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RESUMEN

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL INICIO DE LA ATENCION PRENATAL DE
GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN LA CONSULTA PRENATAL

DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2007.

OBJETIVO: Identificar los Factores que influyen en el Inicio de la Atencién Prenatal
de gestantes adolescentes.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal;
la muestra fue de 206 gestantes adolescentes seleccionados aleatoriamente con
criterios de inclusion: Gestante adolescente en buen estado general, gestante que
acudié a su primera APN sin presencia de complicaciones del | Trimestre y que
acepten ingresar al estudio mediante la firma de un consentimiento informado. Se
utilizé una Ficha de Recoleccion de Datos de Historia Clinica para la identificacion
de la edad gestacional a la primera Atencion Prenatal (APN) y se realiz6 una
entrevista estructurada; las variables analizadas fueron correspondientes a seis
segmentos: Factor Familiar, Factor Pareja, Factor Educacional, Factor Econdmico,
Factor Psicologico y Factor Institucional.

RESULTADOS: La Edad promedio de la muestra fue 17,6 afios, predomind el inicio
temprano de la APN durante el | Trimestre (n=112 pacientes - 54,4%) (Tabla 1). En
cuanto al factor nucleo familiar, dominé el estado civil de padres Casados (n=85 -
41,3%), la buena comunicacion con los padres (n=120 -58.3%), la preocupacion de
los padres hacia el embarazo (n=196 — 95.2%) y la pareja como acompafiante a la
primera APN (n=79 — 38.3%). En cuanto al factor pareja; se hall6 predominancia
de gestante con estado civil Soltera (n=109 - 52,9%); pareja con nivel secundaria

completa (n=103 - 50%), buena relacién de pareja (n=173 - 83,9%) y aceptacion de



la pareja al embarazo (=192 — 93.2%). En el factor educacional, predominé
gestante con nivel secundaria completa (n=90 — 43.7%); y el si saber y conocer que
es APN en (n=104 - 50.5%). En cuanto al factor Socioecondémico, predominé
ingreso econdémico del hogar entre los 550 - 1000 soles al mes (n=121 - 58,7%); y
el apoyo econdmico de padres y pareja (h=115 - 55,8%). Factor psicoldgico, se
hall6 dominio de embarazos no deseados (n=171 - 83%), y temor al informar a sus
padres sobre su embarazo (n= 167 - 81%) y en el Factor institucional, se encontrd
que mas de la mitad de la muestra no tuvo problema para el acceso al hospital

(n=109 - 52.9%).

CONCLUSIONES: Existen factores que influyen en el momento en el cual la
gestante esta 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 (Il trimestre) y el inicio tardio (Il 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 aceptacion del embarazo), el factor
educacional (escolaridad de la gestante y conocimientos sobre la APN) y el factor
familiar (la buena comunicacién 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 Factor
institucional y el Factor psicoldgico tuvieron mas influencia al inicio tardio de la

APN.

PALABRAS CLAVES: Adolescencia, Factores, Atencion Prenatal.



INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de transicion que ha despertado un enorme
interés tanto en la sociedad asi como en el &mbito de salud publica  @. Diversas
investigaciones refieren que el embarazo adolescente esta determinado por
multiples factores siendo ellas de tipo biolégico, psicolégico y social, entre los que
revisten de particular importancia los psicosociales, siendo los factores sociales del
entorno familiar: tipo de familia y el patrén de crianza, los que estan relacionados al
embarazo en adolescentes significativamente en comparaciéon con los otros
factores ® . Asimismo se distingue la importancia de la educacién como un factor
protector ante la fecundidad ya que estd demostrado que a mayor educacion
existen menores tasas de embarazo en la adolescencia, pues aquellas
adolescentes con mayor educacién tienen perspectivas de mejores condiciones de
vida y desarrollo, igualmente son las que tienen mas acceso a informacion en

sexualidad y a métodos anticonceptivos ®.

Otro factor importante muy relacionado a la fecundidad en adolescentes es
el factor econémico; la literatura refiere que el factor econémico es el que mas
fuertemente esta asociado con el embarazo en adolescentes indicando que las
influencias contextuales y socioecondmicas del hogar son los que determinan el
comportamiento reproductivo de las adolescentes © ). Asi se muestra en la tasa
de fecundidad por niveles de ingreso, las adolescentes pobres presentaron altas
tasas en comparacién con las menos pobres. Se tiene que en el (I Quintil), la tasa
fue de 113 por mil y esta casi triplica a la de las menos pobres (V Quintil), que es de
44 por mil. Similar situacion se encuentra en las otras regiones del pais, destacando
la tasa de fecundidad en las adolescentes en situacién de pobreza que residen en

la Selva, casi 1 nacimiento al afio por cada 4 adolescentes, con relacion a aquellas



gue viven en el resto del pais. Las madres adolescentes se encuentran

mayoritariamente en los dos quintiles mas pobres ©.

De esta manera la adolescencia esta asociada a serios problemas de tipo
social y econdmico, asimismo el(la) adolescente estd mas predispuesto a
abandonar tempranamente el hogar, iniciar precozmente su actividad sexual,
arriesgandose al contagio de las ITS - VIH, el no uso de métodos anticonceptivos,
embarazo no deseado, abortos y partos que a esa edad determinara consecuencias
adversas de tipo social, econémico, médico, psicologico y educativo que afecta

tanto a los padres adolescentes como a sus hijos & ® ©) (10 (1,

En cuanto al Perd; segun la INEI 2000, las adolescentes entre 10 y 19
afios constituyeron el 35.45% de las 2'721,251 mujeres en edad fértil vy el
porcentaje de adolescentes madres y con primer embarazo segun la ENDES 2004
fue de (12.7%); tenemos asi que la frecuencia de madres adolescentes y con el
primer embarazo en el departamento de Lima fue de 9%, en la Sierra la frecuencia
fue de 11% vy en la Selva un 29% ©®. Asi también el afio 2005 el Hospital Santa
Rosa reportd que los partos adolescentes constituyeron un (13.6%) del total de sus

partos atendidos.

Es muy frecuente que los embarazos en adolescentes sean embarazos no
deseados, de por si el embarazo no deseado es considerado como una gran
problematica actual debido a su alta incidencia; asimismo la ENDES 2004 muestra
que mas de la mitad de los embarazos adolescentes (55%) no fue deseado,
consecuentemente diversos estudios han descrito que muchos de los embarazos
no deseados terminaron en aborto inducido, y que sélo en el 2003 fueron atendidas

méas de 30.000 adolescentes con cuadros de abortos complicados 2 ® @3 A sy



vez se menciona que muchas pacientes que tuvieron casos de aborto, nunca
asistieron a ninguna Atencién Prenatal, pues quizds si hubieran recibido alguna
atencién prenatal precoz no hubieran terminado en aborto *¥). Sabiéndose también
que el aborto es la cuarta causa de mortalidad materna en el Peru y que puede ser

mortal para aquellas adolescentes que se someten a dicho procedimiento.

De esta manera el embarazo adolescente es considerado como un
problema de salud publica, pues es contribuyente importante a la morbimortalidad
materna y cursando a su vez por problemas perinatales, muchas de ellas
prevenibles con una adecuada vigilancia y cuidado prenatal; es justamente por ello
necesario una atencion prenatal en forma periddica, integral y temprana o precoz lo

cual permite disminuir el riesgo de muerte, tanto materna como perinatal .

Por lo tanto el comienzo de la Atencién prenatal en los tres primeros
meses de embarazo (captacion precoz) es de gran trascendencia, ya que esta
puede garantizar que el desarrollo del embarazo este dentro de los parametros de
la normalidad, evitando riesgos para la madre y su futuro hijo. Ademas de la
captacién precoz se requieren que las atenciones prenatales subsiguientes se
realicen en forma periddica permitiendo el contacto con la adolescente para poder
educarla y prepararla para el momento del parto. Cabe resaltar que la
Morbimortalidad materna es de 2 a 5 veces mas alta en las mujeres menores de 18
afios que en las de 20 a 29 afios; al mismo tiempo un tercio de las hospitalizaciones
de mujeres adolescentes son por complicaciones de aborto @ @ Asi también la
Atencion Prenatal de los embarazos en adolescentes ocurre en un 81,9%, mientras

que la atencién del parto institucional, en 55,6% vy la tasa de cesareas, 8,5%. an



Diversas investigaciones en adolescentes embarazadas tanto a nivel
nacional como internacional, han mostrado una deficiente Atencién Prenatal, ya sea
por ausencia o por inicio tardio del mismo, lo cual es grave ya que la falta de
educacién a la gestante influye sobre los cuidados prenatales y la evolucién del
embarazo, de este modo la deficiencia de la atencién prenatal refleja la insuficiencia
de estrategias para la adecuada captacion a la adolescente embarazada. *® Esto
es una problematica pues los estudios revisados muestran la relacion directa entre
la deficiencia de la Atenciéon prenatal y la Morbilidad materna en la adolescente
embarazada, distinguiéndose que la mayoria de adolescentes inician tardiamente
su Atencidn Prenatal y que las complicaciones mas resaltantes son: infeccién de
vias urinarias, anemia, amenaza de parto pretérmino, ruptura prematura de
membranas y retardo en el crecimiento intrauterino 9. Asociandose asimismo la
Atencién prenatal ausente o insuficiente con una ganancia de peso menor de 8kg
durante la gestacion, bajos ingresos familiares, desinterés del compafiero por el
embarazo, maltrato fisico durante el mismo y embarazo no deseado ™. Es por eso
la importancia y el valor del inicio temprano de la Atencién prenatal, pues esta
evitaria la desnutricién y la morbilidad materna; algunos estudios concluyeron que
la Atencién Prenatal tardia (225 semanas) esta asociada directamente con a la

presencia de anemia, deficiencia de hierro y zinc ©?.

Por ello lo ideal para las gestantes es que estas tengan una atencion
prenatal precoz que les permita asegurar su salud hasta después del momento del
parto. Asi también se ha visto que el acceso e inicio de la Atencién Prenatal en la
gestante adolescente puede verse afectado por diversos factores sean de su
entorno social, econdmico, psicoldgico e institucional; la alteraciéon de uno de estos

factores puede llevar una atencion prenatal tardia o insuficiente, acompafiado de



carencias nutricionales y patologias que no fueron tratadas a tiempo por el personal

de salud, desencadenandose un parto complicado.

Actualmente aldn existe poco conocimiento sobre los factores que
contribuyen a la utilizacién de los servicios de atencion prenatal por parte de las
madres adolescentes. La escasez 0 ausencia de las atenciones prenatales se han
relacionado con factores socioeconémicos, geogréficos, educacionales y politicos )
@ ©

Hay estudios que resaltan la importancia de las redes sociales (familia y
contexto social) como contribuyentes a la decision de asistir 0 no a la Atencion
Prenatal; indican que las redes sociales estan asociadas al cuidado prenatal de las
madres adolescentes y su relacién con el acceso al sistema de salud @. Asi
también el aspecto psicolégico también tiene importancia en su relacion al cuidado
del embarazo adolescente; los estudios estipulan que la adolescente embarazada
generalmente no planifica su gestacion y que este suceso se presenta como un
evento no programado, determinandose una conducta de ocultamiento de su
condicion, produciéndose asi una Atencion Prenatal tardia o insuficiente,
acompafiado de carencias nutricionales y bajo peso. ?%

Todo ello genera la interrogante de conocer si existen factores que
influyen y/o condicionan al Inicio precoz de la Atencion Prenatal, pues como se
sabe el comienzo de la atencion en los tres primeros meses de embarazo
(captacion precoz) es de gran importancia para la prevencién de riesgos y
complicaciones del embarazo, parto y puerperio; asimismo la captacion precoz
protegeria contra el aborto provocado y las deficiencias nutricionales en la gestante
adolescente.

La investigaciéon sobre los factores que influyen en el inicio Temprano de

la Atencion Prenatal es elemental pues a partir de ello se pueden generar nuevas
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medidas de captacion precoz y fomentar un seguimiento adecuado del embarazo
adolescente, asegurando asi el parto institucional; ya que este grupo de alto riesgo

es muy propenso a las complicaciones obstétricas - perinatales.

IMPORTANCIA DE LA ATENCION PRENATAL EN LA GESTANTE
ADOLESCENTE (APN)

La Atencion Prenatal es un conjunto de acciones médicas y asistenciales
que se concretan en entrevistas o visitas programadas con el equipo de salud, a fin
de controlar la evolucién del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el
parto y la crianza del recién nacido con la finalidad de disminuir los riesgos de este
proceso fisioldgico Y 2 @3),

Asimismo la Guia Nacional 2004, de Atencion Integral de la Salud Sexual y
Reproductiva define a la Atencion Prenatal como: La vigilancia y evaluacion integral
de la gestante y el feto que realiza el profesional de salud para lograr el nacimiento
de un recién nacido sano, sin deterioro de la salud de la madre. Considerar que
todo embarazo es potencialmente de riesgo.

De esta manera de Atencion Prenatal tiene como finalidad primordial
identificar la presencia de signos de alarma o enfermedades asociadas que
requieran un tratamiento especializado para la referencia oportuna, prevenir,
diagnosticar y tratar las complicaciones del embarazo, preparar fisica y
mentalmente a la gestante para el parto, asi como al entorno familiar, realizar el
planeamiento individualizado del parto institucional con participacion de la pareja, la
familia y la propia comunidad, ademas de promover el apoyo familiar y social para
el cuidado prenatal; promover la salud reproductiva, la planificacion familiar, la

adecuada nutricién, prevencion y tratamiento de la anemia.
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En el &rea obstétrica la Atencion prenatal es un recurso primario ®® @9 el
cual debe ser:
1. Precoz.- Debe iniciarse en el primer trimestre del embarazo, en cuanto se haya
diagnosticado el embarazo para establecer fidedignamente la edad gestacional,
posibilitar acciones de prevencion y promocion de la salud y detectar factores de
riesgo.
2. Periddico.- La frecuencia dependera del nivel de riesgo médico, social y
psicolégico.
3. Completo.- La Atencién Prenatal debe ser completa en contenidos de evaluacion
del estado general de la mujer, de la evolucion del embarazo y de las atenciones e
intervenciones requeridos segun edad gestacional.
4. Debe ofrecer amplia cobertura.- Se debe promover la Atencion Prenatal a la
mayor cantidad de poblacion posible, garantizando la igualdad, accesibilidad y

gratuidad de la atencion.

Asimismo las guias nacionales consideran como minimo que una gestante

reciba 6 atenciones prenatales, distribuidas de la siguiente manera:

Dos atenciones antes de las 22 semanas,
= Latercera entre las 22 a 24 semanas,

= La cuarta entre las 27 a 29,

= Laquinta entre las 33 a 35,

= | asexta entre las 37 a 40 semanas.

Asi también la frecuencia 6ptima de atencion prenatal es la siguiente:
= Una atencion mensual hasta las 32 semanas
= Una atencion quincenal entre las 33 y las 36 semanas

= Una atencién semanal desde las 37 semanas hasta el parto

12



Muchas investigaciones revisadas muestran que la Atencién Prenatal
temprana y regular es importante tanto para la salud de las madres como para la de
sus recién nacidos. En la Atencién Prenatal se debe asegurar la pronta deteccién y
el tratamiento adecuado de posibles complicaciones del embarazo y prevenirlas

cuando sea posible ®® @9,

Tenemos que en el Pery; la Atencion Prenatal de acuerdo a la edad de la
madre, se encuentra un 90% en madres menores de 20 afios, disminuyendo a un
87.9% en aquellas de 35 afios a mas ?®. Al mismo tiempo la mortalidad materna en
adolescentes fue de 22.2 mujeres por 10 000 nacidos vivos y en mujeres de 15 a 49
afios fue de 18.3 mujeres por 10 000 nacidos vivos al afio 2000 ®®. En cuanto a la
morbilidad en la gestante adolescente, se destacan el aborto, la anemia, las
infecciones urinarias, los cuadros hipertensivos, la escasa ganancia de peso con
malnutricion materna asociada, los sintomas de parto prematuro, las hemorragias
asociadas con afecciones placentarias y la rotura prematura de las membranas
ovulares M ) @N @29 pe esta manera una de las causas de mayor preocupacion
en las gestantes adolescentes es su estado de nutricion, como se sabe los
requerimientos nutricionales estan directamente proporcional al gasto energético
considerando que todavia se encuentra en proceso de crecimiento y desarrollo, lo

cual se incrementa atin mas en el periodo de gestacion ©°.

Una de las finalidades de la atencion prenatal es asegurar el crecimiento y
desarrollo adecuado del feto, asimismo asegurar la administracion de hierro y acido
félico durante el embarazo ®® ©Y, Algunos estudios plantean que a medida que la
captacién es mas tarde aumentan las complicaciones, sobre todo el riesgo de

anemia y sepsis urinaria se hacen mas evidentes. ®? Concluyéndose asi que la
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falta de atencién prenatal oportuno esta asociado con a la presencia de anemia,

deficiencia de hierro y zinc. ¢

Para la prevencion de complicaciones es muy importante la realizacion de
la primera atencién prenatal dentro del primer trimestre @ @ @D porque durante la
primera atencién prenatal se brinda una atencion integral, en la cual el personal de
salud evalla el aspecto emocional y el estado psiquico, que con frecuencia se
encuentran alterados en muchas gestantes adolescentes. Asimismo en la primera
atencion prenatal, se determina si existen factores de riesgo psicosociales y se
puede predecir si la gestacién evolucionard normalmente; pues se ha demostrado
que los factores negativos del entorno psicosocial, tales como la falta de
comunicacion y el bajo nivel de confianza a los padres estan fuertemente

relacionados al aborto provocado en las adolescentes ¢ ¢,

Asimismo tenemos que entender que la ausencia de la atencién prenatal
por parte de la gestante adolescente no s6lo comprende la ausencia de atencion
profesional, sino que ademas es el resultado de: la falta de un entorno social
favorable que le permita a la mujer gestante acudir en busca de ayuda profesional;
la falta de fe de la mujer y su familia hacia los profesionales de la salud y por Gltimo
la falta de una actitud mental positiva y activa hacia el cuidado de su propia salud y

la de su hijo ©®.
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FACTORES QUE INFLUYEN EN EL INICIO DE LA ATENCION PRENATAL

Acerca de la utilizacibn de servicios de Atencién Prenatal, las
publicaciones coinciden en sefalar como principales determinantes del acceso a
factores como edad, escolaridad, ocupacion, estrato social, lugar de residencia,
estado civil y acceso a la seguridad social @ ™). Otro estudio acerca del acceso a la
Atencién Prenatal, explica que existen factores contribuyentes a asistir o no a la
Atencién Prenatal siendo la escolaridad y el apoyo social (apoyo de las amistades y
familiares) de la gestante los que determinan la asistencia a la Atencién Prenatal. El
nivel socioeconémico interviene como predisponente de la utilizacion de servicios
de Atencion Prenatal. De igual forma, la escolaridad y el apoyo social son las
variables mediadoras méas importantes para el uso de servicios de salud de

Atencion Prenatal 2,

La importancia del entorno psicosocial en relacion con el proceso salud-
enfermedad se ha documentado en distintos estudios epidemiologicos sobre
diversos problemas de salud, asimismo para explicar esta asociacion postulan que
la situacion psicosocial interviene como un factor condicionante inespecifico que
facilita o inhibe la expresion de factores de riesgo especificos, teniendo un caracter
protector cuando se evalla como favorable o positiva, y representando un riesgo

cuando se califica como desfavorable ©¥.

Este entorno psicosocial determina la
conducta de las gestantes adolescentes frente a su salud y embarazo; la situacion
de riesgo esta representado por aquellas situaciones familiares, laborales,
econdémicas, sociales y culturales que demandan y exceden los recursos

personales de los individuos, de tal modo que significan amenaza, dafio o desafio;

mediante el apoyo psicosocial o situacion protectora, la persona obtiene
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satisfaccion de sus necesidades de reconocimiento social, afectivas, de

comunicacién, de solidaridad y econémicas ©?.

De esta manera la importancia de las redes sociales como contribuyentes
a la decision de asistir o no a la Atencién Prenatal se plasma diversos estudios ;
se muestra que la escasez o ausencia de la Atencién Prenatal se han relacionado
con factores socioeconomicos, geograficos, educacionales y politicos. Las
creencias y practicas de la medicina tradicional y doméstica correspondientes al
contexto en el cual se inserta la adolescente durante el embarazo pueden intervenir

en la decisién de acudir o no, en que momento, a la atencién médica @ @Y.

Tenemos asi que el momento de la captacion refleja la madurez materna
para comenzar a enfrentar de manera sana el embarazo desde época muy
temprana siendo deseable que la mujer sea captada para su Atencion Prenatal
antes de las 14 semanas (I Trimestre), esta es una variable que reflejaria de
manera indirecta la aceptacion del embarazo tanto por parte de la adolescente
como de sus familiares. De igual manera se ha demostrado que las complicaciones
asociadas con la gestacion en madre adolescente estan mas ligadas a la falta de
atencion médica en el momento preciso por captaciones fuera de tiempo o

irresponsabilidades de otro tipo, que a factores de indole biolégico ©%.

No es raro que algunas adolescentes no acudan a su Atencion Prenatal o
lo hagan tardiamente, por desconocimiento o por ocultar la situacién ®. Del mismo
modo aun existe poco conocimiento sobre los factores protectores y de riesgo para
el acceso a los servicios de atencion prenatal y asimismo se desconoce los factores

que favorecen la atencién temprana por parte de las gestantes adolescentes @ @),
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El presente estudio, ha subdivido los factores que influyen en el inicio de la
Atencién Prenatal en seis subfactores o dimensiones, estos son: Factor familiar,
factor pareja, factor educacion, factor econdmico, factor psicolégico y el factor

institucional.

I.- FACTOR FAMILIAR.- La familia desde la perspectiva psicosocial es vista como
uno de los microambientes en donde permanece el adolescente y que por lo tanto
es responsable de lograr que su funcionamiento favorezca un estilo de vida
saludable, este estilo de vida debe promover el bienestar y el desarrollo de los
miembros de la familia. La homeostasis familiar que se establece entre los
miembros facilita una relacion emocional y fisica, promueve el desarrollo individual
y familiar para mantener el equilibrio ®® ©?_ Al mismo tiempo se entiende por
Familia disfuncional (tensién y conflicto familiar), familia en crisis, maltrato o
violencia, pérdida de un familiar, madre con embarazo en la adolescencia, hermana
adolescente embarazada, padre ausente, etc. Y todo ello influye en el bienestar y el

desarrollo de los miembros de la familia .

Algunos autores mencionan que el maltrato fisico a la gestante fue motivo
para no asistir a la Atencion Prenatal; indicando que la atencion prenatal tardia y la
ausencia de esta atenciébn podrian deberse a la oposicion de las personas
agresoras (compafiero, familiares, entre otras) y a los temores que podria sentir la
mujer a que en la exploracion médica se descubrieran huellas de abuso fisico o
sexual. @ Asi también otros estudios concluyen que la falta de comunicacién y el
bajo nivel de confianza con los padres, asi como reacciones negativas ante la
noticia del embarazo estuvieron fuertemente relacionados con el aborto provocado

en adolescentes 2,
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Del mismo modo la gestante adolescente de una familia tipo disfuncional
presenta falta de apoyo familiar, esto trae consigo la privaciébn material, el aumento
de los eventos negativos en la vida, la falta de afecto, el escaso nivel de educacion
y la falta de acceso a la informacion. Por todo ello el apoyo familiar es muy
importante durante el embarazo adolescente ya que favorece y permite un
adecuado cuidado prenatal y buen pronéstico para el futuro de la gestante
adolescente ©®?. Asimismo la reaccién de los padres, la familia y la pareja ante la
gestaciéon influye directamente en la actitud de la adolescente hacia su primer
embarazo ©°.

Concluyéndose que la participacién activa de la familia y la comunidad es
el componente mas efectivo para la proteccion de la salud de la mujer y su hijo,
debido a que 60% de las muertes fetales y neonatales en nuestro medio estan

asociados a un factor de privacion social @®.

Il.- FACTOR PAREJA .- Las politicas y acciones de intervencion de las instituciones
de salud suelen estar dirigidas hacia la madre, aportando de esta forma a la
construccion de la invisibilidad del varén. La participacién de los adolescentes en la
toma de decisiones para la atencidon prenatal estd condicionada por las
representaciones que tengan acerca de la paternidad ©”.

Los estudios reflejan que aquellas parejas que acompafan a sus
gestantes a la atencién prenatal no pertenecen al sector mas marginal, pues la

participacién del varén esta asociado con el estrato social y el nivel educativo ©”.

Asi el ingreso espontaneo del var6n acompafiando a su pareja a la
Atencién Prenatal ya nos da un indicio acerca de su posicion respecto de la
atencion y cuidado del embarazo. Asimismo se establece la relacion entre el estado

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

Del mismo modo algunos estudios refieren que el estado civil de soltera
esta mas relacionado a la captacion intermedia o tardia, esto es significativamente
superior en las gestantes adolescentes menores de 18 afios que a su vez muestran
otros factores desfavorables para una evolucién peri natal adecuada ©?. Igualmente

se ha asociado a la Atencion Prenatal tipo tardio con una relacion débil de pareja

(12) 32)

ll.- FACTOR SOCIOECONOMICO.- Actualmente estamos viviendo una década de
pesada carga econdmica, la consecuencia de esta situacion tiene su expresion en
tasas negativas en salud reproductiva ®®. En casi todos los estudios sobre el tema,
se considera que la situacion socioeconémica juega un papel fundamental en el
acceso a la Atencion Prenatal ®%. El no haber trabajado durante el embarazo, y
mas aun, que no lo hicieron nunca, muestra una asociacion significativa con la
ausencia o insuficiencia de la atencién prenatal .

Se ha probado que la situacion socioeconémica desfavorable conduce a la
desnutricién y la anemia, un desarrollo insuficiente, falta de atencion prenatal y
viviendas inadecuadas, donde a menudo hay hacinamiento, promiscuidad y a veces
incesto; muchas repiten el patron de sus madres solteras que también dieron a luz
siendo adolescentes @9 @9,

Para la medicibn de esta variable seran utilizados los siguientes
indicadores: condicion de la vivienda, nivel de ingreso, condicién de actividad del
jefe del hogar -status socio-ocupacional- asi como de la adolescente, dependencia

econdémica de la madre adolescente respecto a su compafiero. Los cuales seran
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referidos en un Rango de Ingresos segun los Datos Estadisticos propuestos por el

MEF (Ministerio de Economia y Finanzas).

IV.- FACTOR EDUCACION.- La ausencia de programas de educacion en salud, y
en particular para la gestante, incluyendo captacion precoz de la misma se ve
reflejada en el desconocimiento de la importancia de la atencion prenatal y la falta
de motivacion; esta grave falla del sistema de salud fue reportado hace mucho
tiempo por diferentes autores ©®.

La falta de conocimiento en sexualidad, es decir la total desinformacion se
asocia con padres de bajo nivel educacional, sin conocimiento o tabu respecto del

tema ©®

. Los mandatos culturales, socioeconémicos y educacionales marcan la
conducta de las adolescentes. Presentando una conducta deficitaria con respecto a
la prevencién en salud. Los futuros profesionales deben de mejorar las politicas y/o
estrategias institucionales de primer nivel de atencion para incentivar los controles
prenatales en tiempo y forma en las adolescentes ©. La ENDES 2004, indagd
también si las gestantes habian consumido suplemento de hierro y por cuanto
tiempo durante el embarazo, es asi que en el nacimiento mas reciente, el 65 % de

las mujeres entrevistadas reportd que tomd pastillas o jarabe de hierro, cobertura

que se reduce a 46 % entre las mujeres sin educacién ©.

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

lleva a una atencién prenatal tardia o insuficiente V.
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La salud mental de la paciente y su entorno psicosocial probablemente sea
mas importante que la vigilancia biomédica de la gestante durante el embarazo
para el pronéstico perinatal e infantil ®®. Al mismo tiempo los sentimientos de
verglienza, temor e ignorancia hacen que la atencion prenatal sea tardia e irregular,
lo que se relaciona directamente con resultados adversos desde el punto de vista

de la atencién obstétrica y neonatal 2“9,

Numerosos autores asocian la Atencidon Prenatal tardia con ocultamiento
por temor a la accién familiar ®?. En estas madres jovenes se puede comprobar su
inmadurez para asumir el embarazo, pues psiquicamente no estdn preparadas,
asimismo manifiestan falta de confianza en su familia y poca informacién sobre el
que realmente significa un embarazo en esta edad de la vida, en la cual el

organismo no esta preparado para asumirlo ©2).

En cuanto al embarazo no deseado, los estudios concluyen que el riesgo
de presentar un parto domiciliario es tres veces mayor que en las mujeres cuyo
embarazo fue deseado y aceptado, al parecer esto se explica por la necesidad de
algunas mujeres de tratar de mantener oculto el embarazo ya sea porque fue
producto de alguna relacion considerada «indebida» o porque se dio en el momento
inadecuado, esto es muy frecuente en las adolescentes embarazadas dado que el
embarazo no fue planificado, mas aun si es producto de una relacién con una
pareja esporadica, con la consiguiente interrupcién brusca de sus planes de vida y

los serios problemas que se originan en el entorno familiar “%.

El embarazo y el parto alteran el desarrollo psicosocial normal de las
adolescentes; numerosos autores coinciden que tras el embarazo hay una

frustracion de suefos, planes y estudios venideros, por lo que la joven embarazada
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pasa a depender completamente de su familia, de esta manera los estudio sobre
variables psicolégicas en adolescentes mostr6 que soélo el 32,7% de las
adolescentes deseaban su embarazo y que el 73,3% tenian el temor de decirselo a
sus padres ©?,

La adolescente al momento de decidir tener su embarazo, puede tener la
necesidad de desafiar y enfrentar el rechazo de la familia, seguido en ocasiones
extremas de la expulsion del hogar; debe soportar la agresion psicolégica de la
familia y la sociedad, siendo rechazada y discriminada, eventos que seran
generalmente extendidos al hijo; El hijo recibido por la adolescente y/o la familia de
ésta como un inoportuno, estara expuesto a la agresion fisica y psiquica, al
abandono, al rechazo, aunque a veces se presenta una aceptacion tardia % ¢,

No soélo es importante la decision de la adolescente el hecho de
comunicarles a los padres sobre el embarazo, sino también la predisposicién de sus
padres a escucharla y entenderla; esto se vera reflejado en la reaccion que ellos
tengan ante esta noticia, ya que una reaccién negativa aumenta 14 veces el riesgo

de terminar el embarazo en un aborto provocado. @

VI.- FACTOR INSTITUCIONAL.- La gestacién requiere cuidado materno, de tal
manera que puedan identificarse y controlarse los riesgos de forma oportuna; este
cuidado se espera que lo brinde el personal de salud entrenado. Por ello un aspecto
a tener en cuenta dentro de los factores que explican la salud materna es el acceso
de la familia gestante a los servicios de salud, en este sentido, habria que analizar
en primer lugar la distancia de los profesionales en salud con respecto a la
poblacion que demanda atencion.

Asimismo se sabe que existe una gran distancia cultural entre la poblacién
y los servicios de salud, de tal forma que la gente acude a ellos sélo cuando se

siente enferma. Otro problema relacionado con el acceso a los servicios, lo
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constituyen las limitaciones econdmicas y la afiliacion al sistema general de
seguridad social en salud. En este sentido, cobran importancia las relaciones
interpersonales que logren establecer vinculo entre el personal de salud y la pareja
gue demanda el servicio, de manera que se posibilite la comunicacion y mediante
esta se establezca un compromiso mutuo para llevar a feliz término la gestacién vy el
parto.

Las dificultades de acceso al establecimiento de salud obstaculizan la
busqueda de atencidn por parte de la gestante. Asi en Lima Metropolitana el 76%
de las mujeres refirieron tener por lo menos un problema para acceder a los
servicios de salud, siendo las de mayor porcentaje el conseguir dinero para el
tratamiento (52%) y la falta de personal femenino (43%). Cerca de 8 de cada 10
mujeres entrevistadas tuvo al menos un problema para buscar un servicio de salud
(77%). El problema econdémico “conseguir dinero para el tratamiento” (54%) es el
motivo por el cual mayor porcentaje de mujeres del departamento de Lima tuvieron
dificultad para acceder a los servicios de salud. El segundo problema para que las
mujeres puedan acceder a un establecimiento de salud fue “la falta de personal
femenino” (44%). Asimismo, la distancia al establecimiento de salud, 23% y la
“dificultad en el transporte”, 17%. El “no querer ir sola” al establecimiento de salud,
menciona el 29% de las MEF ", Al ver las altas incidencias de las limitantes de
acceso hemos tomado en cuenta estas mismas variables para poder medir asi la
dificultad de acceso a la atencion prenatal de las adolescentes gestantes del

presente estudio 7.
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OBJETIVOS

General:

= |dentificar los Factores que influyen en el inicio de la Atencion Prenatal

de gestantes adolescentes.

Especificos:

= |dentificar las caracteristicas del inicio de la Atencion Prenatal en las

gestantes adolescentes.

= Identificar Cudles son los Factores que influyen en el inicio temprano de

la Atencion Prenatal de las gestantes adolescentes.

= Reconocer las Caracteristicas de una gestante adolescente que inicia

tempranamente su Atencién Prenatal.
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MATERIAL Y METODOS

1. Tipo de estudio: Estudio de no intervencion, Descriptivo, retrospectivo de

corte Transversal.

2. Area de Estudio: El Hospital Santa Rosa es un Hospital nivel Ill, cuenta con el
Servicio de Adolescencia diferenciado, que brinda atencion en salud sexual y
reproductiva de la mujer adolescente con énfasis en la Atencion Materna Perinatal y
del Recién Nacido, asimismo cuenta con los servicios diferenciados de ginecologia
y atencién prenatal, psicoprofilaxis, consejeria adolescente, consejeria psicolégica,
planificacion familiar, servicio de hospitalizacidén y sala de puerperio para gestantes
adolescentes.

La poblacibn que atiende proviene sobre todo de Lima Metropolitana y
mayoritariamente de los distritos de: San Miguel, Pueblo Libre, Lince y otros

distritos del cono este, norte y sur.

En cuanto a las estadisticas del area adolescente, el reporte anual 2005 del
Hospital Santa Rosa, mostr6 que del total de partos atendidos un 13.6%
correspondieron a partos de adolescentes y del total partos atendidos en
adolescentes el 38% culminaron en cesarea y un 62% en partos eutécicos.
Asimismo el porcentaje de abortos en adolescentes fue de 14.3%.

El Hospital Santa Rosa se encuentra ubicado en Av. Bolivar y San Martin S/N

distrito de Pueblo Libre, Departamento de Lima - Perq.

3. Disefo: Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal;

en el cual se realizaron 206 entrevistas estructuradas a usuarias del Servicio de
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Adolescencia; las cuales fueron recolectados de forma aleatoria simple mediante un
sorteo de los dias de la recoleccién de datos, de tres dias por semana durante los
meses de Octubre a Diciembre del 2007. En una primera etapa se recolect6 los
datos de la usuaria de la Historia Clinica y/o Carne Perinatal del Centro de Salud de
donde provenia, de esa manera se obtuvo la edad gestacional de la primera
Atencion Prenatal. En una Segunda etapa se aplico la Entrevista Estructurada a las
gestantes adolescentes en forma individual previo consentimiento informado y
cumplimiento de los criterios de inclusion. Se obtuvo informacién sobre los factores
que influyeron en el inicio de la APN: 1. Nucleo Familiar, 2. Factor Pareja, 3. Factor
Educacion, 4. Factor Socioecondmico, 5. Factor Psicolégico y 6. Factor
Institucional.

Para el analisis estadistico se elabor6 una base de recoleccion de datos en Excel,
en el cual se utilizé la distribucién de frecuencias y promedio. Para la interpretacion
se utilizaron estadisticas descriptivas y los datos fueron analizados mediante el

programa estadistico SPSS v12 espafiol.

4. Universo y Muestra:

4.1. Poblacién: Constituido por las usuarias que acuden al Servicio De

Adolescentes del Hospital Santa Rosa.

4.2. Criterios de inclusion:

= Toda Gestante adolescente, en buen estado general que acude a la Atencién
Prenatal del Hospital Santa Rosa.

= Que acepten ingresar al estudio.

= Gestante adolescente que acudid a su primera Atencidén Prenatal sin presencia

de complicaciones del primer trimestre. (aborto, hiperémesis, etc.)

26



4.3. Criterios de exclusion:

= Gestante adolescente con incapacitad tipo fisica y/o mental.

= Gestante adolescente victima de violacion sexual.

= Gestante adolescente que acudié a su primera Atencion Prenatal por presentar

complicaciones del primer trimestre. (amenaza de aborto, hiperémesis, etc.)

4.4, Tiempo del muestreo: 3 meses

5. Muestra:

5.1. Unidad de analisis: Gestantes adolescentes que acuden al Consultorio
Adolescente del Hospital Santa Rosa.

5.2. Unidad de muestreo: Gestantes adolescentes atendidas en la Consulta

Prenatal del Hospital Santa Rosa y que cumplen los criterios de inclusion.

5.3. Tamafo de la muestra: La prevalencia de partos adolescentes fue de 13.6%
en el Hospital Santa Rosa. Con un intervalo de confianza al 95% y 5% de error de

muestreo, se tiene que aplicando la formula para analisis descriptivo:

n: muestra
n = Z?x(p xq) Z: nivel de confianza (95% = 1.96)
--------- p: Prevalencia (13.6%).
e’ g: complemento de la prevalencia.

e: error de muestreo.

n = (1.96)? (0,136) (0.864) = 180,5

En total se recolecté una muestra de 206 Entrevistas Estructuradas.

5.4. Tipo de muestreo: Probabilistico, aleatorio simple.

6. Método y Técnica:
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6.1 Método: Encuesta.

6.2 Técnica: Entrevista Estructurada.

7. Plan de tabulacion y analisis:

7.1 Variables:

7.1.1 Factores que influyen en el inicio de la atencion prenatal.- Son todos
aquellos Factores que conforman el contexto de la gestante adolescente y
que influyen en acudir a la Atencién Prenatal por primera vez. Son factores
gue tienen como efecto el Inicio de la atencién prenatal en las gestantes
adolescentes, estos factores estan subdivido en seis segmentos: 1. Nucleo
Familiar, 2. Factor Pareja, 3. Factor Educacion, 4. Factor Socioeconomico, 5.

Factor Psicoldgico y 6. Factor Institucional.

7.1.1.1 Factor Nacleo Familiar.- Son aquellos contextos de entorno familiar
de la gestante adolescente, concernientes al ndcleo familiar, tipo
de familia, relacién con los padres y apoyo familiar durante la
gestacion. Influyendo el entorno familiar favorable al acceso

temprano de la Atencidn Prenatal.

7.1.1.2 Factor Pareja.- Son aquellas situaciones manifestadas por la
paciente, referentes a su relacion de pareja, como el estado civil,
tipo de relaciéon, apoyo de la pareja hacia la gestacion, asi también
las caracteristicas de la pareja como su nivel educativo, edad,
ocupacién y apoyo ante la gestacidn, estos factores pueden

influenciar positivamente en la decision de iniciar la atencién del
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7.1.1.3

7114

7.1.1.5

7.1.1.6

embarazo facilitindose el acceso temprano de la atencidon

prenatal.

Factor Educacién.- Son aquellas caracteristicas referentes al
nivel educativo de la gestante adolescente, como el grado de
instruccién de la adolescente y el conocimiento que esta tenga

sobre el procedimiento e importancia de la atencion prenatal.

Factor Socioeconémico.- Son aquellas situaciones manifestadas
por la adolescente, referentes al ingreso econémico de su hogar,
ocupacién y apoyo econdmico durante la gestacion, que pueden
influenciar en la decisién de iniciar la atencion prenatal. O que
pueden dificultar el inicio precoz de la atencion prenatal por la falta

de dinero, falta de apoyo econémico o dependencia econoémica.

Factor Psicoldgico.- Son aquellas situaciones manifestadas por
la adolescente, referentes a su actitud ante la gestacion, el temor
de informar a sus familiares sobre su gestacion, ocultamiento y
postergacion del momento en el cual deciden anunciar a los
familiares sobre la gestacion, asimismo el embarazo no deseado
y las dudas o ideas de no continuar la gestacion pueden
influenciar en la decisiéon de iniciar y acceder a la atencion de

embarazo.

Factor Institucional.- Son aquellas dificultades para acceder a
los a los servicios de salud, el no saber a donde ir, el no tener
tiempo, los problemas econdmicos, el no querer ir sola y la

distancia al establecimiento de salud pueden influenciar en el
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inicio de la atencion prenatal;, pues las dificultades de acceso

pueden llevar al inicio tardio de la atencion prenatal.

7.1.2 Inicio de la Atencidn Prenatal.- Es el momento que la paciente acude por
primera vez al Hospital y/o Centro de salud para su Atenciéon Prenatal
realizado por el profesional de salud sea este médico u obstetra, se medira
usando como indicador a la Edad Gestacional de esta primera visita.
Pudiendo ser el inicio durante el primer, segundo o tercer trimestre de

gestacion.

7.2 Plan de Tabulacion
Para la presentacion de los resultados se procedio a la utilizacion de tablas
de frecuencias simples y tablas de contingencias; también se procedié a la

utilizacién de graficas y tablas de las variables respectivas.

7.3 Plan de Anélisis

En todas las variables se utilizaron estadisticas descriptivas con medidas
porcentuales en las variables cualitativas y promedios en las variables cuantitativas.
Para la determinacion de asociaciones se procedio a la utilizacién de las pruebas
estadisticas no para métricas. Se hizo la codificacién de items de la entrevista y se
cred una tabla de base de datos en Microsoft Excel 2007, posteriormente se analizo

con el Programa estadistico SPSS v12 espafiol.
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8. Procedimiento:

Para la adecuada aplicacion de los instrumentos se contdé con la
aprobacién de la responsable del servicio para el recojo de la informacién de las
historias clinicas y carnés perinatales de las gestantes adolescentes. Se escogi6 al
azar tres dias por semana para la ejecucion de las entrevistas estructuradas en
aquellas que cumplieron con los criterios de inclusién. Asimismo el horario de

captacion de muestra fue de 8.00 am a 11.00 am.

Se procedid a brindar informacion del estudio a aquellas gestantes
adolescentes que acudieron para su atencion prenatal en dicho Hospital, y luego se
procedié a la obtencién del Consentimiento Informado y firma del consentimiento a
aquellas que aceptaron ingresar al estudio; posteriormente se procedio al llenado
de la Ficha de Recoleccion de datos para la obtencién de la edad gestacional de la
primera Atencion prenatal y la aplicacién de la entrevista estructurada con una

duracién promedio de 10 minutos.

Consecutivamente toda la informacion se digitd electrénicamente y
mediante la codificacion de los items de la entrevista estructurada se creo una base
de datos en Microsoft Excel, del cual se elaboraron las tablas y gréficas.

Posteriormente se analizaron con el Programa estadistico SPSS v12 espafiol.
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9. ASPECTOS ETICOS:
A todas las participantes se les explicod su participacion en el estudio, y se les

solicitd su consentimiento. Se considero los 4 principios éticos fundamentales:

= Conocimiento o participacion libre y voluntaria: Considerando este
principio se solicito el consentimiento a cada gestante adolescente a la cual se

entrevisto para la recolecciéon de datos.

= Justicia: De acuerdo con este principio se difundirhd los resultados
obtenidos al final de la investigacion, a toda la poblacion la cual generard
propuestas de mejora para la captacién precoz de gestantes adolescentes a su

Atencién Prenatal.

= No maleficencia: En base a este principio se realizaron todos los objetivos

y acciones buscando el bienestar de la poblacién en general.

= Confidencialidad: En consideracion y respeto de este principio no se

divulgara el nombre ni las respuestas de las personas de la poblacién de

estudio.
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RESULTADOS

Para la descripcién de los resultados hemos tomado en cuenta los
objetivos de estudio por consiguiente mostramos los resultados en 3 areas:
|. Caracteristicas del inicio de la Atencidn Prenatal en las gestantes adolescentes,
Il. Factores que influyen al inicio de la Atencion Prenatal de las gestantes
adolescentes y |lll. Caracteristicas de la gestante adolescente que inicia

tempranamente su Atencién Prenatal.

|. CARACTERISTICAS DEL INICIO DE LA ATENCION PRENATAL EN LAS
GESTANTES ADOLESCENTES Y ALGUNAS CARACTERISTICAS GENERALES
DE LA MUESTRA.

La Tabla N° 1, muestra las caracteristicas del inicio de la APN, hallandose
el predominio del inicio temprano de la Atencion Prenatal en un 54,4%; el 45,6%
restante acudié después del tercer mes de gestacion asi tenemos que el 38,3% de
las gestantes acudieron durante el Il Trimestre y 7,3% durante el Il Trimestre.
Encontrandose que la edad gestacional de la primera Atencién Prenatal fue en

promedio 14.9 semanas.

La Edad promedio de la muestra fue de 17,6 afios; en su mayoria fueron
de 18 y 19 afios 20,9% y 36,9% respectivamente. Casi en su totalidad fueron
gestantes primigestas 95,1% y un 4,9% segundigestas. Asi también las
adolescentes confirmaron el embarazo mayormente por medio del examen
ecografico 48,6%. En cuanto al lugar de residencia se observé que el 16%
procedia del distrito de San Miguel, 9.7% Pueblo Libre, 8.7% Lince y 8.3% San

Juan de Lurigancho (Tabla 1).
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TABLA N° 1.- CARACTERISTICAS DEL INICIO DE LA

CARACTERISTICAS PROPIAS DE LA MUESTRA.
CARACTERISTICAS PROPIAS n %
Inicio de la APN
| Trimestre (inicio temprano) 112 54,4
Il Trimestre (inicio intermedio) 79 38,3
[Il Trimestre (inicio tardio) 15 7,3
X = 14.9 semanas de E.G.
Edad
14 afios 2 1
15 afios 9 4.4
16 afios 37 17,9
17 afos 39 18,9
18 afios 43 20,9
19 afios 76 36,9
X edad =17.6 afios.
Formula obstétrica
Primigesta 196 95,1
Segundigesta 10 4,9
Examen que confirmdé el embarazo
Examen de sangre 88 427
Ecografia 100 48,6
Examen de orina 18 8,7
Residencia Actual
San Miguel 33 16
Pueblo Libre 20 9,7
Lince 18 8,7
S.J.L. 17 8,3
San Martin P. 16 7.7
Cercado L. 14 6,8
Callao 12 5,8
Jesus Maria 12 5,8
Ate Vitarte 9 4.4
Otros 55 26,7
Total 206 100

APN Y
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GRAFICO Ne° 1.- INICIO DE LA APN CON RELACION A LA EDAD DE LA

GESTANTE ADOLESCENTE.

En el Grafico N° 1, se observa la relacion entre el inicio de la Atencion
Prenatal con respecto a la edad de la gestante adolescente; observandose que las
gestantes de 18 y 19 afios en mas de la mitad de los casos iniciaron su Atencién
prenatal durante el primer trimestre (28 y 48 casos respectivamente), asi también
se observo que las adolescentes de 15 y 16 afios tuvieron mas casos de inicio de la

APN durante el 1l y lll trimestre.
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ll. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL INICIO DE LA ATENCION PRENATAL DE
LAS GESTANTES ADOLESCENTES.

Para la descripcién de datos hemos agrupado estos Factores en seis
segmentos: Factor familiar, Factor pareja, Factor educacional, Factor
socioecondémico, Factor psicolégico y Factor institucional, que se describen a

continuacion.

1. FACTOR FAMILIAR:

TABLA N° 2.- CARACTERISTICAS DEL NUCLEO FAMILIAR DE LA GESTANTE

ADOLESCENTE Y SU INFLUENCIA EN EL INICIO DE LA APN.

Trimestre | Trimestre | Trimestre | Total | %
| Il 11]

n]| % |In|] % [n]| %
Antecedente
Embarazo Adolescente:
Madre y/o Hermana 49 43.7 | 34 43 9 60 92 | 44,7
Ninguno 63 56.3 | 45 57 6 40 114 | 55,3
Estado civil de los
padres:
Casados 42 37.5| 37 46.8 6 40 85 |41,3
Convivientes 22 19.6 | 10 12.7 0 0 321|155
Separados 39 348 | 27 34.2 8 533 74 | 35,9
Viudos 9 8.1 5 6.3 1 6.7 15| 7,3
Escolaridad de mama:
Primaria incompleta 3 2.7 4 5.1 1 6.7 8| 3,9
Primaria completa 9 80| 6 7.6 2 133 17| 8,3
Secundaria incompleta 11 9.8 8 10.1 2 133 21| 10,2
Secundaria completa 58 51.8| 41 51.9 5 334 104 | 50,5
Superior técnico 19 17.0| 14 17.7 2 13.3 35 (16,9
Superior universitario 12 10.7 6 7.6 3 20.0 21| 10,2
Escolaridad de papé:
Primaria incompleta 1 0.9 3 3.8 1 6.7 5| 2,4
Primaria completa 8 71| 5 6.3 1 6.7 14| 6,8
Secundaria incompleta 8 71| 2 2.5 1 6.7 11| 5,3
Secundaria completa 68 60.7 | 47 595 5 333 120 | 58,3
Superior técnico 18 16.1 | 12 15.2 4 26.6 34 | 16,5
Superior universitario 9 81|10 12.7 3 20.0 22 | 10,7
Total 112 | 100% | 79 | 100% | 15[ 100% | 206 | 100
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En la Tabla N° 2, se describe las caracteristicas del nucleo familiar de la gestante
adolescente; encontrandose que un 55.3% de la muestra no tenia antecedente de
embarazo adolescente por parte de su madre y/o su hermana. Con respecto al
estado civil de los padres de la gestante adolescente el predominio fue de padres
casados y separados 41,3% y 35,9% respectivamente; aquellas que tuvieron inicio
de la APN durante el | y Il Trimestre en su mayoria procedian de hogares con
padres casados, y de las que tuvieron una atencién prenatal durante el lll Trimestre

un 53.3% procedian de hogares con padres separados (Tabla N° 2).

En cuanto a la escolaridad de los padres (mama y papa de la gestante
adolescente), se observd mayor frecuencia del nivel secundaria completa en la
madre y padre de la adolescente, en un 50.5% y 58.3% respectivamente. Tanto las
que iniciaron su APN durante el I, Il y Il trimestre tuvieron padres en su mayoria

con nivel de instruccion secundaria completa (Tabla N° 2).
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TABLA N° 3.-

GESTANTE ADOLESCENTE Y SU INFLUENCIA EN EL INICIO DE LA APN.

CARACTERISTICAS DEL AMBIENTE FAMILIAR DE LA

Trimestre | Trimestre | Trimestre | Total | %
| Il "
n % n % n %

Gestante vive
actualmente con:
Con mis padres 23 205| 18 22.8 4 26.7 45 | 21,8
Con mis padres + pareja. 11 98| 2 25| 0 0 13| 6,3
Solo vivo con mi mama. 10 89|24 304 5 333 39 | 18,9
Solo vivo con mi papa. 4 36| 2 25| 0 0 6| 29
Con mis suegros + pareja. 27 241 | 4 51| O 0 311|151
Con mi pareja. 29 259 | 21 26.6 2 133 52 | 25,2
Otros. 8 72| 8 10.1 4  26.7 20| 9,8
Violencia en el hogar
Casi siempre 4 36| O 0| O 0 4, 19
A veces 7 6.2| 6 7.6 1 6.7 14| 6,8
Pocas veces 29 259 | 25 316 6 40.0 60 | 29,1
Casi nunca 72 64.3 | 48 60.8 8 533 128 | 62,2
Comunicacioén con los
padres
Siempre 11 98| 1 1.3 0 0 12| 59
Casi siempre 58 51.8| 54 68.4 8 53.3| 120 58,3
A veces 36 32121 26.6 5 333 62 | 30,1
Pocas veces 6 5.4 2 2.5 1 6.7 9| 4,3
Casi nunca 1 0.9 1 1.2 1 6.7 3| 14
Confianza hacia los
padres
Siempre 11 98| 4 5.1 1 6.7 16| 7,8
Casi siempre 56 50.0 | 49 62.0 6 40.0| 111 53,9
A veces 36 32120 253 5 333 61 | 29,6
Pocas veces 4 3.6 6 7.6 2 133 12| 5,8
Casi nunca 5 45 0 0 1 6.7 6| 2,9
Actualmente tus padres
se preocupan por la
salud de tu embarazo:

- Si 105 938 | 77 975| 14 93.3| 196 | 95,2

- No 2 18| 2 2.5 1 6.7 5| 24

- No saben que estoy 5 44| 0 0| O 0 5| 24

embarazada

Total 112 | 100% | 79 | 100% | 15| 100% | 206 | 100
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En relacion a las caracteristicas del hogar; se encontré que un 25.2% de la muestra
vivia con su pareja y un 21.8% con sus padres; observandose que el 25.9% de las
que tuvieron inicio temprano de la APN vivian con su pareja y que las que tuvieron
inicio de atencion prenatal durante el 1l y Ill trimestre frecuentemente vivian sélo con

su madre en un 30.4% y 33.3% respectivamente.

En cuanto a la Violencia en el hogar, un 62.2% manifesté que no habia violencia en
su hogar. Siendo frecuente la ausencia de violencia en el hogar en los tres grupos

tanto para las que iniciaron su atencion de embarazo durante el I, 1l y lll Trimestre.

En lo que respecta a las caracteristicas del ambiente familiar, un 58,3% de las
gestantes adolescentes dijeron tener una comunicacion bien frecuente con sus
padres y un 53,9% respondieron tener casi siempre confianza hacia ellos para
referir sus problemas y vivencias. En relacion a su influencia en el inicio de la APN,
se hallé la predominancia de la frecuente comunicacién y la buena confianza con
los padres en los tres grupos tanto para las que iniciaron su atencién de embarazo

durante el I, Il 'y lll trimestre.

Asimismo 95.2% de las gestantes adolescentes dijo que sus padres se
preocupaban por la salud de su actual embarazo, la preocupacién de los padres por
la gestacion fue frecuente en los tres grupos tanto para las que iniciaron su APN
durante el I, Il y lll trimestre, en un 93.8%, 97.5% y 93.3% respectivamente. Asi
también un 4.4% de las gestantes que iniciaron tempranamente su atencién
prenatal no contaban con la preocupacion de sus padres por el embarazo pues

hasta ese momento ellos no sabian nada sobre su gestacion (TABLA N° 3).
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TABLA N° 4.- ACOMPANANTE A LA PRIMERA ATENCION PRENATAL Y SU

INFLUENCIA EN EL INICIO DE LA APN.

Acompafiante a la Trimestre | Trimestre | Trimestre | Total | %
primera APN: ' I i
n| % [n] % | n| %

- Pareja 53 473|123 29.1| 3 200 79 | 38,3
- Madre 26 23226 330 2 133 54 | 26,2
- Otra persona 25 22.3| 25 316 8 534 58 | 28,2
- Vino sola 8 72| 5 63| 2 133 15| 7,3
Total 112 | 100% | 79 | 100% | 15 | 100% | 206 | 100

La Tabla N° 4, muestra al acompafiante a la primera APN y su influencia en el inicio
de la APN, encontrandose con mayor frecuencia que la pareja fue el acompafnante

en un 38,3% de los casos.

Al relacionar el inicio temprano de la Atencién Prenatal y el acomparfante a la
primera consulta de embarazo se hall6 que el Inicio Temprano se da con mas
frecuencia cuando la pareja es quien acompafia a la primera APN encontrandose
que el 47.3% de las que tuvieron un inicio temprano fueron acompafiadas por su

pareja.

Por otra parte las que vinieron a su primera APN durante el Il trimestre fueron més
frecuentemente acompafadas por sus madres en un 33% Yy las que acudieron a la
APN de manera tardia durante el lll trimestre fueron acompafnadas en un 53.4% por

otra persona que no era ni la madre ni la pareja (Tabla N° 4).
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2. FACTOR PAREJA.-

TABLA N°5.- ESTADO CIVIL Y SU INFLUENCIA EN EL INICIO DE LA APN.

Trimestre | Trimestre | Trimestre | Total | %
Estado Civil: | Il 1l
n| % |[n] % | n| %
- Casada 10 89| 2 25| 0 0 12 5,8
- Conviviente 59 527124 304)| 2 13.3| 85 (41,3
- Soltera 43 384 |53 67.1| 13 86.7 | 109 | 52,9
Total 112 | 100% | 79 | 100% | 15 | 100% | 206 | 100

En cuanto al estado civil de las gestantes adolescentes; se hall6 predominio del

estado civil soltera en un 52,9%, estado civil conviviente un 41,3% y sélo un 5,8%

tenian estado civil de casadas.

Al asociar el estado civil con el inicio de la APN, se hall6 la influencia de la variable

conviviente y la variable casada en el inicio temprano de la APN, observandose que

61.6% de las que tuvieron inicio temprano eran convivientes y casadas en un 52.7%

y 8.9% respectivamente; a su vez la variable soltera fue mas frecuente en las

gestantes que acudieron durante el Il Trimestre (67.1%) y casi la totalidad de

gestantes que acudieron a su primera APN durante el lll Trimestre tenian el estado

civil de soltera (86.7%), (TABLA N° 5)
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TABLA N° 6.- CARACTERISTICAS DE LA PAREJA DE LA GESTANTE

ADOLESCENTE Y SU INFLUENCIA EN EL INICIO DE LA APN.

Trimestre | Trimestre | Trimestre | Total | %
| I "
n % n % n %
Edad de la pareja
Menor de 20 afios 27 24.1 |32 405| 8 53.4| 67 |325
De 20 a 25 afios 53 47.3 |37 468 | 5 33.3| 95 |46,1
De 26 a 30 afios 21 188 | 8 102 | 2 13.3| 31 |151
Més de 30afios 11 98| 2 25| 0 0| 13 6,3
Escolaridad de la pareja
Primaria completa 1 09| 2 25| 0 0 3 15
Secundaria incompleta 8 71|12 152 3 200| 23 |11,2
Secundaria completa 53 473 |42 532 | 8 53.3| 103 |50.0
Superior técnico y/o univ. | 50 447|123 29.1| 4 26.7| 77 |37.3
Ocupacion de la pareja
Trabaja 85 759 |56 70.8| 9 60.0 | 1501 72,8
Estudia 11 98|11 140 3 20.0 251121
Estudia y trabaja 13 116 | 6 76| 2 13.3 21 ]10,2
Sin ocupacion 3 27| 6 76| 1 6.7 10| 4,9
Total 112 | 100% | 79 | 100% | 15 | 100% | 206 | 100

En cuanto a las caracteristicas de la pareja de la gestante adolescente, se encontrd
mayor frecuencia de parejas de 20 a 25 afios en un 46,1% y parejas menores de 20
afios un 32,5%. Asimismo se hall6é que las gestantes que iniciaron su APN durante
el | y Il trimestre tuvieron con mas frecuencia parejas de 20 a 25 afos, 47.3% y
46.8% respectivamente. Y aquellas que iniciaron su APN durante el Tercer trimestre
en mas de la mitad de los casos tuvieron parejas menores de 20 afios en un 53.4%.
En relacién a la variable escolaridad de la pareja, se encontrd que el 50% tenia
nivel secundaria completa, y un 37,3% nivel superior (técnico y/o universitario). En

cuanto a la relacién entre el inicio de la APN y la escolaridad de la pareja, se
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observo que el 92% de los casos de inicio temprano de APN fueron en aquellos en
que la pareja tenia escolaridad de nivel secundaria completa y nivel superior técnica
y/o universitaria en un 47.3% y 44.7% respectivamente. Asimismo un 72.8% de las

parejas tenian como ocupacion el trabajo y un 12.1% el estudio (TABLA N° 6).

TABLA N° 7.- CARACTERISTICAS DE LA RELACION DE PAREJA Y SU

INFLUENCIA EN EL INICIO DE LA APN.

Trimestre Trimestre Trimestre | Total | %
I ] I

n % n % n %
Relacién de pareja
Buena 95 848 |68 86.1|10 66.7| 173|839
Regular 14 125 | 6 76| 2 13.3 22 | 10,7
Ya no lo veo 3 2.7 5 6.3| 3 20.0 11| 54
Tiempo de relacion de
pareja:
Menos de 1 afio 15 134 | 7 89| 1 6.7 23 |11,2
De 1 a3 afios 76 679 |63 79711 73.3| 150 | 72,8
Mas de 3 afos 21 187 | 9 114 3 20.0| 33 | 16,0
Actitud de la pareja ante
la gestacion:
Aceptacion 107 955 |73 924 |12 80.0| 192]93,2
Rechazo 5 45 | 5 63| 2 13.3 12| 58
No sabe aun 0 0 1 13| 1 6.7 21 1,0
Apoyo afectivo de la
pareja:
Si 108 964 |69 873|112 80.0| 189|918
No 4 36 |10 12.7| 3 20.0 17| 8,2
Total 112 | 100% | 79 | 100% | 15 | 100% | 206 | 100

En cuanto a la relacién de pareja; un 83,9% de las gestantes adolescentes dijeron
tener una muy buena relacion de pareja, un 10.7% una relacién regular y un 5.4%
ya no veia a su pareja. En cuanto a su influencia al inicio temprano de la APN se
encontré que un 84.8% de que las iniciaron tempranamente su APN tenian buena
relacion de pareja, cabe resaltar que el 20% de las que iniciaron durante el Il

Trimestre su APN ya no veian a su pareja.
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Igualmente un 72,8% de las gestantes adolescentes manifestaron tener una
relacion de pareja de 1 a 3 afios. Asi también las gestantes que tuvieron relacion de
pareja de mas de 3 afios en su mayoria acudieron durante el | Trimestre a su

control (21 casos) (TABLA N° 7).

Se observo que un 93,2% de las parejas tenian actitud de aceptacién al embarazo,
s6lo un 5.8% de las parejas tuvo actitud de rechazo a la gestacion. La aceptacién al
embarazo fue mas alta en el grupo de las gestantes que tuvieron inicio temprano de
la atencion prenatal (95.5%), decreciendo en el grupo de las que iniciaron su APN
tanto en el Il y Il Trimestre en un 92.4% y 80.0%.

El apoyo afectivo - emocional por parte de la pareja durante la gestaciéon se dio en
un 91,8%, el apoyo afectivo fue mas alto en el grupo de las gestantes que tuvieron
inicio temprano de la APN (96.4%), decreciendo en el grupo de las que iniciaron su

APN tanto en el Il y Ill Trimestre en un 87.3% y 80.0% (TABLA N° 7).

44



3. FACTOR EDUCACIONAL:

TABLA N° 8.- ESCOLARIDAD DE LA GESTANTE ADOLESCENTE Y SU

INFLUENCIA EN EL INICIO DE LA APN.

Escolaridad de la Trimestre | Trimestre | Trimestre | Total | %
gestante: n | ! % n | ! % n ||“ %
Primaria incompleta 1 0.9 0 0| O 0 1 0,5
Primaria completa 2 1.8 0 0| O 0 2 0,9
Secundaria incompleta 24 214 |27 342 7 46.7 | 58 | 28,2
Secundaria completa 48 429 | 37 46.8 | 5 33.3 90 | 43,7
Superior técnico y/o univ. 37 330 |15 190 3 200| 55 |26.7
Total 112 | 100% | 79 | 100% | 15 | 100% | 206 | 100

En este estudio las gestantes adolescentes tuvieron con mayor frecuencia el nivel
de educacién secundaria completa 43,7%; seguido de secundaria incompleta
28,2% y un 26,7% manifestd estar cursando estudios en el nivel superior tanto
técnico como universitario.

Al relacionar la variable escolaridad de la gestante adolescente con el inicio de la
APN; se observé la influencia de la escolaridad sobre el inicio temprano de la APN
de la gestante adolescente, pues 75.9% de aquellas gestantes adolescentes que
tenian inicio temprano tuvieron nivel escolar secundaria completa y nivel superior
42.9% y 33% respectivamente, observandose 48 y 37 casos correspondientemente.
Asi también nivel secundaria incompleta fue mas frecuente en las que tuvieron

inicio tardio de la APN durante el Il trimestre en un 46.7% (TABLA N° 8).
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TABLA N° 9.- CONOCIMIENTOS DE LA ADOLESCENTE SOBRE ATENCION

PRENATAL Y SU INFLUENCIA EN EL INICIO DEL MISMO.

Conocimientos sobre Trimestre | Trimestre | Trimestre | Total | %

APN: | 1 11l
n % n % n %

Le hablaron antes sobre

APN

Si 61 545 |25 316| 7 46.7| 93 |451
Nunca 51 455 |54 684| 8 533| 113 | 54,9
Conoce y/o sabe que es

APN

No sabe 49 438 |47 595| 6  40.0| 102 | 495
Si sabe 63 56.2 |32 405| 9 60.0| 104 |50,5
Es importante la APN

Si 103 920 |70 886|111 733 | 184 |893
No sabe 9 80 |9 114 4 267| 22 |10,7
Total 112 | 100% | 79 | 100% | 15[ 100% | 206 | 100

En lo que concierne al conocimiento sobre APN, en el presente estudio ante la
pregunta (p 18) Sobre si le hablaron antes de su embarazo sobre la atencion
prenatal, ellas contestaron en su mayoria que nunca se les habia comentado sobre
ese tema en un 54,9%; en cuanto a su influencia en el inicio de la APN, se observo
que aquellas que habian tenido un inicio precoz de la APN si se les habia hablado
antes de la gestacion sobre la APN en un 54.5%, mientras que a las que iniciaron
durante el Il y Ill Trimestre no se les habia hablado ni comentado antes de su
embarazo sobre la APN en un 68.4% y 53.3% respectivamente.

De igual manera ante la pregunta (p 19) si podria definir Atencién Prenatal o sobre
si sabe en que consiste este procedimiento, las que pudieron responder en que
consiste este procedimiento y comprender el tema fueron 50,5% del total de la

muestra. En su asociacion con el inicio temprano de la APN se observé que las
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pacientes que contestaron si saber sobre el procedimiento de la APN tuvieron mas
casos de inicio temprano (56.2% = 63 casos); y las que iniciaron su atencion
prenatal durante el Il Trimestre un 59.5% dijo no saber sobre que es la atencion
prenatal.

Asimismo un 89,3% consider6 que realizarse la APN era muy importante para ellas,
siendo importante la realizacién de la APN para el 92% de las gestantes que
tuvieron inicio precoz, un 70% importante para las que iniciaron durante el I
Trimestre y un 73.3% importante para las que iniciaron de manera tardia durante el

[Il Trimestre (TABLA N° 9).
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4. FACTOR ECONOMICO:

TABLA N° 10.- CARACTERISTICAS ECONOMICAS DEL HOGAR DE LA

GESTANTE ADOLESCENTE Y SU INFLUENCIA EN EL INICIO DE LA APN.

Caracteristicas Trimestre | Trimestre | Trimestre | Total | %
Econdmicas del Hogar: I Il [

n % n % n %
Tipo de vivienda
Casa independiente 56 50.0 | 32 405 | 8 53.4 96 | 46,6
Departamento alquilado 36 321 |36 456 5 33.3 77 | 37,4
Vivienda en quinta 5 45 1 1.3 0 0 6| 2,9
Vivienda colectiva 15 13.4 | 10 126 | 2 13.3 27 | 13,1
Servicios
Agua y desaglie+ Luz 56 50.0 |43 544 | 7 46.7 | 106 | 51,5
Agua +Luz +TV cable 42 375 |26 329 6 40.0 74 | 35,9
Agua +Luz +TV cable 14 12,5 | 10 12.7 | 2 13.3 26 | 12,6
+Internet
Ingreso mensual
550 soles al mes 13 116 |19 241 1 6.7 33 16
Entre 550 - 1000 al mes 66 590 |43 544 |12 80.0| 121 |58,7
Entre 1000 - 2000 32 285 |17 215 2 13.3 51| 24,8
2000 soles 1 0.9 0 0| O 0 1| 05
Total 112 | 100% | 79 | 100% | 15 | 100% | 206 | 100

El Tipo de vivienda de las gestantes adolescentes fue mayormente vivienda
independiente en un 46,6%; seguido de un 37.4% que refirié vivir en departamento
alquilado. Observandose que las que tuvieron inicio temprano de la APN en un 50%
de los casos tuvo vivienda independiente y en el grupo de gestantes que iniciaron
durante el Il trimestre su APN se hallé6 el predominio de la vivienda tipo
departamento alquilado en un 45.6%. En lo que respecta a los servicios basicos del
hogar, mas de la mitad de la muestra refirid contar con servicios basicos de agua,
desagiie y luz con un 51,5%. Observandose esta predominancia de servicios

bésicos en los tres grupos.
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Y en referencia al ingreso mensual del hogar; un 58,7% de las gestantes refirié que
su hogar tenia ingresos entre los 550 y 1000 soles al mes; solo 16% de las
gestantes refirié tener ingresos menores a 550 soles mensuales. En cuanto a su
influencia al inicio temprano de la APN, se hall6 que el 59% de las que tuvieron
inicio temprano tenian ingresos mensuales de 550 y 1000 soles, seguido de un

28.5% que dijo tener ingresos entre 1000 — 2000 soles (TABLA N° 10).

TABLA N° 11.- ASPECTOS ECONOMICOS DE LA GESTANTE ADOLESCENTE

Y SU INFLUENCIA EN EL INICIO DE LA APN.

Aspectos econdmicos de | Trimestre | Trimestre | Trimestre | Total | %
la gestante adolescente: I Il Il

n % n % n %
Ocupacién actual de la gestante
Estudiante 22 196 |20 253 7 46.7 49 | 23,8
Ama de casa 76 679 |53 67.1| 8 53.3 | 137 | 66,5
Trabajo 12 107 | 4 51| 0 0 16| 7,8
Trabaja y Estudia 2 18 | 2 25 0 0 41 19
Apoyo econémico:
Apoyo de Padres 9 80 |18 228 3 20.0 30| 14,6
Apoyo sélo de Pareja 40 357 |16 203 | 3 20.0 59 | 28,6
Apoyo de Padres + Pareja | 63 56.3 |43 544 | 9 60.0 | 115 |55,8
Otros 0 0 2 25| 0 0 2 1
Tiene SIS
Si 31 277 |42 532| 2 13.3 75 | 36,4
No 81 723 |37 468 |13 86.7| 131 |63,6
Cree que su economia es
suficiente:
Si 84 750 |45 570|110 66.7| 139|675
No 28 250 |34 430 5 33.3 67 | 32,5
Total 112 100% | 79 100% | 15 100% | 206 | 100

66.5% de las gestantes adolescentes tenian como ocupacién ama de casa, un
23.8% dijo ser estudiante, y s6lo un 7.8% dijo estar trabajando.
La ocupacién ama de casa fue predominante en el grupo de las que tuvieron inicio

temprano de la APN (I Trimestre) con un 67.9%, seguido de las que dijeron ser
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estudiantes un 19.6% y las que dijeron estar trabajando un 10.7%. Asimismo la
ocupacién ama de casa predominé en los grupos que tuvieron inicio de la APN
tanto durante el Il y Ill trimestre, en un 67% y 53.3% respectivamente.

Asi también mas de la mitad de las pacientes (55,8%) cont6 con el apoyo
econdémico de sus padres y parejas. Hallandose la influencia del apoyo econémico
de los padres y parejas en el inicio temprano de la APN, pues un 56.3% de las que
iniciaron tempranamente su APN tuvieron apoyo econdmico tanto de sus padres

como de parejas al mismo tiempo.

En cuanto a la posesion del SIS, se encontré que un 63.6% de la muestra no
contaba con el SIS. Asimismo fue frecuente que las gestantes que tuvieron inicio
temprano de la APN NO contaran con el SIS, pues un 72.3% de ellas no tenian el
apoyo del SIS. De manera contraria el grupo que inicio su APN durante el I

Trimestre dijo Sl contar con el SIS en un 53.2%.

Y ante la pregunta (p 29) sobre si Ud. Cree que su economia es suficiente para sus

gastos del embarazo; el 67,5% de la muestra contestaron que Si contaban con los

medios econdmicos adecuados. (TABLA N° 11).
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5. FACTOR PSICOLOGICO Y SU INFLUENCIA EN EL INICIO DE LA ATENCION

PRENATAL.

TABLA N° 12.- VARIABLES PSICOLOGICAS Y SU INFLUENCIA EN EL INICIO

DE LA APN.
Variables Psicoldgicas: Trimestre | Trimestre | Trimestre | Total | %
I Il 1l
n % n % n %
Embarazo deseado:
Si 29 259 | 6 76 | O 0| 35 17
No 83 741 |73 924 | 15 100 | 171 83

Al inicio tuvo ideas de aborto y/o dudo en continuar la gestacion:

Si 13 116 (22 278 | 7 46.7 | 42 | 20,4
No 99 884 |57 722 | 8 53.3| 164 | 79,6
Total 112 100% | 79 100% | 15 100% | 206 | 100

La frecuencia de embarazos no deseados en nuestra muestra de estudio fue de
83%. En cuanto a la influencia del embarazo no deseado en el inicio de la atencion
prenatal; se observé que el 100% de las gestantes que iniciaron tardiamente
durante el Il Trimestre su APN tuvieron embarazos no deseados (15 casos). De
igual manera 92.4% de las que iniciaron su APN durante el Il Trimestre dijeron no
haber deseado su embarazo actual, finalmente el embarazo no deseado se dio en
el 74.1% de las que iniciaron tempranamente su APN. Hallandose en la muestra
so6lo (35 casos) de embarazos deseados; de los cuales (29 casos) tuvieron el inicio
temprano de la APN. Asimismo 79.6% de la muestra dijo no dudar en continuar su
gestacién y que nunca pensaron en abortar. Y aproximadamente 20,4% dijeron que
al enterarse sobre el embarazo si habian pensado en abortar pero desertaron en
hacerlo. Hallandose que el 88.4% de las que tuvieron inicio temprano no dudaron

en continuar su gestacién de manera contraria se observé que un 46.7% de las que
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iniciaron tardiamente su APN si dudaron en continuar su gestacion y que si

pensaron en abortar en un inicio del embarazo (7 casos) (TABLA N° 12).

TABLA N° 13.- VARIABLES PSICOLOGICAS DE LA GESTANTE

ADOLESCENTE Y SU INFLUENCIA EN EL INICIO DE LA APN.

Variables psicolégicas: Trimestre | Trimestre | Trimestre | Total | %

- I - - Il - - |III -
Temor para informar a los padres sobre el embarazo:
Si 79 705|774 93.7| 14 933 167|811
No 33 295| 5 6.3 1 6.7 39| 18,9
Momento en que decide contar a su familia sobre el embarazo:
Todavia no saben 4 3.6 1 1.3 0 0 5| 24
Al ler mes 22 196 | 7 89| O 0 29 141
Al 2do mes 50 52712 152 | 1 6.7 72 | 35,0
Al 3er mes 20 179|117 215, O 0 37 118,0
4to mes 5 44121 265| O 0 26 | 12,6
5to mes 1 09 14 17.7 6 40.0 21 | 10,2
6to mes 1 09| 5 63| 5 333 11| 5,3
7mo mes 0 0| 1 1.3| 3 200 41 1,9
8vo mes 0 0| 1 1.3 0 0 1| 05
Total 112 | 100% | 79 | 100% | 15| 100% | 206 | 100

Ante la pregunta (p 33), sobre si tuvieron temor de informar sobre su embarazo a
los padres, se encontré que un 81% manifesté tener mucho temor al informar a sus
padres sobre su embarazo. El temor de informar sobre su embarazo a los padres
fue frecuente en los tres grupos de inicio de la APN, 70.5%, 93.7% y 93.3%
respectivamente; siendo mas alto en las gestantes que tuvieron inicio tardio,
encontrandose que el 93.7% y el 93.3% de las que tuvieron inicio tardio tanto
durante el Il y lll trimestre tuvieron a su vez mucho temor para informar a los

familiares.
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De igual manera ante la pregunta (p 34), sobre el momento en que decide contar
a sus familiares sobre el embarazo, fue mas frecuente que informaran a los
padres en el segundo mes de embarazo en un 35% de los casos.

Asimismo se encontré que el (52.7%) de las que iniciaron tempranamente su APN
informaron a sus familiares sobre su gestacién durante el 2do mes. De manera
diferente se dio en aquellas gestantes que tuvieron inicio de la APN durante el I
Trimestre pues el 26.5% de ellas dijo que informé a sus familiares sobre su
embarazo recién durante el 4to mes de embarazo; y finalmente se encontré que la
mayor parte de los casos de inicio tardio (lll Trimestre) inform6 a sus familiares
recién en el 5to mes y 6to mes de gestacion (40%) y (33.3%) respectivamente

(TABLA N° 13).

6. FACTOR INSTITUCIONAL .-
TABLA N° 14.- LIMITANTES DE ACCESO AL SERVICIO DE SALUD Y SU

INFLUENCIA EN EL INICIO DE LA APN.

Trimestre Trimestre Trimestre Total | 0p
Factor institucional: I Il 11

n % n % n %
Limitante de acceso:
-No saber a donde ir. 2 1.8 5 6.3 2 133 9| 44
-Falta de tiempo. 16 142 | 13 16.5 1 6.7 30| 14,6
-Problemas econémicos. 5 45| 12 15.2 6 40.0 23| 11,2
-Distancia al establecimiento. 2 1.8 0 0 0 0 2| 09
-No querer ir sola. 5 45| 17 215 6 40.0 28 | 13,6
-Falta de personal de salud 0 0 5 6.3 0 0 5| 2,4
femenino.
-No tuvo problema de 82 732 | 27 34.2 0 0| 109 | 52,9
acceso.
Total 112 100 79 100 15 100 206 100
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En cuanto a la pregunta (p 35) sobre si tuvieron algun problema de acceso o alguna
limitante de tipo institucional para poder empezar el control del embarazo, 52.9% de
la muestra contestd no haber tenido ningln problema para el acceso al hospital.

El 47.1% restante de las gestantes dijo que Si tuvo alguna dificultad de acceso,
siendo las mas frecuentes: la falta de tiempo (14.6%), el no querer ir sola en un
13.6%, y 11.2% dijo que los problemas econdémicos fue su dificultad para no
acceder a tiempo a la consulta.

Fue frecuente que las gestantes de los dos primeros grupos tanto las que iniciaron
durante el | y Il trimestre no tuvieran limitante de acceso en un 73.2% y 34.2%
respectivamente; mientras que aquellas gestantes que iniciaron de manera tardia
su atencion de embarazo durante el lll trimestre si tuvieran en 100% de los casos
dificultad o alguna limitante de acceso, observandose que el 80% tuvo problemas
de acceso, siendo problemas de tipo econdmicos y el temor 0 no querer venir

sola al establecimiento en un 40% y 40% respectivamente.
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lll. CARACTERISTICAS DE LA GESTANTE ADOLESCENTE QUE INICIA

TEMPRANAMENTE SU ATENCION PRENATAL.

De las 206 gestantes adolescentes entrevistadas, 112 fueron las que
tuvieron inicio temprano de la APN, conformando el 54,4% de la muestra (Tabla N°
1), a continuacion se describe las caracteristicas generales de los 112 casos que
tuvieron inicio temprano de APN (I Trimestre). Para los resultados siguientes hemos

considerado a 112 como el 100%.

Se observé que 42.9% de las que iniciaron tempranamente su atencion
prenatal tenian 19 afios y que la mayor parte procedia del distrito de San Miguel

(18.8%) y San Martin De Porres con un 11.6% (TABLA N° 15).

TABLA N° 15.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS GESTANTES QUE

TUVIERON INICIO TEMPRANO DE LA APN.

RESIDENCIA
EDAD % %
ACTUAL
19 afos 48 (42,9 %) San Miguel 21 (18,8%)

18 afos 28 (25%) San Martin de Porres 13 (11,6%)

17 afios 21(18,7%) SJ.L. 11 (9,8%)
16 afios 11 (9,8%) Lince 10 (8,9%)
15 afios 2 (1,8%) Pueblo Libre 8 (7,1%)
14 afios 2 (1,8%) Jesus Maria 6 (5,4%)
Otros 43 (38,4%)

Total = 112 pacientes (100%)

(112 pacientes) 100%
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TABLA N° 16.- CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES

QUE TUVIERON INICIO TEMPRANO DE LA APN.

FACTORES DE NUCLEO FAMILIAR

Gestante vive con: (50%) vive s6lo con pareja (29 casos) y/o pareja + suegros (27 casos)
Estado civil de padres: (37,5%, n=42) padres casados
Comunicacion con los padres: (61,6 %, n=69) siempre y/o casi siempre

Confianza hacia los padres: (59,8%, n=67) siempre y/o casi siempre

Preocupacion de los padres por la salud del embarazo: Si hay preocupacion (93.8%,
n=105)

Acompafiante a la primera Consulta prenatal: la pareja como acompafiante (47,3%,
n=53)

FACTOR PAREJA

Estado Civil: gestante adolescente Conviviente (52,7%, n=59)

Relacion de pareja: Buena relaciéon de pareja (84,8%, n=95)

Escolaridad de la pareja: Nivel secundaria completa y nivel superior ( 92%, n=103)
Actitud de la pareja al embarazo: Aceptacion (95,5%, n=107)

Tiempo de relacién de pareja: De 1 a 3 afios (67,9%, n=76)

FACTOR EDUCACIONAL

Escolaridad de la gestante: Nivel secundaria completa y nivel superior (75,9%, n=85)

Le hablaron antes sobre Atencion Prenatal: Si (54.5%, n=61)
Sabe qué es Atencion Prenatal: Si sabe (56.2%, n=63)

FACTOR ECONOMICO

Ingreso mensual: De 550 — 1000 al mes (59%, n=66)

Apoyo econdmico: Apoyo econdémico de Padres + Pareja (56,3%, n=63)

FACTOR PSICOLOGICO

Embarazo deseado: embarazo no deseado (74,1%, n=83)
Temor para informar a los padres sobre el embarazo: Si (70,5%)

Momento que decide contar a su familia sobre la gestacion: 2do mes (52,7%, n=59)

Tuvo ideas de aborto y/o dudé en continuar la gestacidon: No tuvo ideas de aborto
(88,4%, n=99)

FACTOR INSTITUCIONAL

Limitante de acceso: No tuvo problema de acceso (73,2%, n=82)

TOTAL 112 PACIENTES
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En cuanto a las caracteristicas de las gestantes adolescentes que tuvieron inicio
temprano de la APN, en relacion al factor familiar; se observo que el 50% vivia con
la pareja. Los padres de estas gestantes adolescentes en su mayoria fueron
casados con un 37.5%, asimismo 61.6% refiri6 tener buena comunicacion con sus
padres y 59.8% manifestd tener buena confianza hacia los padres. El acompafiante

a la primera atencién del embarazo fue con mayor frecuencia la pareja con 47.3%.

Dentro del factor pareja, se observo con predominancia el estado civil conviviente
52.7%, una buena relacién de pareja 84.8%, la escolaridad de pareja de nivel
secundaria completa a nivel superior en 91.9%, la actitud de la pareja hacia la
gestacion fue de aceptacion en 95.5% de los casos, y el tiempo de relacion mas
frecuente fue de 1 a 3 afios con un 67.9%. Asimismo en lo educacional, lo
determinante fue el nivel de escolaridad de la gestante 75.9% tuvo nivel secundaria
completa y nivel superior, un 54.5% refiri6 haber escuchado antes del embarazo
sobre la atencion prenatal, un 56.2% expresé conocer y saber acerca de la

Atencion Prenatal.

Factor econdmico; el apoyo econémico de padres y pareja en 56.3%, y el ingreso
econdémico mas frecuente fue de 550 a 1000 soles al mes con un 58.9%. En lo que
respecta al factor psicoldgico; 74.1%, fue embarazo no deseado, el Temor de
informar a los padres sobre la gestacion se mostré en el 70.5% de los casos, el
momento en el que deciden contar a la familia sobre la gestacion influy6 en el inicio
de la atencion prenatal, siendo frecuente informar a los padres durante el 2do mes
de gestacién con un 52.7%. El 88.4% no tuvo la idea de aborto ni dudas para
continuar la gestacion. Finalmente en cuanto al factor institucional se hallé que
73.2% no tuvo problema de acceso y que el 33.9% fue alentada por su madre para

el inicio temprano de atencion prenatal (TABLA N° 16).
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DISCUSION

La adecuada Atencidn Prenatal permite a la gestante adolescente lograr la
obtencion de mejores resultados maternos y perinatales, esto se expresa en
menores tasas de complicaciones, por lo que es justificable una atencion prenatal
precoz, continua y de calidad ¥ @9,

En el estudio actual se hall6 predominio del inicio temprano de la
Atencion Prenatal en un 54,4% (Tabla N° 1); ello difiere con la literatura revisada,
pues la literatura muestra que la poblacién de gestantes adolescentes es el sector
gue mas tardiamente acude en busca de una atencion por el personal de salud a
comparacion de las adultas @ ?® “9 asimismo el inicio tardio de la APN generaria
problemas de escaso cuidado materno y altas tasas de mortalidad ®® @ ©®_Este
predominio de atencién precoz por parte de las adolescentes permite que se

cumpla lo ideal para la prevencion de la morbimortalidad materna y perinatal.

Asi también se hall6 que el 45,6% restante, acudio después del tercer mes
de gestacion; acudiendo un 38,3% de las gestantes en el Il Trimestre y un 7,3%
durante el Ill Trimestre (Tabla N° 1). Debiendo de motivarse la importancia de una
atencion prenatal precoz al sector de adolescentes embarazadas para erradicar los
inicios tardios a la atencion prenatal que de por si son situaciéon de riesgo para la

evolucion del embarazo.

Asimismo las publicaciones revisadas sefialan que el inicio de la Atencion
Prenatal se ve influenciado por diversos factores, a su vez estos factores pueden
actuar como predisponente al acceso o pueden actuar como obstaculizadores de la
busqueda de atencién de embarazo. Este estudio clasifico en 6 grupos a los

factores influyentes del inicio de la atencion prenatal: Factores de familia, Factor

58



pareja, Factor de educacional, Factor socioeconémico, Factor psicolégico y Factor

institucional @) (1223 25 38 &7,

En cuanto a los factores de entorno familiar, las investigaciones reportan
que el apoyo familiar es un elemento fundamental para las decisiones que tomen
las adolescentes frente a su problema de embarazo, asimismo la literatura muestra
que la falta de confianza y pobre comunicacibn con los padres han sido
relacionados con la falta de atencion prenatal y la alta incidencia de abortos en
adolescentes ™ ™ De igual manera este estudio indagé sobre la confianza y
comunicacion entre padres y adolescentes hallandose que un 58,3% de las
adolescentes dijeron tener una comunicacion bien frecuente con sus padres, y un
53,9% dijo tener casi siempre Confianza hacia los padres para conversar sobre sus
vivencias ®®. Asimismo 95.2% de las gestantes dijo que sus padres mostraban
preocupacion por la salud de su embarazo actual. Este dato fue importante pues
reflejé la existencia de una buena relacién de las gestantes con sus padres, esto
corrobora lo que dice la literatura pues esta manifiesta que el buen entorno familiar
y la buena comunicacién y confianza con los padres actuarian como factores
protectores para el cuidado del embarazo, pues también diversos estudios han
relacionado el alto nivel de confianza con los padres como protectores contra el

aborto en adolescentes ® (TABLA N° 3).

Algunos autores mostraron que la violencia en el hogar estaria
relacionada directamente a la dificultad de acceso a la atencién prenatal pudiendo
asi darse el inicio tardio del mismo ©°. En nuestra muestra no hubo relacién precisa
entre el inicio tardio y la violencia en el hogar, pues 62,2% contestaron que casi

nunca hubo violencia en su hogar; sélo fueron 4 casos los que reportaron violencia
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frecuente en su hogar y estos a su vez tuvieron un inicio temprano de la atencion

prenatal durante el | trimestre (TABLA N° 3).

Con respecto al estado civil de los padres de la gestante adolescente el
predominio fue de padres casados 41,3%, esto refleja que la mayor parte de
gestantes adolescentes provenian de familia tipo nuclear. La literatura muestra que
el hogar nuclear constituido por ambos padres son promovedores del bienestar
familiar favoreciendo su proteccion ante eventos negativos de la vida como el
embarazo no deseado, en este caso se halld que el 37.5% de las gestantes que
acudieron tempranamente a su APN procedian de hogares con padres casados y
un 53.3% de aquellas que tuvieron inicio tardio durante el Il Trimestre en su

mayoria procedian de hogares disfuncionales (TABLA N° 2).

Asimismo fue mas frecuente en un 38,3% que la pareja acompafie a su
pareja a la primera APN, y la madre en segundo lugar (26,2%) fue la que con mayor
frecuencia acompafa a la gestante adolescente, lo que muestra que la participacion
activa de la familia en este caso la pareja y la madre de la adolescente,
conformarian el componente mas efectivo para la proteccién de la salud de la
mujer y su hijo, pues la participacion de los familiares en el acompafiamiento a la
gestante a la primera Atencién del embarazo refleja una relacién estrecha con la
adolescente gestante, mostrandose asi la alta influencia de la pareja y la madre de
la adolescente al momento en que esta decide ir a la atencién prenatal® @® Asi
también se vio que un 47.3% de las que iniciaron tempranamente su APN fueron en
primera instancia acompafiadas por su pareja, esto significa que el apoyo y
acompafiamiento de la pareja ejerce mayor influencia positiva ante el cuidado y
busqueda de atencion prenatal (Tabla N° 4). Esto refleja también que la

participacién del varén en la atencién prenatal actuaria como determinante para el
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acceso a la atencion del embarazo, por ello seria resaltante facilitar la introduccion

del varén en la APN.

En cuanto al factor pareja, en nuestro estudio se encontré que una gran
parte de gestantes adolescentes eran solteras 52,9%, se observé influencia de la
variable soltera en el inicio tardio de la APN, pues un 86.7% de las gestantes que
acudieron durante el Il Trimestre fueron solteras (13 casos); por lo contrario las que
tenian la condicién de ser conviviente y casada tuvieron mas frecuencia de tener
inicio temprano de atencion prenatal durante el | trimestre con 52.7% y 8.9%
respectivamente (TABLA N° 5), esto concuerda con los estudios revisados pues
estos asocian el estado civil de soltera con la privacion social y/o afectiva lo que
genera a su vez la deficiencia del cuidado prenatal y la alta morbimortalidad
materna. ®

Pudiendo decir asi que el tipo de relaciéon conyugal influye en la decision
de inicio para acudir o0 no tempranamente a la atencibn de embarazo,
reafirmandose asi que la participacion del varon en la atencion prenatal actia como
determinante para el inicio de la atenciébn del embarazo adolescente, pues
generalmente es él quien se entera primero de la gestacion por ende el primero en
estar presente en la toma de decisiones de la gestante adolescente de acudir 0 no
a la atencién prenatal, por lo que una medida seria, motivar la participacién del

varén en la atencién prenatal®”.

Asi también en este estudio se hallé que el nivel de escolaridad de la
pareja fue secundaria completa en un 50%, y nivel superior un 37,3% (entre nivel
técnico y universitario). De esta manera hallamos relacion con el inicio temprano
pues se dieron mas casos de inicio temprano de atencién del embarazo cuando la

pareja tenia escolaridad de nivel secundaria completa y nivel superior, en un 47.3%
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y 44.7% respectivamente. Esto concuerda con la literatura revisada pues esta
refiere que la participacion del varon en el ambito de la consulta médica aumenta

con el estrato social y el nivel educativo ©” (TABLA N° 6).

La buena relacién de pareja es favorable para que la adolescente inicie su
atencion lo mas precoz posible, 83,9% contestd tener una buena relacion de pareja
asi también los estudios muestran que la buena relacion de pareja es un factor
protector para acudir a la atencion del embarazo, de esta manera se concluye al
igual que otros trabajos, que el estado civil y la buena relacion con la pareja son

(28)

factores protectoras ante el cuidado materno *“”, pues se hallé que el 84.8% de los

casos de inicio temprano tenian buena relacion de pareja (TABLA N° 7).

En cuanto al Factor educacional; los estudios revisados refieren que la
educacién de la gestante adolescente un factor protector ante los cuidados y
acciones que toma ante su salud; siendo asi el factor educativo un factor protector
hacia el adecuado cuidado que tomen frente a su embarazo ®?. Asi en nuestro
estudio se hall6 mayor frecuencia del nivel de educacién secundaria completa
43,7%; y el nivel superior un 26,7%; al hacerse la relacién la variable escolaridad de
la adolescente con el momento en que inicid la atencién de su embarazo, se pudo
confirmar la influencia del nivel educativo en el momento en que esta adolescente
acude a su primer control, encontrdndose que aquellas que tenian nivel escolar
secundaria completa y nivel superior tuvieron mas casos de inicio temprano de la
atencion prenatal (42.9% y 33%), a su vez las que tuvieron inicio tardio de atencion
de embarazo durante el Ill trimestre tenian mayormente educacidon secundaria
incompleta (46.7%) (TABLA N° 8). Encontrandose que el nivel de instruccion de la

adolescente influy6 como predisponente al inicio temprano de la bldsqueda de
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atencion prenatal, pues estas al tener mayor nivel de educacion tienen mas acceso

ala informacion sobre los cuidados de salud ©9.

En nuestro estudio ante la pregunta (p18) si alguna vez le hablaron sobre
APN, ellas contestaron en su mayoria que nunca se les habia comentado sobre ese
tema (54,9%), esto concuerda con el estudio de Faneite que en su estudio sobre
¢Por qué no se controla la embarazada? Hallé que uno de los factores por el cual
no acudian al control era la deficiencia de la educaciéon sobre los cuidados y
atenciones prenatales pues ello generaba la falta de motivacién y desconocimiento

de su importancia ¢®

Asimismo aquellas que si contestaron haber escuchado antes de la
gestacién sobre la Atencion prenatal tuvieron mayor frecuencia de iniciar su
atencion durante los tres primeros meses, pues un 54.5% de las que iniciaron
tempranamente su APN si habian escuchado antes sobre el tema, de manera
contraria fue frecuente encontrar que aquellas gestantes que tuvieron inicio tardio
de APN nunca habian escuchado antes sobre ese tema (53.3%). Esto resalta la
importancia y la necesidad de explicarles a las gestantes adolescentes muy
cuidadosamente sobre el proceso de gestacion, pues es sabido que las vicisitudes
del embarazo, parto y crianza no son temas de conversacion a esa edad,
debiéndose de educar a todas las adolescentes sobre temas relacionados a la
gestacién y sus cuidados. De este modo es trascendental que el Ministerio de Salud
mejore las politicas y/o estrategias de atencién de los establecimientos de primer
nivel de atencion para incentivar los controles prenatales en tiempo y forma

adecuada a los adolescentes.
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Un 89,3% de las adolescentes consider6 que realizarse la Atencion
prenatal era muy importante. Sin embargo ante la pregunta (p19) si podria definir
Atencién Prenatal o sabe en que consiste, las que pudieron responder en que
consiste este procedimiento y comprender el tema s6lo fueron 50,5%; viéndose que
gran parte de las adolescentes creian en la importancia de la APN, sin embargo no
todas conocian o sabian bien sobre el tema, esto significa la poca difusion de
informacién sobre cuidados prenatales en este grupo etéreo, pues también se
observé que las pacientes que contestaron si saber sobre el tema de la atencion

prenatal tuvieron mas casos de inicio temprano (56.2%) (TABLA N° 9).

En cuanto al Factor de tipo econdémico; en lo que respecta al ingreso
mensual del hogar se hallé que 58,7% tenian ingresos entre los 550 y 1000 soles al
mes; s6lo 16% refirieron tener ingresos menores a 550 soles mensuales (TABLA N°
10). Las investigaciones revisadas concluyen que el factor econémico es el factor
principal determinante para el acceso a los servicios de salud, pues este influye
directamente al momento en el cual la adolescente inicia su atencién prenatal ®
®® varios investigadores refieren que el inicio tardio de la atencién del embarazo
es por problemas principalmente econdémicos, de esta manera el nivel
socioecondémico interviene como pre disponente de la utilizacion de servicios de
atencion prenatal.

De esta manera en nuestro estudio se hall6 que un (55,8%) cont6 con el
apoyo economico de sus padres y parejas dandose en gran parte de estos casos el
inicio temprano de la atenciébn del embarazo (56.3%), destacandose asi la
importancia y lo determinante del apoyo econémico de la pareja y los padres para
un acceso a la atencion del embarazo.

Asimismo ante la pregunta (p 29) sobre si su economia era suficiente ante

el embarazo, solo el 32.5% dijeron tener una economia insuficiente para su
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gestacion, lo que quiere decir que un 67.5% cree que su economia es suficiente
para la atencion y cuidado de embarazo, siendo entonces el factor econémico en

nuestra muestra no el principal determinante para el inicio tardio (TABLA N°11).

Dentro de los Factores determinantes de tipo psicoldgico; nuestro
estudio hallé que la frecuencia de embarazos no deseados en nuestra muestra fue
de 83%; la literatura muestra que la variable embarazo no deseado tiene menor
probabilidad de cuidado prenatal precoz y mas situacion de riesgo, pues se ha
asociado al embarazo deseado con la mayor importancia a su embarazo y por
ende la bisqueda temprana de atencién ©®?. Sin embargo el embarazo no deseado
en nuestra no fue determinante para el inicio tardio pues se observd que un 74.1%
de las que tuvieron inicio temprano fueron embarazos no deseados, (TABLA N° 12),
lo que muestra que no sélo el embarazo deseado motiva a la blisqueda de atenciéon
pues existen otros factores que motivan a las adolescentes asistir tempranamente a
su APN, siendo el embarazo no deseado no el principal limitante para iniciar la

respectiva atencion.

De igual forma ante la pregunta si tuvieron ideas de aborto,
aproximadamente 79.6% dijo no haber pensado en abortar o que no dudaba de
continuar la gestacion, pues aunque no fue una gestacion deseada, ellas
terminaron por aceptar el embarazo, siendo esto favorable para el cuidado de la
gestacion, pues la aceptacion de su gestacion y el querer continuar la gestacion

determind en un 88.4% el inicio temprano.

El Temor de informar el embarazo a los familiares fue alto con un 81.1%,

esto no solo reflejo el temor para comunicar a los padres sobre el embarazo, sino
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también el temor a que ellos no puedan entenderla, pues los estudios relacionan al

rechazo familiar como pre disponente al aborto en adolescentes.® ©°

Por ello la literatura menciona que la adolescente debe superar primero la
aceptacién de sus familiares hacia su nuevo embarazo, pues el temor para informar
a sus padres se da por no querer desilusionarlos o decepcionarlos. Asi sélo un
18,9% dijo no tener temor de informar el embarazo quizas estos fueron embarazos
deseados (TABLA N° 13).

Asi también fue mas frecuente que las adolescentes informaran a sus
padres de su gestacién durante el segundo mes de embarazo en un 35% vy la
relacion del inicio de la Atencion Prenatal con el momento en que la gestante
adolescente decide contar a sus familiares sobre el embarazo, se vio que aquellas
que tuvieron la confianza para comunicar a sus familiares sobre su gestacién
durante los tres primeros meses de gestacién en su mayoria tuvieron un inicio mas
temprano que aquellas que informaron después del cuarto mes de embarazo, lo
que refleja que el tiempo en el cual la familia se entera es decisivo para que la
gestante sienta respaldo y apoyo para acudir a su consulta, pues es generalmente

la familia quien propicia la basqueda de atencion del especialista (TABLA N° 13).

Finalmente en cuanto al factor institucional y su influencia al inicio de la
APN, la literatura muestra que las mujeres tienen una alto porcentaje de problemas
para el acceso a los servicios de salud, *” Ello no se hall en nuestra muestra,
pues en este estudio ante la pregunta (p 35) acerca si tuvieron alguna limitante de
Tipo institucional para poder acudir a su primer control del embarazo, las
adolescentes contestaron en su mayoria no haber tenido ningin problema de tipo

institucional para el acceso al hospital en un 52,9% (TABLA N°14).
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Solo el 47.1% de la muestra refiri6 problemas de acceso; 14,6% de las
adolescentes entrevistadas dijeron no haber podido acceder a tiempo a la atencion
del embarazo por falta de tiempo pues estudiaban y otras trabajaban; la falta de
atencion por las tardes en los hospitales fue el problema para ellas, asimismo un
13,6 % de ellas manifesté no haber venido lo antes posible a la atencién prenatal
por su condicién de adolescente pues temian que no se les haga caso por ser
menores de edad muchas de ellas esperaban contar a sus padres sobre el
embarazo para recién asi decidir venir al control y poder ser acompafiados por

ellos.

La literatura revisada muestran al factor econémico como el principal
limitante de acceso ® ®¥©® en comparacién a nuestra muestra el factor econémico
no fue el principal determinante para el acceso a la atencién temprana del
embarazo pues solo un 11,2% refiri6 no haber venido precozmente a su control por
problemas econémicos.

Por lo que estos datos encontrados no concuerdan con los estudios
mencionados anteriormente pues en esta muestra no se hallé alta frecuencia de
limitantes de acceso, s6lo 47.1% tuvo dificultad de acceso, lo que vendria a decir
que solo 5 de cada 10 gestantes refirid alguna dificultad de acceso para acudir al
servicio de salud a tiempo, por lo contrario la ENDES 2000 mostré que en Lima 8
de cada 10 mujeres refirieron algin problema de acceso “".

Lo resaltante aqui es mencionar que hubo una alta influencia de la
limitante de acceso con el inicio de la APN; pues aquellas gestantes de inicio
temprano de la APN tuvieron menos dificultades de acceso pues solo el 26.8% de
ellas tuvieron alguna limitante de acceso, por otra parte las limitantes de acceso

fueron altas en las que tuvieron inicio tardio de la APN, por lo que la dificultad de

acceso si influy6 directamente en todos los casos de inicio tardio.
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CONCLUSIONES

» Elinicio temprano (I trimestre) de la APN fue prevalente en la muestra estudiada
con un (54.4%), asimismo el 38.3% tuvo inicio intermedio (Il trimestre) y el inicio

tardio (Il trimestre) fue un 7.3% (TABLA N° 1).

> Los factores que influyeron en el inicio temprano de la APN de las gestantes
adolescentes; fueron el factor pareja (estado civil, escolaridad de pareja y
aceptacion del embarazo), el factor educacional (escolaridad de la gestante y
conocimientos sobre la APN) y el factor familiar (la buena comunicacion vy
confianza con los padres, el vivir con la pareja y/o familia de la pareja y el apoyo
familiar ante el embarazo) (TABLA N°16). Asimismo el Factor econdmico actuo
como predisponente hacia la busqueda y acceso a la APN, pues el apoyo
econdémico de los padres y parejas fue favorable al inicio temprano de la APN

en las gestantes adolescentes.

> Complementariamente el Factor institucional (limitante de acceso) influyo
totalmente al inicio tardio (lll Trimestre) de la APN, pues el 100% de los casos
de inicio tardio refiri6 algan problema para acceder a tiempo al establecimiento
de salud (TABLA N°14). Asi también el Factor psicolégico tuvo mayor
influencia al inicio tardio (lll Trimestre) de la APN, pues las variables: el
embarazo no deseado, el temor de informar a sus padres su gestacion, y la
postergacion del momento en que la gestantes deciden informar a sus
familiares sobre el embarazo, fue altamente frecuente en las gestantes que

tuvieron inicio tardio (Il Trimestre) de la APN (TABLA N°13)

» Las Caracteristicas de una gestante adolescente que inici6 tempranamente su

Atencion Prenatal fueron las siguientes: gestante que vive con su pareja y/o
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familia de su pareja, con buena relacion con sus padres y cuenta con el apoyo
familiar y es acompafiada a su primera APN por su pareja; asimismo el ser
casada o conviviente, tener aceptacion de embarazo por parte de la pareja y
gue la pareja tenga escolaridad secundaria completa o superior, asi también
gestante con nivel de secundaria completa o superior, el conocer sobre que es
APN, el apoyo econémico de los padres y la pareja al embarazo, y aquella
gestante que decide informar tempranamente a su familia sobre su gestacion
durante los 3 primeros meses de gestacion, y el no tener dificultades de acceso,
son caracteristicas favorables encontradas en la muestra para el inicio

temprano de la APN (TABLA N°16).
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RECOMENDACION

» Los resultados podrian fundamentar nuevas estrategias para la Atencion

Prenatal en gestantes adolescentes que acuden al Hospital Santa Rosa.

> Se debe realizar un estudio tipo cualitativo que permita analizar con mayor
acercamiento los factores protectores y de riesgo para la busqueda de atencién

prenatal por parte de la gestante adolescente.

> Implementar actividades que permitan y favorezca la participacion del varén en
la atencién prenatal, mas aun en los Adolescentes, pudiendo realizarse talleres
sobre cuidados de embarazo en los colegios y/o universidades, pues el tema de

gestacion no es un tema muy hablado ni conversado por los y las adolescentes.

» Dar educacion a la adolescente pero no soélo educacién en cuanto a
anticoncepcion y sexualidad sino también sobre promocion de salud y
prevencion riesgos durante el embarazo, pues las madres adolescentes que
reciben la atenciébn prenatal de forma tardia, representan el grupo de
adolescentes en mayor riesgo de padecer complicaciones durante el embarazo
y en el mismo momento de parto asimismo son aquellas mas predispuestas a

tener hijos con mayores complicaciones.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Facultad de Medicina - E. A. P. Obstetricia

ENTREVISTA ESTRUCTURADA

“FACTORES DETERMINANTES QUE INFLUYEN EL INICIO DE LA ATENCION
PRENATAL EN GESTANTES ADOLESCENTES”.

PRESENTACION: El cuestionario que se presenta se hace con fines de estudio, destinado
a evaluar sus caracteristicas sociales y apreciaciones hacia la atencién Prenatal. Por ello,
le pedimos su colaboracién respondiendo con toda sinceridad.

El presente cuestionario es confidencial y anénimo. Muchas gracias por su colaboracion!
INSTRUCCIONES:

Lea atentamente cada pregunta y marque con una equis (X) en el recuadro
correspondiente. No debe dejar de contestar ninguna pregunta. No hay respuestas
correctas e incorrectas; todas sus respuestas son validas.

1. Edad: ....... (Distrito de procedencia): .........cccoeevvierinnnnn.

|. NUCLEO FAMILIAR

2. ¢ Con quiénes vives Actualmente?

1 Con mis padres (papa + mama) 5 Con mis suegros + pareja____
2 Con mis padres + pareja____ 6 Con mi pareja____
3 Sélo vivo con mimama____ 7 Otros:

4 Sélo vivo con mi papa

3. Estado civil de tus padres:
1 Casados 2 Convivientes_ 3 Separados__ 4Viudos____

4. Antecedente de embarazo adolescente:
1 Hermana__ 2 Madre 3 Hermana + madre ___ 4 Ninguno___

75



8 ¢Cual es el nivel de escolaridad de tus padres? Marque con una equis (X) en
cada columna el nivel educativo de ambos padres.

Escolaridad mama | papa
1 Primaria incompleta

2 Primaria completa

3 Secundaria incompleta
4 Secundaria completa
5 Superior técnico

6 Superior universitario

6. En cuanto al ambiente familiar y la relacién con los padres:

Pocas | Casi

o g g |0 s6lo | nunca
AFIRMACIONES: g1 -9 ¢ |aguna |6
n g 9
QL |l csd = |S nunca
O | OA < | yeces

- Frecuencia en cuanto a las actitudes o actos de
violencia en el hogar.

- Conversacion y comunicacion con los padres.

- Hay confianza hacia los padres al conversar sobre
sus vivencias en cuanto a sexualidad y/o otros aspectos
de la vida.

- Expresiones de afecto y carifio en el hogar.

7. ¢ Quién te acomparfio a tu primer Control Prenatal? .........................

8. ¢Actualmente tu familia (tus padres) se preocupan por tu salud durante el
embarazo? 1Si 2No 3 No saben del embarazo

II. EACTOR PAREJA

9. ¢Cudl es tu estado civil? 1Casada __ 2Conviviente__ 3Soltera__ 4Viuda __
10. ¢, Cuanto tiempo de union (relacién) tienes con tu pareja? .........cceeeeeeeeeeeeeeeeeee...
11. ¢ Qué edad tiene tu pareja?

12. ¢ Qué grado de instruccion tiene tu pareja?

1 Primaria incompleta 2 Primaria completa
3 Secundaria incompleta 4 Secundaria completa
5 Superior técnico 6 Superior universitario

13. ¢ Qué ocupacion tiene tu pareja?
1Trabaja 2 Estudia_ 3 Estudiaytrabaja___ 4 Sin ocupacion__

14. ; Cémo es la relacién con tu pareja?
1Buena__ 2Regular__ 3 Mala 4 Yano lo veo
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15. ¢ Cual fue la actitud de tu pareja al enterarse de tu embarazo?
1 Aceptacion___ 2 Rechazo 3 No sabe aun____

16. ¢Durante el embarazo, su pareja se preocupa por su salud y la apoya

afectivamente?
1 Si 2No__

. FACTOR EDUCACIONAL

17. ¢ Qué grado de instruccion tiene UD?:

1 Primaria incompleta 2 Primaria completa
3 Secundaria incompleta 4 Secundaria completa
5 Superior técnico 6 Superior universitario

18. ¢ Alguna vez le han hablado sobre el Control Prenatal?
1Si 2 Nunca____ ¢, Quién le hablo?

19. ¢ Sabe UD. qué es Atencién Prenatal? 1= No sabe

20. ¢ UD. Cree que es importante y necesario asistir al control prenatal?
1Si 2 No 3 No sabe

IV. EACTOR SOCIOECONOMICO:

21. ¢Cudl es su ocupacion actualmente?

1 Estudiante____ 2Amadecasa 3 Trabajo_ 4 Estudia
trabaja____
- Especificar: .............

22. En cuanto al numero de habitaciones de tu casa, cudl es tu caso:

= 1 Cada persona tiene habitacion propia y también hay habitaciones
anexas.
= 2 Cada persona tiene habitacion propia.

= 3 UD. comparte su habitacién con otra persona.

= 4 Todos duermen en una sola habitacion.

23. ¢ Cudl es su Tipo de vivienda?

1Casa independiente_ 2Departamento alquilado____
3Vivienda en quinta____ 4Vivienda colectiva____
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24. Marca los servicios con los cuales UD. cuenta:
Agua y desaglie Luz Cable magico Internet

25. ¢ Cudl es el ingreso mensual en tu hogar? (rango de Ingreso) .............

1. 550 soles al mes (sueldo minimo)
2. Entre 550 - 1000 al mes

3. Entre 1000 - 2000

4. > 2000 soles

26. ¢ Quién o quienes solventan econémicamente tu familia?

27. ¢Cuentasconel SIS? 1Si_ 2 No

28. UD. Cuenta con Apoyo econémico de:(marque con X)
Padres  Pareja___ Otros

29. ¢UD cree que su economia es suficiente para solventar los gastos de tu
embarazo? 1Si 2 No

V. EACTOR PSICOLOGICO

30. ¢ Este embarazo fue deseado (planificado) en su inicio?
1Si_ 2No___

31. ¢ En algin momento durante el inicio de la gestacién tuviste ideas de aborto, y/o
dudaste en continuar el embarazo?
1Si 2 No

32. En este momento cual es su actitud ante el embarazo:
1. Deseo criarlo 2. No desea criarlo

33. ¢En un inicio UD. tuvo temor de informar el embarazo a los padres?
1Si_ 2No___
¢ Por qué?

34.- ¢En que momento decides contar a tu familia de tu embarazo? ¢Cdomo
reaccionaron?
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VI. FACTOR INSTITUCIONAL

35. En cuanto al Tipo de problema de acceso a los servicios de salud. ¢ Cual fue el
principal motivo por el cual dudaste en acceder a un establecimiento de salud lo
mas temprano posible para el inicio de la atencion prenatal?

(Enumerar del 1 al 6 en orden de importancia)

1. No saber a donde ir, por desconocimiento de recursos de
asistencia prenatal.

No conseguir permiso en el trabajo y/o centro de estudio.

No tener dinero para la consulta, y/o problemas econémicos.

La distancia al establecimiento de salud.

No querer ir sola

No hay personal de salud femenino.

O ORI WM

- Si No tuvo problemas para acudir a un establecimiento de salud entonces marque
la siguiente opcion:

7. Acudié lo antes posible (durante el primer trimestre) y no tuvo
problema para acceder a los servicios de salud.

36. ¢ Quién le sugiri6 iniciar control prenatal en este punto de atencién?

1. UD. misma.____ 2. Sumadre o padre. ____
3. Su esposo 0 comparfiero. 4. Un hermano/a o familiar.
5. Un amigo/a. 6. Un trabajador de la salud.

7. Otra persona. ____

37. ¢ Por qué usted decidié venir a esta Institucién de Salud y no fue a otra?

39.- ¢lniciaste tu control prenatal después de saber que estabas embarazada,
cuando lo iniciaste? Si o No. ¢ Por qué?
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ANEXO 02

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Facultad de Medicina - E. A. P. Obstetricia

Factores que influyen en el Inicio de la Atencion Prenatal en gestantes

adolescentes.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DEL CARNET PERINATAL
EDAD: HC:

FORMULA OBSTETRICA:

LA PRIMERA ATENCION PRENATAL FUE A LAS:

(EDAD GESTACIONAL)

<13 SEMANAS

(Primer trimestre). 10- 13semanas:

Il trimestre:
>13 SEMANAS de -de 14 a 27 semanas.

gestacional (EG) Il trimestre:
-de 28 a 40semanas.
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ANEXO 03

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

Facultad de Medicina - E. A. P. Obstetricia

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Consentimiento para obtener informacion sobre los Factores que
influyen en el inicio de la Atencidon Prenatal en gestantes adolescentes.

Por favor lea cuidadosamente la declaracion de bajo y piense acerca de su
opcién. No importa lo que UD. decida, esto no afectara su cuidado de la
salud o su participacion en este estudio.

“Yo estoy de acuerdo en participar y permitir que se me realice la
entrevista para dicho trabajo de investigacion referido y doy mi
consentimiento para brindar informacién para el trabajo a
realizarse, cuyo tema es: Factores que influyen en el inicio de la
Atencion Prenatal en gestantes adolescentes”.

SI I:I NO I:I

HUELLA DIGITAL

Firma de la participante

Firma del personal del estudio Fecha: ..........
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