocache encontraron que en el 30.6% no asistian a la atencién

prenatal porque su casa quedaba alejada (15), Betancourt y Garcia en Colombia observaron
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que las gestantes no asisten a su CPN porque su domicilio queda lejos, falta de dinero y
transporte (8).

En los factores institucionales encontramos que el 14.0% no se adecua con los horarios de
atencion y el 4% manifestd que el tiempo de espera es muy prolongado, estos resultados
hacen mencidn a aquellos factores que estan relacionados al incumpliendo con las atenciones
prenatales haciendo énfasis a los factores que directa, ente tienen que ver con la institucién
e salud, si bien no se dan encontrado estudios previos, se debe tomar en cuenta estos

indicadores para que se generen estrategias de solucién y para préximas investigaciones.
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CONCLUSIONES

Existe relacion entre multiparidad e incumplimiento de la atencion prenatal de las gestantes
con 2 a 3 hijos atendidas en el Centro de Salud de La Tinguifia., lo que se refleja con el valor

obtenido de 0.000, que es inferior a 0.05.

No existe relacién significativa entre la multiparidad y el inicio de la atencién prenatal en
gestantes atendidas en el Centro de Salud de la Tinguifia, abril —julio 2022, lo que se constata

con el valor obtenido de 0.659, siendo superior a 0.05.

Existe relacion entre multiparidad y periodicidad de atencién prenatal durante los meses de
abril-julio del afio 2022 en el Centro de Salud de La Tinguifia, lo que se sustenta con el valor
obtenido de 0.035, que es inferior a 0.05.

Existe relacion entre multiparidad y abandono de atencion prenatal durante los meses de

abril-julio del afio 2022 en el Centro de Salud de La Tinguifa, lo que se refleja en el valor

de 0.017, que es inferior a 0.05.
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VI.

RECOMENDACIONES

El personal a cargo de la atencién materna del Centro de Salud la Tinguifia, debera realizar
actividades preventivas promocionales como charlas, consejerias y spots publicitarios a fin
de concientizar a las gestantes sobre la importancia de asistir a la atencion prenatal de manera

precoz.

El personal encargado del Centro de Salud la Tinguifia, deberé tomar en consideracion de la
apertura de consultorio de atencidn prenatal en horarios que se adecuen a la poblacion como
son en las tardes o parte de la noche, asi como los domingos y feriados, asi como trabajar

con horario de citas para la reduccion del tiempo de espera.

Realizar charlas de educacion sanitaria a las madres en el momento que sean atendidas en el
centro de salud sobre el control prenatal, ocupando el tiempo necesario para que comprendan
sus beneficios, los riesgos y desventajas cuando no se realiza, con el fin de que tomen

conciencia de la importancia del cumplimiento del mismo.

Implementar la contratacion de personal en obstetricia que pueda realizar de forma exclusiva
visitas domiciliarias a las madres que vienen teniendo faltas en su control prenatal con el fin
de brindarles la informacién necesaria para que sepan de su importancia y puedan retomarlo
para generar una salud materno-neonatal ideal y estén controladas, manteniendo en cuenta

el radar de gestantes.
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VI, ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos
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Ficha de recoleccion de datos

Relacion entre multiparidad e incumplimiento de la atencion

prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La

Tinguifia, abril - julio, 2022

Ficha N°

l. DATOS GENERALES:
Edad: Menorde 19afios 20 a35afios  36amas
Estado civil: Soltera __ Conviviente _ Casada
Ocupacion: amadecasa__ Empleada obrera
Grado de instruccion: analfabeta__ primaria_____ secundaria

MULTIPARIDAD

2 a 3 hijos 4 a més hijos

INCUMPLIMIENTO DE LA ATENCION PRENATAL
a. Inicio de atencién prenatal

I trimestre (Antes de las 14 semanas)

Il trimestre (15 a 27 semanas)

I11 trimestre (28 semanas a mas)

b. Periodicidad de la atencién prenatal

N° de control en | trimestre

a) 0 controles

b) 1 control

C) 2 amas controles
N° de control en Il trimestre

a) 0 controles
b) 1 control
C) 2 amas controles
N° de control en Il1 trimestre

a) 0 controles
b) 1 control
c) 2amas controles
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c. Abandono de la atencién prenatal

Factor personal
-No saca cita oportunamente
- No tiene tiempo ___

Factor social

-Dificultad para el traslado

-Dificultad para obtener permiso en el trabajo

Factor institucional

- Tiempo de espera prolongado para su atencién

- Los horarios de atencion no son adecuados
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Anexo 2: Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Yo , declaro que he
sido informado e invitado a participar en una investigacion denominada “Relacién entre
multiparidad e incumplimiento de la atencidn prenatal en gestantes atendidas en el centro de salud
La Tinguifa”, La presente investigacion es conducida por la estudiante Erika Pamela Quispe
Salazar de la universidad nacional San Luis Gonzaga de Ica de la Facultad de Obstetricia

Entiendo que este estudio busca determinar la relacion existente entre la multiparidad y el
incumplimiento de la atencion prenatal en gestantes atendidas en el centro de salud la Tinguifia y
consistira en responder una encuesta, me han explicado que la informacidn registrada sera
confidencial y no se usara para ningln otro prop6sito fuera de los de esta investigacion.

Si. Acepto participar voluntariamente en esta investigacion

Firma del participante
N° DNI:
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Anexo 3: Juicio de expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA"
FACULTAD DE OBSTERICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): M&&M&g_

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion
titulado:

Rodnc 5 Yo o e i
~Alowcien  Poandal  0m 0 TN § wd. 2o Tinguinis,
Abnid — TJalis 2022

Mamueconma(l)enSloNO,encadacrlteﬂbsegﬁ'nsuopwdn

CRITERIOS ! Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

2.- La estructura del instrumento es adecuado

3.- Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable

4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento

5.- Los items son claros y entendibles

6.- El nimero de items es adecuado para su
aplicacién

Y Xl % | % x| X

SUGERENCIAS:

Ica, 10 de Agosto del 2022

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTERICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): MMM_B_MA

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opini6n sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion
titulado:

Marqueconuna(X)enSloNO.mcadacrlt'eﬂose.gﬂnsuophlén

CRITERIOS ‘ SI(1) | NO(0) OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de | “¢
investigacion

2.- La estructura del instrumento es adecuado

3.- Los ftems del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable

4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento

5.- Los items son claros y entendibles

6.- El nGmero de iftems es adecuado para su
aplicacion

NP Y TR

SUGERENCIAS:

Ica, 10 de Agosto del 2022

Cpo.P NoO05ed

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTQ
VIRG6INA CUBA 3¢ Frs
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA"
FACULTAD DE OBSTERICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

EsﬂmadolMMh):Mﬁé&z’Z&am&th

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion
titulado:

Voo d 2 2P ﬁ/pﬂgéd g1l ¢t {,mé‘e o é_o_(zz Ao Z‘l'ﬁﬁ""'&

bl - Colo 2022

Mmmoonm(xnnﬂouo,enndacmeﬁbsqﬁmoﬂnlén

CRITERIOS : Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

2.- La estructura del instrumento es adecuado

3.~ los items del instrumento responde a la
operacionalizacién de la variable

4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento

5.- Los items son claros y entendibles

6.- El nimero de items es adecuado para su
aplicacion

X sl & P |5 X

SUGERENCIAS:

Ica, 10 de Agosto del 2022

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
Mir fla A/ Coommen Pgestor TG0
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Anexo 4: Autorizacién de la institucion

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE OBSTETRICIA

o L

Dul"yf "!”VA&

ot

SOLICITO: Autorizacion para
realizar trabajo de investigacion.

Dra. Lida Velasquez Salcedo
DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD ~ LA TINGUINA

Yo, Erika Pamela Quispe Salazar, identificada con DNI N° 72455278,
Domiciliada en: AV. Mantaro N° 981 Lot. 8 —La Tinguifia, bachiller de la “Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica”, y ex interna del servicio de Obstetricia del centro

de salud la Tinguifia, me presento ante usted y expongo

Que, encontrandome realizando actualmente el proyecto de investigacion
titulado: Relacion entre multiparidad e incumplimiento de la atencién prenatal en
gestantes atendidas en el centro de salud la Tinguifa, abril — julio,2022 en la
“Universidad Nacional San Luis Gonzaga" de Ica y siendo requisito indispensable
contar con los datos de las Historias Clinicas de las pacientes y gestantes atendidas
en centro obstétrico, me dirijo a usted para solicitar su autorizacion para ejecutar el
proyecto de investigacion en la institucion que dignamente usted dirige.

En espera de su aprobacion me despido de usted.

Ica, 16 de agosto del 2022.

Tk

Bach. Erika Pamela Quispe Salazar
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Anexo 5: Operacionalizacion de variables

Incumplimiento de la

atencion prenatal

Se define como aquella falta
de ejecucién del proceso que
brinda salud materno-fetal

durante una gestacion.

inicio de atencion
prenatal

Frecuencia de
atencion prenatal
Factor personal
Factor social

Factor institucional

N° de controles en |
trimestre
N° de controles en Il
trimestre
N° de controles en IlI

trimestre

DEFINICION INSTRUMENTO DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES .
CONCEPTUAL MEDICION
i Es un término mediante el
Independiente _ 2 a3 hijos
cual se describe cuando una o o ) ]
. . Multiparidad 4 a mas hijos Cuestionario
gestante ha tenido 2 0 mas
|\/|u|tipal‘idad partOS.
Bependiente | trimestre
Edad gestacional de Il trimestre
I11 trimestre

Cuestionario
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No saca cita
oportunamente

No tiene tiempo

Dificultad para el
traslado

Dificultad para
obtener permiso en

el trabajo.

Tiempo de espera
prolongado para su
atencién

Los horarios de
atencibn no  son

adecuados
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Anexo 6: Matriz de consistencia

Relacion entre multiparidad e incumplimiento de la atencién prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Tinguifa, abril — julio, 2022

atendidas en el Centro

atendidas en el Centro

en Il trimestre

. DIMENSIO | INDICADORE | NIVEL DE METODOL
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES . ,
NES S MEDICION OGIA
Problema general Objetivo general Hipé6tesis general Variable 1 Multiparidad | 2 a 3 hijos Si Tipo de
¢Cuél es la relacién | Determinar la relacién | Existe correlacién | Multiparidad 4 a més hijos No investigacion
existente entre la | existente entre la | significativa entre la Descriptiva,
multiparidad y el | multiparidad y el | multiparidad y el | Variable 2 Edad prospectiva y
incumplimiento de la | incumplimiento de la | incumplimiento de la | Inicio de gestacional Antes de las de corte
atencion prenatal en | atencion prenatal en | atencion prenatal en | atencién de inicio de | trimestre 14 semanas transversal
gestantes atendidas en | gestantes atendidas en | gestantes atendidas en el | prenatal atencion Il trimestre 15 a 27 Nivel de
el Centro de Salud la | el Centro de Salud la | Centro de Salud la | Periodicidad prenatal I1 trimestre semanas investigacion
Tinguifia? Abril- Julio | Tinguifia, Abril —Julio, | Tinguifia Abril — Julio. de la atenciéon | Frecuencia 28 améas sem. | Cuantitativa
2022. 2022. Hipétesis especificas | prenatal de atencién - N°de a) 0 atenciones | Poblacion
Problemas Obijetivos especificos | 1.-Existe relacion prenatal controles en | b) 1 atencion Mujeres
secundarios 1.- Determinar la | significativa entre la trimestre C) 2 a més multigestas
1 ¢Cudl es la relacion | relacion entre la | multiparidad y el inicio - N° de atenciones que acuden a
entre la multiparidad y | multiparidad y el | de la atencion prenatal | Abandono de | Factor controles en |l su atencion
el inicio de la atencién | inicio de la atencion | en gestantes atendidas en | la atencién personal trimestre Si No prenatal en el
prenatal en gestantes | prenatal en gestantes | el Centro de Salud la | prenatal -N° de controles Centro de
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de Salud la Tinguifia?
Abril- Julio, 2022.

2 ¢Cual es la relacién
entre la multiparidad y
la periodicidad de la
atencion en gestantes
atendidas en el Centro
de Salud la Tinguifia?
Abril-Julio, 2022.

3 ¢Cual es la relacién
entre la multiparidad y
abandono de la
atencion prenatal en
gestantes atendidas en
el Centro de Salud la
Tinguifia? Abril- Julio
,2022

de Salud la Tinguifia
Abril — Julio, 2022.
2.- Determinar la
relacion  entre la
multiparidad vy la
periodicidad de la
atencion en gestantes
atendidas en el Centro
de Salud la Tinguifia
Abril-Julio, 2022.

3.- Determinar la
relacion  entre la
multiparidad y
abandono de la
atencion prenatal en
gestantes atendidas en
el Centro de Salud la
Tinguifia Abril- Julio,
2022.

Tinguifia Abril — Julio,
2022.
2.-Existe relacion
significativa entre la
multiparidad y la
periodicidad de la
atenciéon en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud la Tinguifia Abril
—Julio, 2022.
3.-Existe relacion
significativa entre la
multiparidad y abandono
de la atencién prenatal
en gestantes atendidas en
el Centro de Salud la
Tinguifia Abril — Julio,
2022.

Factor social

Factor

institucional

-No saca cita
oportunamente
- No tiene

tiempo

-Dificultad para
el traslado

-Dificultad para
obtener permiso

en el trabajo.

-Tiempo de
espera
prolongado para
su atencion

- Los horarios
de atencién no

son adecuados

Si
No

Si
No

Salud la
Tinguifia
Muestra
100
multigestas
que
incumplieron
la atencidn
prenatal en el
Centro de
Salud la
Tinguifia
Instrumento

Cuestionario
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Anexo 7: Resolucion decanal — aprobacion proyecto de tesis







Anexo 8 Evidencias fotograficas

CARNET PERINATAL
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