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Tabla de acrénimos y siglas

Siglas y acrénimos Significado

OMS Organizacién Mundial de la Salud

OPS Organizacién Panamericana de la Salud

PRISMA items de referencia para publicar revisiones

sistematicas y metaandlisis.

COVID-19 Enfermedad por coronavirus

FIGO Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
MINSAL Ministerio de Salud de EI Salvador

SSR Salud sexual y reproductiva

VIH Infeccion por el virus de VIH

ENDES Encuesta demografica y de salud familiar

Fuente: Madrid Vilorio R.M. Elaboracién propia
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Resumen

Titulo: factores que influyen en la disminucion de la atencion prenatal en mujeres de
América Latina en la década de 2010 a 2020.

Obijetivo: Describir los factores que influyen en la disminucién de la atencién prenatal en

mujeres de América Latina en la década de 2010 a 2020.

Metodologia: En la revision bibliografica narrativa se escogieron 9 estudios publicados entre
2010 y 2020, que abordan los factores sociodemogréaficos, culturales, econdémicos y del
sistema de salud que establecen relacion con la atencién prenatal de mujeres de América

Latina.

Resultados, Factores culturales: en el 55.5% de los 9 estudios existe el factor costumbre,
el cual influye para que la mujer no logre una atencion prenatal éptima. Factores
Econdmicos: el desempleo y la falta de acceso a la salud privada fueron las variables mas
frecuentes, en un 22.2%. Factores sociodemogréficos: la escolaridad baja fue la variable
mas frecuente, con un 55.5%. Factores de los sistemas de salud: el centro asistencial lejano
fue la variable de méas encontradas en los estudios, como causa para no asistir a sus controles

prenatales, con un 55.5%.

Conclusiones: los factores sociodemograficos, los factores culturales y los factores de los
sistemas de salud, son los factores que mas estan influyendo para no lograr un control prenatal

Optimo, por lo que es necesario crear estrategias para incidir en estas variables encontradas.

Palabras clave: control prenatal, factores culturales, factores econémicos, factores de los

sistemas de salud, factores sociodemograficos.
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Introduccion

La presente investigacion sobre los factores que influyen en la disminucién de la atencion
prenatal en mujeres de América Latina, en la década 2010-2020. Esta revisién documental
busca establecer los factores sociodemograficos, culturales, econdémicos y los factores de los
sistemas de salud que condicionan la atencion prenatal de las mujeres de América Latina. De
la calidad de la atencidon prenatal dependen en su mayoria los resultados, ya sean favorables
0 no tan favorables, para la embarazada como para su hijo. Es asi que es menester
preguntarnos, sobre cuéles son los factores que influyen en la disminucion de la atencion

prenatal en mujeres de América Latina en la década antes mencionada.

La OMS/ OPS, en sus recomendaciones, refiere que, en el afio 2016, al inicio de la era de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, la morbilidad y la mortalidad prevenibles relacionadas
con el embarazo siguen siendo inaceptablemente altas; y aunque se han realizado progresos
considerables, los paises tienen que consolidar y acelerar esos avances. Es por esto que la
OMS, brinda recomendaciones sobre atencion prenatal para una experiencia positiva del
embarazo, siendo su vision la existencia de un mundo donde todas las embarazadas y todos
los recién nacidos reciban una atencion de buena calidad a todo lo largo del embarazo, el
parto y el periodo posnatal. Sin embargo, expone que cerca de 303,000 mujeres y
adolescentes murieron como resultado de las complicaciones relacionadas con el embarazo
y el parto en el 2015; y que de manera analoga ocurrieron cerca de 2.6 millones de mortinatos

en el mismo afio, esto en poblaciones de escasos recursos. Ademas, refiere que casi dos



tercios de la morbilidad materna y neonatal en el mundo podrian aliviarse mediante la

adaptacion y la utilizacion 6ptimas de los hallazgos de investigaciones existentes®

Ante esta situacion, el abordar la atencion prenatal y conociendo su importancia, se vuelve
necesario conocer cuales serian las estrategias para lograr una atencion prenatal de calidad.
Para crear estrategias innovadoras se deben conocer primeramente los factores que estan
influyendo para que no se logre una atencién prenatal de calidad, existen por eso varias
investigaciones con diferentes enfoques que han incursionado en estos factores, ya sean

culturales, econdmicos, geogréaficos y propios de los sistemas de salud.

Es importante mencionar que las investigaciones realizadas sobre este tema han sido
realizadas en pequefios sectores y no todos los paises de América Latina conciben estos
factores como relevantes para la atencidén prenatal. Existen escasas investigaciones que
abordan este tema en el conjunto de paises que conforman la regién de las Américas; dado
que los paises de esta region la variacion de los determinantes sociales no es tan marcada, el
presente estudio busco integrar los diferentes factores que estan influyendo en la atencion
prenatal en la region de América Latina, para asi crear estrategias que busquen superar las

barreras aln existentes para una atencion prenatal de calidad.

La presente investigacion recoge investigaciones realizadas en el periodo de 2010 a 2020,

que abordaron el tema de la atencion prenatal y los factores que influyen en esta atencion,



que sean articulos con solidez cientifica, investigaciones realizadas con un enfoque

descriptivo. La seleccion de los articulos fue a través de la herramienta PRISMA.

Este documento contiene los siguientes capitulos:

Capitulo I, que aborda la situacion problematica sobre las atenciones prenatales y los factores
que los determinan, la justificacion para elegir el tema de investigacion y los objetivos de la
investigacion.

Capitulo 11. Contiene el marco tedrico y estado del arte que expresa la situacién actual de la

atencion prenatal en América Latina.

Capitulo I11. Contiene la metodologia de la investigacion, criterios de inclusion y exclusion,
describe la fuente de informacion recabada, periodo de publicacion de los articulos
seleccionados, &area geografica para el estudio documental, tipificacion de articulos
seleccionados, herramientas de busqueda utilizada para la obtencion de informacion y la

descripcion de variables.
El capitulo V. Contiene el analisis e interpretacion de resultados.

El capitulo V. Contiene las conclusiones y recomendaciones, resultado de la presente

investigacion.
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Capitulo |

1.1 Planteamiento del problema

Situacion problematica

La guia para el continuo de la atencion de la mujer y el recién nacido? define la atencion
prenatal como la serie de consultas, entrevistas o visitas programadas de la embarazada con
miembros del equipo de salud, con el objetivo de vigilar la evolucion del embarazo y prestar
una adecuada preparacién para el parto y la crianza. En la actualidad siguen persistiendo
factores que no permiten una cobertura del cien por ciento de la atencion prenatal y superar
los factores que influyen en la disminucion del nimero de controles prenatales, debe ser el
objetivo de los tomadores de decisiones de los diferentes paises de Ameérica Latina.

El Plan de accidn para la salud de la mujer, el nifio, la nifia y adolescentes 2018-20302, expone
que la region de las Ameéricas tiene una agenda inconclusa en cuanto a la inequidad dentro
del objetivo “sobrevivir”. Sistematicamente, las mujeres, los nifios, las nifias y adolescentes
de los niveles socioeconémicos mas bajos, junto con los que viven en entornos rurales, los
grupos de indigenas, los afrodescendientes y los de menor escolaridad, registran cargas
mayores de enfermedad y mortalidad.

En América Latina, es un reto para la salud pablica avanzar y lograr una atencion prenatal
calificada, en los paises de esta region el avance ha sido lento. En la préactica diaria se
observan las dificultades que expresan las mujeres embarazadas para obtener sus controles
prenatales, como: la falta de transporte, lejania del centro asistencial, mala atencion por el
personal sanitario; entre otras situaciones a las que deben poner atencion los sistemas de

salud, para poder superar los bajos indicadores de salud materna e infantil.



El evento de una muerte materna o infantil causa conmocion, primero a la familia que sufre
la pérdida y segundo, al sistema de salud. Ademas de la mortalidad, debemos considerar la
morbilidad en el binomio madre e hijo, que pueden ser producto de un control prenatal
deficiente.

Asimismo, el informe de la FIGO?* da a conocer las estadisticas sobre el producto del
embarazo, méas de 7,000 bebés nacen muertos todos los dias; refiere que las estadisticas
mundiales muestran que entre el 2000 y 2015, la tasa global de muertes fetales disminuyo en
un 2%, de 24.7 por cada 1,000 nacimientos a 18.4 por 1,000 nacimientos, pero que todavia
hay un camino por recorrer para alcanzar el objetivo en el afio 2030, que es de 12 0 menos
muertes fetales por 1,000 nacimientos.

Al haber descrito la problematica, se puede generar una pregunta general, la cual da cuenta

del titulo de la investigacion. Pregunta de investigacion que reza de la siguiente manera:

¢Cuales son los factores que influyen en la disminucién de la atencién prenatal en mujeres
de América Latina en la década 2010-2020?

De esta pregunta general se deriva el enunciado del problema a continuacion:

“Factores que influyen en la disminucién de la atencidon prenatal en mujeres de América

Latina en la década 2010-2020”

Con la finalidad de realizar la investigacion sobre los factores que influyen en la disminucion
de la atencion prenatal en mujeres de América Latina, se generan otras interrogantes para dar

respuesta a la pregunta general de investigacion, preguntas que se describen:



¢ Cuales son los factores sociodemograficos que influyen en la disminucién de las atenciones
prenatales?

¢ Cuales son los factores culturales y econémicos que contribuyen a la disminucién de la
atencion de los controles prenatales?

¢ Cuales son los factores del sistema de salud que contribuyen a la disminucion del nimero
de controles prenatales?

Al operativizar la investigacion se buscaré dar respuesta a las interrogantes descritas
anteriormente, lo que nos permitird conocer los factores desfavorables para el logro de una
atencion prenatal adecuada y a partir de este conocimiento sugerir las intervenciones para el

obtener controles prenatales éptimos en mujeres de América Latina.



1.2. Justificacién

El tema de la atencidn prenatal calificada es un topico que se ha abordado en diferentes
escenarios, esto con la finalidad de lograr una mejora sustancial de los indicadores de la salud
materna e infantil. En el historico se han realizado mdaltiples esfuerzos para lograr un acceso
universal en salud y la salud materna e infantil no es la excepcion; el bienestar de este
binomio es un indicador que sirve de parametro para medir los resultados de los diferentes
programas materno e infantil y mide el esfuerzo que los paises estan realizando a favor de la
salud de sus ciudadanos.

El director de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) en la
declaracion sobre la cobertura sanitaria universal expone la situacion materna e infantil.

“las reducciones dréasticas en las muertes maternas, neonatales e infantiles en los ultimos 40
afos son encomiables, pero la mortalidad prevenible es un fracaso sistémico que no se puede
abordar con metas independientes™®

El propdsito de la presente investigacion sobre los factores que influyen en la disminucion
de la atencion prenatal, es integrar los resultados de estudios realizados en paises de América
Latina en la década de 2010 a 2020, que aborden los factores que estan influyendo para que
no se logren los objetivos sobre la atencion materna e infantil; para asi proponer
intervenciones en la atencion materna e infantil objetivas y con un enfoque individualizado,
a los tomadores de decisiones. Al lograr conocer los factores que aun estan influyendo para
no lograr una atencion prenatal optima, los tomadores de decisiones podran contar con la

informacion necesaria para poder crear intervenciones de mejora en la atencién materna e
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infantil que inciden en la disminucion de la morbilidad y mortalidad, tanto materna como
infantil.

Definiendo la atencion prenatal y los objetivos de esta atencidn se aprecia la importancia de
brindar una atencion calificada a la embarazada de manera precoz y durante todo el periodo
gestacional, es asi que el abordaje de la atencion prenatal es un punto de agenda de los
sistemas de salud de los paises del mundo, y podria decirse que las estadisticas sobre
morbilidad y mortalidad materna e infantil en los paises, define la situacion de salud de un
pais o region, el avance en la mejora de la calidad de la atencion prenatal ha sido considerable,
pero aun existen brechas que no se han superado, por tanto, contintan los desafios para
alcanzar la reduccion de la mortalidad materna e infantil

Hay interés por prevenir los desenlaces fatales para mujeres como para sus hijos, por esto
precisa ejecutar todas las acciones necesarias en el cuidado prenatal, es asi que partiendo de
las estadisticas actuales y del conocimiento de los factores de influencia conocidos o tipicos
por los cuales las mujeres no asisten a sus controles prenatales, es importante conocer cuéles
son los factores que aun estan repercutiendo y determinando la salud materna e infantil. Los
paises de América Latina es el objetivo de interés, dado se tiene una agenda inconclusa, para
dar cumplimiento a los ODS es importante conocer los determinantes sociales que estan
definiendo la disminucién de los controles prenatales y su calidad y asi dar propuestas a
tomadores de decisiones para planificar y operativizar politicas que den solucion a esta

situacion.



1.3 Objetivos

1.3.1. General
Describir los factores que influyen en la disminucién de la atencién prenatal en mujeres de
América Latina en la década de 2010 a 2020.

1.3.2. Especificos
1. Identificar los factores sociodemogréaficos que influyen en la disminucion de las atenciones
prenatales.
2. Definir los factores culturales y econdmicos que contribuyen a la disminucion de la
atencion de los controles prenatales.
3. Registrar los factores del sistema de salud que contribuyen a la disminucion del nimero

de controles prenatales.



Capitulo I1. Marco tedrico

2.1 Bases tedricas

La OMS/OPS en el 2018, en sus recomendaciones sobre atencion prenatal para una

experiencia positiva del embarazo, refiere que en el inicio de la era de los Objetivos de

Desarrollo Sostenible, la mortalidad y la morbilidad prevenibles relacionadas con el

embarazo siguen siendo inaceptablemente altas. Aunque se hayan realizado esfuerzos

considerables, los paises tienen que consolidar y acelerar esos avances y ampliar sus agendas

para centrarse no solo en la mera supervivencia de sus poblaciones, sino también desarrollar

al méaximo su salud y potencial.
La OMS concibe un mundo en el que todas las embarazadas y recién nacidos del mundo
reciben una atencion de calidad durante el embarazo, el parto y el periodo posnatal.
Concibe que el continuo de los servicios de atencion de la salud reproductiva, la atencién
prenatal representa una plataforma para llevar a cabo importantes funciones de atencion
de la salud como la promocién de la salud, el cribado y el diagnéstico y la prevencién de
enfermedades. La OMS refiere que se ha constatado que, cuando se realizan en tiempo
oportuno practicas apropiadas basadas en datos objetivos, la atencion prenatal puede
salvar vidas. Considera que de modo significativo la atencion prenatal también ofrece la
oportunidad de comunicarse con las mujeres, las familias y las comunidades y brindarles
apoyo en un momento decisivo de la vida de la mujer.
La OMS refiere que las recomendaciones sobre atencion prenatal que elabora, hacen
énfasis en la importancia de establecer una comunicacién eficaz sobre aspectos

fisioldgicos, biomédicos, de comportamiento y socioculturales y brindar un apoyo eficaz

de tipo social, cultural, emocional y psicolégico a las embarazadas de una manera



respetuosa.

En la guia de la OMS estan formuladas 49 recomendaciones relacionadas con cinco tipos
de intervenciones: intervenciones nutricionales, evaluacion materna y fetal, medidas
preventivas, intervenciones ante sintomas fisiologicos comunes e intervenciones en los
sistemas de salud para mejorar la utilizacion y calidad de la atencién prenatal. Esta guia
de la OMS en el literal E.7 refiere que para reducir la mortalidad perinatal y mejorar la
experiencia asistencial de las mujeres se recomiendan modelos de atencién prenatal con

un minimo de ocho contactos®

Datos y cifras sobre la mortalidad materna

Los controles prenatales con calidad tanto en nimero, como la atencién en si misma
pueden contribuir a lograr un embarazo exitoso La OMS refiere que la mortalidad
materna es inaceptablemente alta y que cada dia mueren en todo el mundo unas 830
mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. Informa que en
2015 se estimaron unas 303,000 muertes de mujeres durante el embarazo y el parto o
después de ellos, describiendo que practicamente todas estas muertes se producen en
paises de ingresos bajos y la mayoria de ellas podrian ser evitables.

Asimismo, la OMS refiere que los paises han adoptado una nueva meta para reducir ain
mas la mortalidad materna, siendo una de las metas de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible en su numeral 3, reducir la razon de mortalidad materna mundial a menos de
70 por 100,000 nacidos vivos y lograr que ningun pais tenga una mortalidad materna que

supere el doble de la media mundial.
La OMS subraya que el alto nimero de muertes maternas en algunas zonas del mundo



refleja las inequidades en el acceso a los servicios de salud y las diferencias entre ricos y
pobres. La casi totalidad de la mortalidad materna (99%) corresponde a los paises en
desarrollo. La razon de mortalidad materna en los paises en desarrollo en 2015 es de 239,
por 100,000 nacidos vivos, mientras que en los paises desarrollados es tan solo de 12 por
100,000 nacidos vivos. Hay grandes disparidades entre los paises, pero también en un
mismo pais y entre mujeres con ingresos altos y bajos y entre la poblacion rural y urbana.
Las principales complicaciones de muerte materna durante el embarazo, parto o después
de este y que son causantes del 75% de estas muertes son: las hemorragias graves,
infecciones, hipertension gestacional, complicaciones del parto y abortos peligrosos.

La mayoria de las muertes maternas son evitables. Las soluciones sanitarias para prevenir
o tratar las complicaciones son bien conocidas y es por esto que las mujeres necesitan el
acceso a la atencion prenatal, a una atencién especializada durante el parto y a la atencién
en el posparto. La OMS refiere que la salud materna y neonatal estan estrechamente
relacionadas, es asi que alrededor de 2.7 millones de recién nacidos murieron en el 2015
y otros 2.6 millones nacieron muertos, expresando que una atencién por personal
sanitario capacitado y en tiempo oportuno supone para la mujer y el nifio la diferencia
entre la vida y la muerte.

Existen obstaculos para que las mujeres reciban la atencion prenatal, las mujeres pobres
y en zonas remotas son las que tienen menos probabilidades de recibir una atencién
sanitaria adecuada y otros factores que influyen segun la OMS son: la pobreza, la
distancia, falta de informacién, inexistencia de servicios adecuados y las practicas

culturales. Ante el conocimiento de los obstaculos que existen para que la mujer reciba
una atencion prenatal adecuada, la OMS crea estrategias para acabar con la mortalidad



materna prevenible, enfocandose en las siguientes acciones:

¢ Resolver las desigualdades en la calidad de los servicios de atencion de la salud

reproductiva, materna y neonatal, y en el acceso a ellos.

Lograr la cobertura sanitaria universal para una atencion integral a la salud

reproductiva, materna y neonatal.

Abordar todas las causas de mortalidad materna, de morbilidad reproductiva y

materna, y de discapacidades conexas.

Reforzar los sistemas de salud para recopilar datos de alta calidad a fin de que

respondan a las necesidades y prioridades de las mujeres y nifias.

Garantizar la rendicion de cuentas con el fin de mejorar la calidad de la atencion y
la equidad®.
La atencién prenatal y factores de influencia
La atencidon prenatal en América Latina, donde la mayoria de paises se encuentran en vias de
desarrollo, es un reto superar las dificultades para contar con una atencion prenatal acorde a
los lineamientos. Son mdltiples los factores que influyen para brindar una atencion prenatal
acorde a los lineamientos que establece la Organizacion Mundial de la Salud, siendo que, a
consideracién de esta revision bibliografica, se consideran los factores culturales,
econdmicos, sociodemograficos y los factores propios de los sistemas de salud que
determinan la calidad de una atencidn prenatal. Es asi que dependera de las caracteristicas y
el enfoque que se le quiera dar a la atencion prenatal en los diferentes paises de América

Latina, asi tendran los resultados en la salud materna e infantil.
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Segun Moreno, el tema de muerte materna es tan amplio que requiere un abordaje desde
perspectivas diferentes y a la vez amplias, que al abordar las fallas en los sistemas de salud
se destacan las coberturas, la accesibilidad, la referencia concertada y oportuna de pacientes,
los recursos fisicos, humanos, y financieros, el abasto de materiales y medicamentos, el
personal directo y operativo, la educacion y capacitacion, los perfiles de puestos de trabajo,
la vocacion de servicio y desde luego la corresponsabilidad de todos los involucrados en cada
evento, lo que incluye a las pacientes y familiares.

Moreno, refiere que es necesario el empoderamiento de las mujeres para lograr acceso a los
servicios de salud y esto dependera del posicionamiento que esta tiene en su comunidad, la
participacion de la familia puede influir para lograr una inscripcion prenatal precoz, asi
mismo considera que las distancias, la movilidad, los medios de transporte, la falta de vias
de comunicacidn, las labores propias del lugar que dejan de atenderse por el cuidado de los
hijos, se vuelven prioritarios y dejan en segundo plano el cumplimiento del plan de vigilancia
prenatal que puede haber establecido el personal de salud. Considera que el bajo nivel
educativo como factor para ocultar informacién importante al personal de salud y que puede
ser relevante. Asi todos los cambios demogréficos, sociales, econémicos y culturales se han
producido en la sociedad en los ultimos afios, el modelo asistencial ha evolucionado en todos

los sistemas’.

El estudio sobre salud materna en contextos de interculturalidad en Bolivia, expone que el
abordaje intercultural de la salud materna es una de las estrategias mas acertadas para reducir
los altos niveles de mortalidad materna en ese pais. Las vivencias y testimonios de las madres

indigenas hablan de sus retos en los escenarios de interaccion intercultural, 1o que debe
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considerarse como un clamor para profundizar en el enfoque intercultural y fortalecer sus
implicaciones en cuanto a construir justicia y equidad social como fundamentos de una

sociedad mas inclusiva®,

El embarazo en adolescentes también es un factor que puede influir en la no utilizacion de
los servicios de salud, en el estudio sobre la desventaja social y utilizacion de los servicios
de salud de nifias y adolescentes embarazadas, indigenas y no indigenas en el estado de
Chiapas, México, a partir de los testimonios de las gestantes, se identifican tres grupos de
razones o motivos para no acudir a la atencidén prenatal: la pareja o el suegro no les
permitieron acudir a recibir atencion prenatal, la embarazada desconocia o0 no hubo ningun
familiar que le indicara o apoyara para acudir a los servicios de salud, la embarazada no

considero necesario acudir a los servicios de atencion prenatal®.

En relacion con el factor econémico y acceso geografico, Betancourt y Garcia'® en un estudio
descriptivo en gestantes que consultan en el Ambulatorio Manuel Navas Lizardo, identifica
como las principales limitaciones para acceder al control prenatal fueron: factor econémico,
transporte, distancia al centro de salud y filas de espera, falta de documentacion solicitada,
tiempo de espera entre la solicitud de la cita y la realizacion del control y ausencia de

personal. Factores que se pueden percibir en la mayoria de paises de América Latina.

Abordar el tema de la atencion prenatal de calidad implica aventurarse en toda una gama de
aspectos, considerando que el control prenatal tiene sus caracteristicas, que debe ser precoz,
completo, de amplia cobertura, con calidez y periddico. Los resultados que se obtienen al

brindar una atencion calificada a la gestante son motivadores, es una etapa crucial tanto para
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la madre como para el producto por nacer, hay varios estudios que revelan los bueno
resultados de una atencion prenatal calificada y los resultados posibles de una atencion

prenatal precaria.

Oliviera RLA, et al.!! en su estudio sobre la atencion prenatal en los diferentes modelos de
atencion primaria concluye que hay una necesidad de acciones para mejorar la atencion
prenatal en los modelos estudiados en los municipios de Brasil incluidos en el estudio. Este
estudio intenta indagar sobre la calidad de las atenciones prenatales, tanto en la calidad de la

atencion directa como en el registro correspondiente, de las atenciones brindadas.
Desenlaces perinatales y su relacion con la atencion prenatal

Mendoza et al.? describen como determinantes de la prematuridad, la etnia indigena-
afrocolombiana o mulato, el nimero de controles prenatales, entre otros factores del entorno

y propias de la gestacion.

Aguilar et al.® relacionan la mortalidad materna hospitalaria con la calidad de la atencion
prenatal y determina en su estudio que existio una inadecuada calidad de la atencion prenatal

en los casos de mortalidad perinatal.

Lineamientos para la atencion materna y del recién nacido en El Salvador.

El Ministerio de Salud de El Salvador en el afio 2021 en sus Lineamientos técnicos para la
atencion de la mujer en el periodo preconcepcional, prenatal, parto, puerperio y al recién
nacido. Servicios en SSR para atencidon de emergencias o desastres, refiere que la atencién

prenatal es una de las bases para mejorar los indicadores tanto de morbilidad como de
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mortalidad materna e infantil y describe los componentes de la atencion prenatal. La atencion
prenatal siendo integral, periddica y sistematica que se debe dar a la embarazada por
integrantes del equipo de salud, con el fin de vigilar la evolucion del embarazo y obtener una
adecuada preparacion para el parto; siendo brindada por médico en servicio social, médicos
generales, médico de familia, licenciada en salud materna infantil, licenciada/do en
enfermeria o médicos especialistas.
Las atenciones prenatales se inician con la inscripcion prenatal, la cual es la primera
atencion que se debe dar a la embarazada por el equipo de salud, idealmente debe
realizarse antes de las doce semanas de gestacion. Es importante conocer que en
diferentes lineamientos de América latina varia el criterio de edad gestacional que define
inscripcion prenatal precoz o inscripcion prenatal no precoz, considerando que la
inscripcion de control prenatal precoz es un indicador que se mide y evalla
constantemente en el sistema de salud para valorar la implementacién de estrategias de
mejora para captar precozmente a las embarazadas.
La importancia de la precocidad de los controles prenatales radica en la provisién de
medicamentos, examenes de rutina y la atencion oportuna de la embarazada en el nivel
de atencion adecuado, de acuerdo a su condicion de salud.
Segun este lineamiento técnico para la atencion de la mujer en el periodo
preconcepcional, prenatal, parto, puerperio y al recién nacido, la clasificacion del control
prenatal puede ser un control prenatal basico y especializado.
Control prenatal basico: para usuarios sin factores de riesgo o complicaciones.

Control prenatal especializado: para usuarias en las que se detecte morbilidad previa o
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complicaciones durante el embarazo, lo cual es dinamico de acuerdo a la condicion de la
embarazada.
El lineamiento describe los componentes del control prenatal:

e Educativo

e Evaluacion clinica

e Prevencion y tratamiento
Componente educativo
Tiene como propdsito fomentar el autocuidado de la salud de la mujer, con participacion
de su pareja y familia, con enfoque de equidad de género, derechos y determinacion

social.
Las intervenciones educativas individuales y familiares deben contener los siguientes
aspectos:

¢ Involucramiento y acompafiamiento de la pareja, un familiar o quien ella desee al

control prenatal, parto y puerperio.

e Asistir puntualmente a la cita para control prenatal y la toma de exdmenes de

laboratorio.
¢ Higiene personal, bucal y salud mental
e Recomendaciones de nutricion y alimentacion adecuada durante el embarazo

e Reconocer la importancia de lactancia materna exclusiva los primeros seis meses

y prolongada hasta los 2 afios de vida
¢ Reconocer la importancia de la suplementacion con hierro y acido folico

e Reconocer o detectar situaciones de violencia
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No automedicarse

Evitar la exposicion al humo de tabaco y lefia

Asistir a inscripcion y control puerperal

Conocimiento sobre derechos sexuales y reproductivos
Informacidn sobre relaciones sexuales durante el embarazo

Preparacion emocional y fisica de laembarazada para el parto, posparto y cuidados

del recién nacido con participacion de la pareja y la familia
Ejecucion del plan de parto para asegurar la atencion hospitalaria del mismo

Reconocimiento de los hogares de espera materna para las mujeres que por su

condicion de acceso geogréafico o social lo ameriten
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¢ Reconocer la importancia de la lactancia materna exclusiva los primeros seis

meses
¢ Anticoncepcién, importancia del periodo intergenésico

e Tener informacion sobre c6digo Unico al nacimiento

Evaluacién clinica

e Llenado y analisis riguroso de la hoja para clasificacion de riesgo de atencion

prenatal
e Examen fisico completo

e Evaluacién del estado nutricional a través del indice de masa corporal y ganancia

de peso durante la gestacién
¢ Identificacion de problemas de salud mental
e Toma de pruebas de laboratorio y gabinete

e Deteccidn y diagndstico de patologia obstétrica y no obstétrica, interconsulta o

referencia de embarazada con complicaciones o factores de riesgo
Prevencion y tratamiento

Este componente tiene como objetivo establecer medidas para evitar complicaciones en
la embarazada y a su recién nacido.

Las intervenciones a realizar:
e Administracién de micronutrientes

e Atencion odontoldgica
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Atencion nutricional
Aplicacion de vacunas

Detecciodn y tratamiento de infecciones de transmision sexual
Deteccidn y tratamiento de infecciones de vias urinarias y vaginosis
Deteccion y referencia de embarazadas con VIH

Diagndstico y manejo de enfermedades cronicas no transmisibles concomitantes

con embarazo
Deteccion y tratamiento de complicaciones del embarazo
Atencion de mujeres victimas de violencia

Prescripcion de medicamentos de acuerdo a enfermedad padecida

Son multiples las intervenciones, tanto nivel educativo, clinico, prevencion y tratamiento,

que se realizan en el control prenatal, por lo que aqui radica la importancia de una

deteccion precoz de la embarazada para la inscripcion en el programa de control prenatal,

el seguimiento estricto de sus controles subsecuentes en el centro de salud de acuerdo a

su condicién.

Los requisitos de un control prenatal

Precoz: debe iniciarse lo antes posible

Completo e integral:

De amplia cobertura: que abarque al cien por ciento de las embarazadas

Con calidez: la atencion debe brindarse tomando en consideracion los aspectos
socioculturales y con un enfoque basado en derechos y atencion humanizada

Periddico: atoda embarazada se le debe completar como minimo cinco atenciones
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prenatales (una de inscripcion y cuatro controles).

Tabla 1. Atenciones prenatales y semanas de gestacion. 2021

Atenciones prenatales

Semanas de gestacion

Inscripcion

Antes de las primeras doce semanas de

gestacion

Primer control

Entre las 16 y 18 semanas de gestacion

Segundo control

Entre las 26 y 28 semanas de gestacion

Tercer control

Entre las 32 y 34 semanas de gestacion

Cuarto control

A las 38 semanas de gestacion

Fuente: Lineamientos técnicos para la atencion de la mujer en el periodo preconcepcional, prenatal, parto, puerperio y al

recién nacido. Servicios en SSR para atencién de emergencias o desastres.

MINSAL, 2021. Disponible en:

http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_atencion_preconcepcional_v2.pdf

Cumpliendo estos lineamientos y conociendo cuales son los factores que estan afectando en

la actualidad la atencion prenatal, es como se puede lograr una atencion integral a la mujer y

al recien nacido. Es asi que, el reto seria superar y visualizar esos factores que estan afectando

la atencion prenatal en los paises de América Latina.
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http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_atencion_preconcepcional_v2.pdf

2.2 Estado de la cuestion o estado del Arte

El presente apartado hace referencia a la revision exhaustiva de investigaciones sobre los
factores que influyen en la disminucion de la atencion prenatal en mujeres de América
Latina, las investigaciones comprendidas desde el 2010 hasta el 2020. EI numero de
visitas prenatales a un centro asistencial de las mujeres gestantes se ve dificultado por
diferentes motivos y debe ser una situacion de interés para tomadores de decisiones. En
pleno siglo XXI se podria pensar que no existen factores sociales, culturales,
demograficos, de los sistemas de salud que estan dificultando el establecimiento de un
programa de atencion prenatal de calidad.

Betancourt y Garcia®® en 2019, al abordar la mortalidad materna con una vision ética,
expresa que las distancias, la movilidad, los medios de transporte, la falta de vias de
comunicacion, las labores propias del hogar, por estas razones se deja en segundo plano
el cumplimiento del plan de vigilancia prenatal, que pueda haber establecido el personal
de salud.

Es asi que, en los paises de América Latina se han realizado diferentes estudios por
diferentes investigadores de manera aislada a nivel pais, localidad, instituciones y la
mayor cantidad de investigaciones encontradas sobre este tema provienen de los paises
de Ameérica del Sur como Pert y Colombia, las investigaciones encontradas son de
diferentes tipos, como tesis de grado, articulos cientificos, estudios de casos y controles
y se encontr0 una revision sistematica que aborda el impacto de las condiciones
sociodemograficas sobre el control prenatal en América Latina.

La investigacion realizada por Orddfiez en el 2018, junto a investigadores colombianos,

consiste en una sintesis cualitativa de la literatura respecto al impacto de las condiciones
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sociodemograficas sobre el control prenatal en América Latina, investigacion donde
encontrd 13 articulos con informacion relevante para la revisién, incluyendo 2 estudios
de casos y controles, 9 estudios descriptivos y 2 estudios cualitativos. Los resultados de
esta revision concluyen que el cuidado del hogar, la atencién de otros hijos, la afiliacion
al sistema de seguridad social, la obligacion laboral y el desempleo parecen representar
los principales factores que afectan el acceso al control prenatal®.

En Ecuador, Barros'® establece como objetivo identificar los factores asociados a la falta
de control prenatal en América Latina y su relacion con complicaciones obstétricas;
realiza una revision sistemética con metaanalisis de investigaciones realizadas entre 2015
y 2020, encontrando 30 articulos relacionados. De esta revision se obtienen resultados
que concluyen que los factores asociados a la falta de control prenatal son: el bajo nivel
de instruccion, ocupaciones del hogar y la crianza, falta de empleo, escasos recursos
econdémicos, ubicacién geogréfica, falta de afiliacion, creencias y costumbres.

Estos dos estudios buscan investigar los factores que estan afectando la atencion prenatal
de gestantes de América Latina, y es que el investigador entiende que la atencion prenatal
es una prioridad para la salud publica y que se han realizado avances considerables a nivel
mundial, pero algunos paises de la region de América Latina no han cumplido con las
metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y es imperante indagar qué hace falta
conocer, qué hace falta hacer, quien debe actuar para alcanzar un programa de atencién
prenatal exitoso, que no permita tener mas muertes maternas e infantiles evitables, estos
dos estudios en su exploracion encuentran factores sociales, econdmicos, geogréaficos, y
factores de los sistemas de salud que aun no se ha superado para poder brindar una

atencion prenatal de calidad.
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Estos estudios se encuentran con dificultades para poder sistematizar toda la informacion
de los factores de influencia en cuestion y con la escasez de estudios en los diferentes
paises de América Latina. Ademas, en la busqueda realizada en el presente estudio,
solamente se han encontrado dos revisiones abordando la situacion actual de la atencion
prenatal en Ameérica Latina. Por lo que es imperante abordar este tema e integrar los
factores que estan determinando la atencion prenatal en la region, y es que abordar a toda
la region es importante para los tomadores de decisiones, por estar los paises de esta

regién en vias de desarrollo.

Con base en esta mirada a los paises de América Latina, donde unos paises tienen mejores
indicadores en atencion prenatal que otros, a pesar de tener aparentemente 10s mismos
determinantes de la salud, aunque con algunas variaciones; se vuelve necesario investigar
cudles son los factores que aln no se han superado para contar con un programa de
atencion prenatal de calidad, en esta investigacién se busca conocer cuéles son los
factores que estan influyen para no lograr los indicadores esperados.

La busqueda de la informacion fue realizada en bases de datos como: BVS, pubmed,
Medline plus, Scielo, Cochrane library, Google académico. Usando palabras clave como:
atencién prenatal, controles prenatales, prenatal care, organization and administration,
factores, statistics and numerical, prenatal. Usando AND/OR como operadores

booleanos.
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Capitulo I11. Metodologia

3.1 Método de la investigacion

Revision bibliografica, narrativa

3.2 Tipo de estudio de la investigacion

Revisién narrativa sobre los factores que influyen en la disminucion de la atencion

prenatal en mujeres de América Latina.

3.3 Criterios de inclusion para la seleccion de documentos (declaracion PRISMA)

Investigaciones realizadas en el periodo de 2010 a 2020

Investigaciones realizadas en los paises de América Latina.

Deben abordar el tema de la atencion prenatal y los factores que influyen en
la disminucidn de esta atencion, tales como: los factores sociodemograficos,
culturales, economicos y los factores del sistema de salud.

Investigaciones que se encuentren en bases de datos, repositorios
institucionales y revistas electronicas.

Articulos en espafiol

Estudios observacionales, analiticos y descriptivos

Criterios de exclusion para la seleccion de documentos

Literatura gris

Estudios sin acceso a documento completo
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Tipo de fuentes de informacion

La busqueda de la informacion se realizd6 en revistas cientificas, pagina web de
organizaciones, repositorios institucionales, bases de datos.

Periodo de publicacion de los estudios seleccionados

Se realizd una revision bibliografica de articulos que habian sido publicados desde el afio
2010 hasta el afio 2020, abordando como tema la atencion prenatal en los paises de Ameérica
Latina y los factores que influyen en esta atencion.

Area geogréfica

Los articulos que se incluyeron en la revision fueron los que abordaban la situacion de la
atencion prenatal en los paises de América Latina y para efectos de delimitar el nimero de
paises que conforman a América Latina, se incluyeron los siguientes paises: Cuba, Brasil,
Guatemala, Colombia, Chile, México, Argentina, Republica Dominicana, Costa Rica,
Uruguay, Bolivia, Ecuador, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Perq,
Venezuela y Haiti'’, realizando la busqueda de articulos relacionados con el tema de
investigacion, investigaciones que se hayan desarrollado en paises de Ameérica Latina y no
precisamente se incluyeron estudios de todos los paises que comprenden a América Latina,

dada la limitada investigacidn en la mayoria de estos paises.
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Tipo de participantes

Se escogieron los estudios que abordan los factores sociodemogréaficos, culturales,
econdémicos y del sistema de salud que establezcan relacion con la atencién prenatal de
mujeres de América Latina. Se seleccionaron 9 estudios de una poblacién de 13,000 estudios

relacionados, al introducir en los buscadores las palabras claves de busqueda.
Tipo de medidas de desenlace

Conocimiento de los factores que estan influyendo para que la mujer embarazada de América

Latina no logre un numero de controles prenatales 6ptimos,

Reconocimiento de la importancia debida de los factores que estan contribuyendo

negativamente par no lograr el nimero de atenciones prenatales.

3.4 Métodos de busqueda para la identificacion de los estudios

Al identificar el problema de investigacion y ante la necesidad de obtener informacién
relevante y con solidez cientifica, se procedié a la basqueda de la informacion en bases de
datos como: BVS biblioteca, LILACS, Scielo, Google académico, Pubmed, Medline plus,
con el uso de operadores booleanos (AND, OR), a través de las palabras claves de la
investigacion como: atencién prenatal, controles prenatales, prenatal care/organization and
administration, factores, care/trends, prenatal care/statistics and numerical OR prenatal. Se
utilizaron filtros como: periodo de publicacion de los estudios de 2010 a 2020, idioma
esparfiol, que los articulos sean citables, texto completo, siempre considerando que los

estudios fueran de paises de América Latina.
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3.5 Descripcion de las variables

Variable

Tipo de variable

Definicién operacional

Factores de influencia

Independiente

COMO:

econoémicos,

Factores que influyen en la atencion prenatal

sociales,

demograficos, de acceso geografico y factores

propios del sistema de salud.

Atencion prenatal

Dependiente

Serie de actividades que se realizan para brindar

atenciones a la mujer embarazada.

Fuente: Madrid Vilorio R.M. Elaboracién propia

Definicion conceptual y operacional

Variable

Definicion Conceptual

Definicion operacional

Control prenatal

Control: Comprobacién o regulacion. Prenatal:
Que precede al nacimiento de un individuo.

Control prenatal inadecuado

Control prenatal adecuado

Factores culturales

Conjunto de modos de vida y costumbre,
conocimientos y grado de desarrollo artistico,
cientifico, industrial, en una época, grupo
social.

Creencias

Costumbres

Factores econdmicos

Conjunto de bienes y actividades que integran
la riqueza de una colectividad o un individuo

Sin acceso econémico para
transporte

Desempleo

Sin acceso a la salud privada

Factores
sociodemogréficos

Demografia: Estudio estadistico de una
colectividad humana referido a un determinado
momento 0 a su evolucidn social.

Edad

Estado civil soltera

Escolaridad

Ausencia de apoyo familiar o
social

No obtiene permisos en el
lugar de trabajo

Factores del Sistema de
Salud

Integracion de instituciones de salud

Centro asistencial lejano

Ausencia materiales y equipo

Personal de salud no disponible

Mala atencion

Sin acceso a la seguridad social

Fuente: Madrid Vilorio R.M. Elaboracién propia
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3.6 Técnicas e instrumentos

La Tabla de Técnicas e Instrumentos (Anexo Il1), describe las estrategias de busqueda de los
articulos que forman parte de la revision narrativa, las bases de datos exploradas, las fechas
de busqueda, la ecuacion de busqueda para la obtencidn de los estudios deseados, el niUmero
de resultados obtenidos a partir de la ecuacién de busquedas realizada y los resultados de
interés para el estudio, es de hacer notar que en el caso de Google académico, con la ecuacién
de busqueda “Factores AND atencion prenatal, con los filtros siguientes: estudios publicados
desde 2010 a 2020, idioma espafiol, no se pudieron filtrar paises de América Latina, por lo
que se obtuvieron 12,300 estudios, es asi que se realizo revision de estudios hasta agotar los
que fueran de interés. Obteniendo 9 estudios de interés y que cumplieran los criterios de
inclusion.

3.7 Extraccion y analisis de los datos

la Tabla de Extraccion y Analisis de Datos (Anexo 1V), permite identificar los estudios
encontrados, de esta manera permite clasificar los articulos, de acuerdo al idioma, afio de
publicacidn, pais de publicacion del estudio y tipo de estudio.

Los estudios seleccionados fueron 9 observacionales, tanto descriptivos como analiticos, se
excluyeron, tesis de grado, estudios de casos y controles, revisiones sistematicas y estudios
relacionados, pero que no permitian la unificacion de los resultados para el debido
procesamiento

3.8 Plan de tabulacion y analisis de datos

La tabla de Plan de Tabulacion y Anélisis de Datos, permitira el analisis de los resultados de

cada investigacion que se tomd en consideracion, bajo los criterios de inclusion de la presente
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revision narrativa. En la columna de resultados se detallan las variables frecuentes que estan
presente en las mujeres de América Latina, para que estas no cumplan con la asistencia a sus
controles prenatales. Las variables se logran expresar en porcentajes para facilitar el
procesamiento de datos de la revision narrativa.
Para el procesamiento de los resultados, considerando las variables encontradas en la
Tabla de Plan de Tabulacion y Analisis de Datos, se verificara el nimero de veces que se
encuentra la variable a investigar en los resultados de cada articulo de investigacion
seleccionado. De manera que se buscaron las variables contenidas en los objetivos
especificos como los siguientes: factores sociodemograficos, culturales, econémicos y
factores propios de los sistemas de salud. Ademas de la recoleccion de las variables de
interés se finalizd el procesamiento de la informacion con un analisis critico de los

resultados de los articulos seleccionados.

3.9 Consideraciones éticas del estudio
La presente investigacion sobre factores que influyen en la disminucion de la atencion
prenatal en mujeres de América Latina 2010 a 2020, se han respetado los derechos de
los autores citados en los diferentes apartados del documento, asi como los 9 estudios
seleccionados para la revision narrativa. Las normas Vancouver han permitido que se
cite a cada autor de los documentos utilizados, asimismo las tablas de seleccion de los

estudios detallan las fuentes de los documentos y su autor respectivo. De esta manera se
lograron obtener valiosos aportes de diferentes autores para conocer las dificultades a
las que adn se enfrentan las mujeres embarazadas de América Latina, para lograr una

atencion prenatal calificada.
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Flujograma para la seleccion de articulos

Avrticulos identificados en la base de datos

n= 13,000

Articulos seleccionados por afio de publicacion e
idioma

n=21

Articulos duplicados: 5

Articulos para revision de resumen

N=16

Excluidos

Diferente disefio de investigacion: 7

Articulos elegibles para la revision

n=9

Fuente: Madrid Vilorio R.M. Elaboracién propia
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Capitulo IV. Resultados y discusion

4.1 Procesamiento de resultados

Estudios, Titulos
Factores Factores Condiciones de Incumplimiento Factores by de
asociados al |- Apoyo social y asociados acceso al del P control | Frecuencia  de | Factores sociales aoaricién
acceso a la marginacion programade | Barreras - asociados p
. L alano prenatal y | control prenatal | asociados a a de los
Factores Variables atencion como adherencia | Control prenatal | deaccesoy | o iop o inadecuado y de | la calidad de | %12 factores
prenatal en determinantes del control | €Mun centro de | calidad en socioculturales factores y la_atencion utilizacion en I’os
los de la atencion renatal primer nivel de | el control relacionadas  en | asociados a su | prenatal en de los estudios
hospitales de prenatal en p en atencion de la | prenatal embarazadas ocurrencia Eerﬂ servicios de encontrad
Huaral y mujeres con estantes ciudad de Pasto, Salazakas ' atencion os
Chancay, seguridad social Y Colombia. ) prenatal en
Perua en México Ecuador
Factores Creencias X X X X 44.4
culturales Costumbres X X X X X 55.5
Sin acceso
econoémico
para
transporte X 11.1
Factores
econémicos Desempleo X X 222
Sin
posibilidad
de acceso a la
salud privada X X 22.2
Edad X 11.1
Estado civil
soltera X 11.1
Escolaridad
Factores baja X X X X X 55.5
sociodemogr i, apoyo
aficos familiar o X
social X X X 44.4
No obtiene
permisos en
el trabajo X X X 33.3
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Centro
asistencial
lejano X X X X X 55.5

Ausenciade
materiales y
equipo X 11.1

Factores de
los Sistemas
de Salud

Personal de
salud no
disponible X 11.1

Mala
atencion X 11.1

Sin acceso a
la seguridad
social 0

Fuente: Madrid Vilorio R.M. Elaboracion propia

31



Los hallazgos encontrados en los 9 estudios se describen en la tabla anterior, en la primera columna
se describen los factores a investigar de acuerdo a los objetivos especificos de la investigacion y la
siguiente columna detalla las variables a identificar en los 9 estudios, se marca con una "X" en la
casilla del estudio donde la variable de la investigacion aparece o tome relevancia, ya sea porque el
estudio marcado la consideré como relevante o contribuyente para que las mujeres embarazadas de

América Latina no logren una atencion prenatal adecuada.
Factores culturales

En los factores culturales, las creencias aparecen en 4 estudios, con un 44.4%; las costumbres

aparecen en 5 estudios, con un 55.5%.
Factores econdémicos

En relacion con los factores econémicos, la variable sin acceso econdmico para transporte aparece
como relevante en el estudio, con un 11.1%, el desempleo aparece en 2 estudios, con un 22.2%,
sin posibilidad de acceso a la salud privada aparecié en 2 estudios, con un

22.2 %,

Factores sociodemograficos

La edad y el estado civil soltera se presentd como relevante en 1 estudio, con un 11.1%, la
escolaridad baja aparecio6 en 5 estudios, con un 55. 5%; sin apoyo familiar o social se presento en 4
estudios, con un 44.4%; no obtiene permisos en el trabajo como variable contribuyente parecio en

3 estudios, con un 33.3%.
Factores de los sistemas de salud

El centro asistencial lejano se mostr6 como dificultad en 5 estudios, con un 55 .5%; falta de
materiales y equipo se presentd en 1 estudio, con un 11.1%; personal de salud no disponible se
presento en 1 estudio, conun 11.1%; mala atencion se presento en 1 estudio, con un 11.1%; no acceso

a la seguridad social no se presentd como obstaculo en los 9 estudios.
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4.2 Discusién de resultados

Para dar analisis a los estudios seleccionados, se abordan variables comunes y que son elementos
que suelen contribuir para que las mujeres de América Latina no obtengan un control prenatal de

calidad,

Mendoza Tascon et al.*® concluye en su estudio que la edad materna de mayor riesgo para una mala
adherencia al control prenatal es la adolescencia, no siendo el factor exclusivo, sino que destaca
que otros factores del entorno materno estan vinculados como, escolaridad materna, carencia de
esposo 0 compariero permanente, entre otros factores. Poffald et al.® en su estudio cualitativo sobre
barreras y facilitadores para el control prenatal en adolescentes, obtiene como resultado que la
negacion y ocultamiento del embarazo es la principal barrera para ingresar al control prenatal, la
vulnerabilidad familiar y social explica que algunas adolescentes ingresen a control prenatal

tardiamente.

El porcentaje de ocurrencia de la variable sin apoyo familiar o social fue de un 44.4%, donde las
mujeres expresan que tienen labores propias del hogar, no tienen forma de dejar al cuidado a sus otros
hijos y por esta razon no asisten a sus controles prenatales, asi o concluye la investigacion realizada
por Orddfiez en el 2018% las mujeres no cuentan con el apoyo familiar o social, no cuentan con ese

entorno de apoyo éptimo.

La obtencidn de permisos en el trabajo es esencial para que la mujer embarazada pueda asistir a sus
controles prenatales y en los estudios se evidencia que estd siendo un obstaculo para el
cumplimiento de estos, el porcentaje de apariciones como un obstaculo es del 33.3. Munares
Garcia® en su estudio de casos y controles destaca que aquellas gestantes que trabajan, la dificultad

de obtener permiso, se asocio tres veces mas a la probabilidad de abandono al control prenatal.
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En el 55.5% de los 9 estudios existe el factor costumbre, el cual influye para que la mujer no logre
una atencién prenatal dptima, esta puede ser olvido de las citas, no creer en la importancia de los
controles prenatales; en concordancia con Gomez Torres et al.?! en su estudio sobre Aspectos
Culturales que Intervienen en la Atencion Prenatal de Mujeres Indigenas, donde evidencia que el
aspecto familiar y el estilo de vida de las mujeres influyen significativamente sobre la atencion en

salud recibida.

Las creencias, en un 44.4 %, ocupan el tercer lugar en frecuencia en la revision, como factor
desfavorable para la obtencion de un control prenatal adecuado, algunos aspectos de este son: confiar
en la partera, no conocer la importancia del control prenatal y pertenecer al &rea rural o a una etnia
nativa. Ruiz y Ochoa?? en su estudio cualitativo, las encuestas confirman que existe un
desconocimiento como rasgo cultural de la necesidad de asistir a controles prenatales, desde que se
inicia el embarazo; predomina tradicion de ser revisada por la madre, abuela y lideres de la

comunidad, antes de ser revisada por un médico.

El no acceso a la salud privada y el desempleo representaron el 22.2% de aparicién como factores
que dificultan la obtencion de un control prenatal adecuado. Es importante mencionar que los
sistemas de salud de los paises de America Latina funcionan diferentes, hay fragmentacion y
segmentacion en la provision de los servicios de salud en estos sistemas, esto podria provocar que
algunos usuarios se queden excluidos de una atencion optima en salud. Marrugo Arnedo et al.?®
refiere que las diferencias en el nimero de controles prenatales son significativas segun la posicion
socioecondmica del hogar, indicando que las mujeres que pertenecen a quintiles mas altos, tienen
mayor probabilidad de acceder a un nimero éptimo de controles. Asimismo, Osorio et al.?* refiere
en su estudio que la autonomia de la mujer, tanto en el hogar como en la comunidad, es fundamental

para el cumplimiento con el nimero de controles prenatales.

El no contar con acceso econdmico para transporte representd el 11.1 % de aparicién como factor

que influyo para la atencion prenatal no adecuada. El acceso economico para transporte a un centro
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asistencial es un factor que en la actualidad esta interfiriendo con el objetivo de alcanzar un control
prenatal 6ptimo, Rodriguez Paez et al.? en su estudio prospectivo concluye que la dificultad para

el pago de transporte fue la principal barrera de acceso causante de inasistencia al control prenatal.

Los sistemas de salud definen el modelo de atencidn de la poblacién y de esta manera determinaran
la calidad de la atencion provista, asimismo el modelo de atencién que establezca el sistema de
salud repercutira en la calidad de la atencion prenatal. En la presente revision las variables
encontradas fueron: centro asistencial lejano 55.5%, ausencia de materias y equipo 11.1%, mala

atencion 11.1%, sin acceso a la seguridad social 0%, personal de salud no disponible 11.1%.

En el 55.5% de los estudios, el centro asistencial lejano fue uno de los factores para la no obtencion
de un control prenatal adecuado, siendo la inaccesibilidad geografica uno de los factores de gran
relevancia y un reto para los sistemas de salud de los paises de América Latina, el cual influye en
la calidad del control prenatal. Zafra Tanaka?® expone que un factor importante es la distancia hasta
el establecimiento de salud con capacidad de atencion de partos y los costos agregados que genera
el transporte, la alimentacion y la estadia, estos repercuten de forma negativa en el uso de servicios

relacionados al control prenatal y al parto institucionalizado.

La mala atencion en los centros asistenciales es un factor que puede influir para que las mujeres
embarazadas no quieran asistir a sus controles prenatales, esto desalienta a las mujeres a asistir a
los centros. Hoyos y Mufioz?” en su estudio cualitativo obtienen como resultado que las mujeres
consideran que el sistema de salud no les garantiza un acceso en salud para ellas y para su hijo por

nacer.

Rivera Mejia et al.?® en su estudio de casos y controles en Colombia, expone que un hallazgo
Ilamativo en el estudio, fue la afiliacion a la seguridad social, pues en ambos grupos por 1o menos
el 10% de las encuestadas no estaban afiliadas a la seguridad social, dato que describe como
preocupante, ya que se ha descrito la incapacidad de pago como la principal razén para no consultar

a los servicios, en la poblacion de mas bajos recursos.
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Capitulo V. Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

En los factores sociodemograficos, la escolaridad baja, en un 55.5%. fue el factor de mayor
frecuencia de aparicion, como contribuyente para un control prenatal deficiente; seguido
por un 44.4% el apoyo familiar o social, como factor desfavorable para que las mujeres
asistan a sus controles prenatales. Importante mencionar que en el 33.3% de los estudios la
no obtencion de permisos en el trabajo fue un factor presente, siendo un factor que no

favorece la atencion prenatal adecuada.

Las costumbres y creencias fueron factores que unidos hacen un 99.9% de aparicion en los
estudios, entre estos se detallan, no creer en la importancia de los controles prenatales,
olvido de las citas, confiar en la partera, entre otros. Ademas de las creencias y la cultura,
la economia, que se expresa como el acceso a la salud privada y el desempleo, fueron

factores que afectaron para la obtencion de un control prenatal dptimo.

Al abordar los factores de los sistemas de salud, el centro asistencial lejano, con un

55.5 % de aparicion, fue el factor que mas se encontrd como obstaculo para el logro de un
numero de controles prenatales Optimo. Le siguen, con menos frecuencia, ausencia de
materiales y equipo 11.1%, mala atencion 11.1%, personal de salud no disponible 11.1%.
Se esperaba encontrar en los 9 estudios seleccionados que el acceso a la seguridad social
fuera un obstaculo para obtener un nimero de controles prenatales esperados, pero no fue
el caso, esto a pesar de que, en la revision de la literatura, la inaccesibilidad a la seguridad

social, si se posiciona como un factor desfavorable.
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5.2 Recomendaciones

Factores sociodemograficos:

A los paises de América Latina, que apuesten a la educacion en salud, no sin antes enfocarse
en mejorar el nivel educativo de su poblacion, dado que el nivel educativo es la base para
que a las mujeres se les facilite conocer sobre su autocuidado y sobre los beneficios de un
control prenatal 6ptimo.

Que las leyes laborales en los paises de América Latina se alineen para facilitar un ambiente
favorable para las mujeres embarazadas que tienen un trabajo formal, dado que la falta de
permisos en el trabajo estd provocando inasistencia de las mujeres a sus controles

prenatales.

Factores culturales y econémicos:

Para crear politicas publicas en beneficio de la atencion prenatal, los tomadores de
decisiones de América Latina, deben partir del conocimiento de las necesidades expresadas
por las mujeres embarazadas, tomar en consideracidn sus creencias, cultura, preferencias y
su situacion socioeconémica.

A los tomadores de decisiones sobre la salud materna, evaluar sus coberturas e indicadores
de atencion prenatal, que les permita verificar que poblacién tienen excluida de los
beneficios de su sistema de salud, ya sea por preferencias de las mujeres, cultura o acceso

geografico

Factores de los sistemas de salud

A los gobiernos de los paises de America Latina, que sigan luchando por cumplir el
principio de salud universal, para que nadie se quede atras. Dado que, en los estudios
revisados, el centro asistencial lejano, fue el factor con mayor presencia.

A los tomadores de decisiones, que evalten si la fragmentacion y segmentacion de sus
sistemas de salud estan generando duplicidad de esfuerzos o inequidades en el acceso a los
servicios de atencion prenatal o del resto de servicios en salud y asi tomen decisiones

objetivas.
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Disponible en https://www.redalyc.org/pdf/3091/309131703007.pdf
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http://51.222.106.123/index.php/RPGO/article/view/421
http://www.redalyc.org/pdf/3091/309131703007.pdf
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ANexos
Anexo 1

Glosario de terminos desconocidos para el lector promedio

1. Asfixia

Ausencia de la funcion respiratoria producida por cualquier dificultad al intercambio gaseoso
que se realiza en los pulmones.

2. Cobertura

Cantidad o porcentaje abarcado por una cosa o una actividad

3. Cribado

Estrategia aplicada sobre una poblacion para detectar una enfermedad en fases precoces en
aquellos individuos que todavia no han manifestado signos o sintomas de esa enfermedad.

4. Glucosuria

Presencia de glucosa en orina

5. Humanizada

Hacer humano, familiar y afable a alguien o algo

6. Inequidad

Desigualdad o falta de equidad

7. Prenatal

Que precede al nacimiento de un individuo

8. Perinatal

Perteneciente o relativo al periodo inmediatamente anterior o posterior al parto que ocurre

durante el mismo.
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Anexo 2

Técnicas e instrumentos

Base de | Fecha de | Ecuacion de | No. de | Los resultados mas relevantes
datos busqueda | busqueda resultados
Google 31 de | Factores AND | 12,500 Factores asociados al acceso a la
académico | octubre de | atencion prenatal atencion prenatal en los hospitales de
2021. Filtros: estudios Huaral y Chancay, Perd.
publicados  desde (CUANTITATIVO,
2010 a 2020, idioma OBSERVACIONAL Y ANALITICO)
espafiol. En este http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pi
buscador no se filtrd d=S1025-
por  paises, de 55832018000200005&script=sci_artte
manera  que  se xt&tlng=en
realizé revision de Factores asociados a la no adherencia
resultados hasta del control prenatal en gestantes
agotar. (ESTUDIO DESCRIPTIVO, CORTE
TRANSVERSAL)
file:///C:/Users/50378/Downloads/Dial
net-
FactoresAsociadosALaNoAdherencia
DelControlPrenatal-
7407733%20(1).pdf
Barreras de acceso y calidad en el
control prenatal (OBSERVACIONAL,
DESCRIPTIVO, CORTE
TRANSVERSAL)
https://revistas.unal.edu.co/index.php/r
evfacmed/article/view/59704/62858
Incumplimiento del control prenatal y
variables socioculturales relacionadas
en embarazadas Salazakas.
(ANALITICO, TRANSVERSAL)
file:///C:/Users/50378/Downloads/988-
6177-2-PB.pdf
LILACS 17-07- Factores AND | 56 Factores sociales asociados con la
2021 atencion prenatal utilizacion de los servicios de atencion
Filtros prenatal de Ecuador. (DESCRIPTIVO,
Espafiol, de 2010 a TRANSVERSAL)
2020 https://www.scielosp.org/article/rpsp/2
016.v40n5/341-346/
BVS 18-07- Factores AND | 371
2021 atencion prenatal Frecuencia de control  prenatal
inadecuado y de factores asociados a su
ocurrencia (DESCRIPTIVO,
TRANSVERSAL)
http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v22n
4/v22n4a03.pdf
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http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1025-55832018000200005&script=sci_arttext&tlng=en
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1025-55832018000200005&script=sci_arttext&tlng=en
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1025-55832018000200005&script=sci_arttext&tlng=en
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1025-55832018000200005&script=sci_arttext&tlng=en
https://revistas.unal.edu.co/index.php/revfacmed/article/view/59704/62858
https://revistas.unal.edu.co/index.php/revfacmed/article/view/59704/62858
https://www.scielosp.org/article/rpsp/2016.v40n5/341-346/
https://www.scielosp.org/article/rpsp/2016.v40n5/341-346/
http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v22n4/v22n4ao3.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v22n4/v22n4ao3.pdf

Pubmed 25-07- Prenatal 9 Factores asociados a la calidad de la
2021 care/organization atencion prenatal en Perd.
and administration (TRANSVERSAL, ANALITICO)
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31460
628/

Pubmed 6-11-2021 | (“Prenatal 11 Apoyo social y marginacién como
Care/statistics and determinantes de la atencion prenatal en
numerical mujeres con seguridad social en
data"[Mesh] OR Meéxico. (TRANSVERSAL,
"Prenatal ANALITICO)

Care/trends"[Mesh] https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29733
) 064/

Filtros: periodo

2010 a 2020,

espafiol, texto

completo.

Scielo 6-11-2021 | Controles 59 Condiciones de acceso al programa de
prenatales control prenatal en un centro de primer
Filtros: de 2010 a nivel de atencion de la ciudad de Pasto,
2020, que sean Colombia (DESCRIPTIVO,
citables. TRANSVERSAL)

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?sc
ript=sci_arttext&pid=S2304-
51322019000200004&lang=es

Fuente: Madrid Vilorio R.M. Elaboracién propia
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Anexo 3

Tabla de Extraccion y Andlisis de Datos

Autor Afio de | Tipo Idioma Pais
publicacién
Lauro Marco Antonio Rivera Félix, | 2018 Estudio de Espafiol Perti
Nancy Haydee Burgos Lépez, enfoque
Jossy Zulema Goémez Diaz, Victor cuantitativo,
Hugo Moquillaza Alcantara. observacional
y analitico
Maritza Maldonado Cisneros, 2014 Estudio Espafiol México
Oswaldo Sinoe Medina Gomez. transversal

observacional,
retrospectivo

Aniervic Manuel Betancourt 2019 Estudio descriptivo, | Espafiol Venezuela
Ruiz, Mayela Ysabel Garcia. corte transversal, de

campo,

no

experimental.
Luis Miguel Tutal Mufioz. Victoria | 2019 Estudio Espafiol Colombia
Alejandra  Rodriguez  Castillo, descriptiv
Ednna Lizeth Buitron ZUlfiga, 0, de corte
Dario Fernando Ortega Vallejo, transversal

Leidy Katherine Zufiiga Collazos,
Erwin Giovanny Gonzalez
Hoyos, Catherine
Liseth Merchancano  Delgado,
Hugo Rivera Lopez.

Cesar Garcia Balaguera 2017 Estudio Espafiol Colombia
observacional,
descriptivo, de corte

transversal
Ana Carolina Moposita 2020 Estudio Espariol Ecuador
Yumiguano, Lorena Jazmin analitic
Santana Mera, Jessica Mariana 0, transversal,
Freire Montesdeoca.
Claudia Arispe, Mary Salgado, | 2011 Estudio Espafiol Peru
Giuliana Tang, Carmen Gonzalez, descripti
José Luis Rojas. vo transversal
Akram  Hernandez = Vaésquez, | 2017 Estudio Espafiol Peru
Rodrigo Vargas Fernandez, Guido transvers
Bendezu Quispe. al, analitico
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Amata Sanchez Gomez, William | 2016 Estudio Espafiol Ecuador
Ceballos, Mario J. Grijalva, Luis descriptiv
C. Silva Aycaguer, Susana 0, transversal.
Tamayo, Jerry O. Jacobson, Jaime
A Costales, Rodrigo Jiménez
Garcia, Valentin

Herndndez ~ Barrera,  Suzanne
Serruya, Celia Riera.

Fuente: Madrid Vilorio R.M. Elaboracion propia
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Anexo 4

Plan de tabulacion y analisis de datos

Titulo Objetivo Disefio de la Caracteristicas Criterios de Instrumento Resultados Efectos Comentarios
Investigacion de inclusion S
Muestra
Factores El estudio | Estudio de | Conformada por | Puérperas que Ficha de
asociados al | pretende enfoque las  pacientes | aceptaron recoleccion Los factores para un | Elolvidode lascitas | A partir de estos resultados se
acceso a la | identificar los | cuantitativo, que  tuvieron | participar en el | basada en la | control prenatal | como un factor para | consideran los  factores
atencion factores observacional y | parto en los | estudio, cuyo | historia inadecuado y adecuado | el incumplimiento | personales y
prenatal en los | asociados al | analitico hospitales  de | parto fue | clinica y un fueron: I= Inadecuado y | del control prenatal. | sociodemogréficos como
hospitales de acceso de la Huaral y | atendido en el | cuestionario A= Adecuado. principales  factores que
Huaral y | atencién Chancay. El | hospital de | aplicado alas condicionan la  atenci6n
Chancay, Pera. prenatal en las tamafio de la | Huaral y | puérperas Embarazo no planificado prenatal como inadecuada.
puérperas de la muestra fue de | Chancay y | participantes (1:42.3% y A:57.7)
Red de Salud 110 gestantes. cuyas del estudio.
Huaral- atenciones Poco apoyo de la pareja | La presencia de un
Chancay. prenatales (I: 43.85 y A: 56.2%) seguro de salud se
fueron asocié a una
realizadas en la Olvido de citas (I: 41.9% | atencion  prenatal
jurisdiccion de y A: 58.1%) oportuna.
la red de salud.
Dificultad en el cuidado
de los hijos (I: 50% y A:
50%)
Periodo intergenésico
menor de 24 meses
(1:43.9y A: 56.1)
Paridad menor o igual de
2 hijos (I: 35.7% y A:
64.3%)
Apoyo social y | 2.Conocer los | Estudio Se  estudiaron | Mujeres de | Entrevista El 58.1% presento | La mayoria de las La atencion prenatal segin la
marginacion determinantes observacional, 508 mujeres, de | cualquier edad, atencion prenatal | entrevistadas investigacion a  factores
como sociales para la | retrospectivo, dos unidadesde | en  puerperio, inadecuada, presenté  atencion | personales y
determinantes atencion de tipo | medicina adscritas a las El 48.8% de las mujeres | prenatal inadecuada, | sociodemogréficos.
de la atencién prenatal en | transversal. familiar del | unidades iniciaron la atencién | asociada a la no
prenatal en | mujeres Instituto médicas, prenatal  durante el | planificacion del
mujeres con | derechohabient Mexicano  del | quienes primer  trimestre del | embarazo, bajo
seguridad social | es del Instituto Seguro Social, solicitaron embarazo, apoyo social, menor

en México

Mexicano  del

atencion médica
0 preventiva 0 a

El principal motivo de
pérdida de la cita prenatal

nivel educativo y
mayor marginalidad.
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Seguro  Social
durante 2014

realizar trdmites
administrativos
en los diferentes
servicios y el
periodo del
estudio.

fue no obtener permiso
en su centro laboral
(24.6%)

Factores
asociados a la
no adherencia

del control
prenatal en
gestantes

3.Determinar
cudles son los
factores
asociados a la
no adherenciaal
control prenatal
en gestantes

adscritas al
ambulatorio
Manuel Navas
Lizardo

Estudio
descriptivo,
corte
transversal, de
campo, no

experimental.

La muestra fue
intencional, no
probabilistica,
que cumplieran
con los criterios
de inclusion. La
muestra fue el
total de la
poblacién
conformada por
50 gestantes.

Gestantes que
habiten en la
parroquia
Capatarida,
municipio
Buchivacoa,
Estado Falcén.
Gestantes que
estuvieran
dispuestas a
formar parte de
la investigacion
y a firmar el
consentimiento
informado.

Ficha de
recoleccion
de datos.

Motivos por los que deja
de asistir a las citas del
control prenatal: Destaca
el factor econémico
(20%), transporte (20%),
ambulatorio lejos (20%),
poco importante (10%),
va otro lugar (6%), mala
atencion (4%).

Dificultades que ha
tenido para obtener una
cita al control prenatal:
filas de espera (44%),
documentos cita (42%)

Destaca el factor
economico,
transporte, distancia
del centro de salud,
filas de espera,
asignacion tardia de
la cita y deficiente
nivel de
conocimiento acerca
del control prenatal.

Los factores que influyen en
el control prenatal son
multiples.

Condiciones de
acceso al
programa  de
control prenatal
en un centro de
primer nivel de
atencion de la
ciudad de Pasto,
Colombia.

Describir las
condiciones de
acceso al
control prenatal,
en un centro de
primer nivel de
atencion de la
ciudad de Pasto.

Estudio
descriptivo, de
corte
transversal.

Se encuestaron
204 mujeres
gestantes
asistentes al
programa  de
control prenatal
en el centro de
salud Pandiaco,
de la ciudad de
Pasto.

Gestantes con
edad

gestacional
entre las 36y 40
semanas de
gestacion,

datado mediante
ecografia  del
primer

trimestre,  con
embarazo de
curso  normal,
que aceptaron
participar

voluntariamente

La
recoleccion
de datos
mediante
encuestas.

Segun la investigacion se
identific6 el trabajo
como la principal causa
de inasistencia al control
prenatal con (24.7%),
seguido de incapacidad
econoémica (23.8%), las
labores del hogar y el
cuidado de otros hijos
(19.8%), la distancia al
centro hospitalario
(11.9%) y la percepcion
de las madres sobre lo
innecesario de llevar a
cabo el control prenatal
9.9).

Aproximadamente
el 50% de las
gestantes realiz6
menos de 4 controles
prenatales a lo largo

del embarazo.
Siendo los
principales los
factores que

influyen: el trabajo,
las  labores  del
hogar, el cuidado de
otros hijos y la
incapacidad
econdmica.

Los factores relevantes que
influyen negativamente para
una atencién prenatal son los
econdémicos Y sociales.

Barreras de
acceso y calidad
en el control
prenatal

Describir  las
barreras de
acceso al
control prenatal
y la calidad de
atencion a
gestantes en
Meta.

Estudio
observacional,
descriptivo, de
corte
transversal, de
abordaje
cuantitativo

La muestra fue
de 306 gestantes
de 15
municipios del
Meta.

Madres que
recibieron
atencion en el
parto 0
estuvieron en el
Gltimo trimestre
del embarazo

Encuesta

Las barreras de acceso
locativas para las
mujeres encuestadas
fueron: cercano y facil en
cuanto al transporte el
40.13%y lejos, pero facil
para el 42.43 %.

Las instalaciones donde
fueron atendidas las

Existieron factores
de riesgo asociados a

menos de cuatro
controles, donde se
valoran aspectos

como: percepcion de
calidad de control
prenatal, inicio del
control prenatal en
segundo  trimestre,

Los factores
sociodemogréaficos 'y los
factores del sistema de salud
son explorados en este
estudio.
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calificaron como
excelentes por el 8.28%,
buenas por el 84.11%,
regulares por el 6.29%,
malas por el 1.32%.

Horario de atencion al

84.77 % le pareci6
conveniente y al 15.3%
no le convino.

Cobro por el control

prenatal, el 96.36% no
tuvo cobro y el 3.64%
tuvo cobro.

El 88.31% tuvo control
por médico y el 11.75%
tuvo control por
enfermera.

Acceso a los servicios
complementarios, el
30.77% tuvo
inconvenientes para la
autorizacion o entrega de
las ordenes de
laboratorio clinico y el
69.23% no tuvo
problema.

El acceso al ginecélogo,
el 37.18% tuvo
dificultades y el 62.82%
no las tuvo.

nivel de ingreso,
baja escolaridad.

Incumplimiento

del control
prenatal y
variables

socioculturales
relacionadas en
embarazadas
Salazakas.

Identificar  las
variables
socioculturales
relacionadas al
inadecuado
cumplimiento
del chequeo
prenatal en
embarazadas
indigenas
Salazacas

Estudio
cuantitativo,
analitico,
transversal

42 mujeres
embarazadas
Salazacas

Gestantes que
firmaron
consentimiento.

Encuesta

La adolescencia (71.4%),
estado  civil casada
(57.1%), nivel de
instruccion bajo (50%),
vivir a mas de 5
kilémetros del centro de
salud (57.1%), poseer un
empleo (35.7%), estatus
socioecondmico bajo
(42.9%) y acudir a la
partera  (92.9%) son
factores relacionados al
cumplimiento

Los factores
socioculturales
asociados al
cumplimiento
inadecuado del
chequeo  prenatal

son: adolescencia,
estado civil casada,
nivel de instruccién
bajo.

Los factores

sociodemogréaficos 'y

los

factores culturales influyen

en la atencion prenatal
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inadecuado del control
prenatal.

Frecuencia de | Determinar la | Estudio Se incluyeron | Se incluyerona | Entrevista En la muestra de control | Las caracteristicas | La planificacion del
control prenatal | frecuencia de | descriptivo, 384 puérperas todas las | Revision de prenatal inadecuado | de las mujeres que | embarazo influye en la
inadecuadoy de | pacientes con | transversal. puérperas historia (356) los factores que | tuvieron controles | atencion prenatal.
factores control prenatal hospitalizadas clinica presentaron mayor | prenatales
asociados a su | inadecuado Yy enelserviciode | perinatal. porcentaje fueron: | inadecuados fueron:
ocurrencia los factores Obstetricia del mujeres  que tienen | tuvieronaccesoalos
asociados a Hospital acceso a centro de salud | establecimientos de
dicho evento. Nacional (94.1%),  dependencia | salud, dependencia
Cayetano economica (85.1%), | econdmica, la mitad
Heredia, que cumplieron  secundaria | de las mujeres de la
aceptaron (50%), gestacion | muestra tenian
participar en la planificada (32.0%) secundaria completa
investigacion, y solo el 32% de las
en el periodo mujeres con control
entre agosto prenatal inadecuado
2010 y enero deseaban su
2011. embarazo.
Factores Estimar la | Estudio Se incluyeron | Se incluyeron Encuesta El 90.5% de gestantes de | Serde laSierra, vivir | EI  resultado de esta
asociados a la | proporcion de | transversal, datos de 18,156 | los datos de zona urbana cumple con | en la zona rural y | investigacion  refleja la
calidad de la mujeres analitico de | mujeres, de la mujeres que el nimero minimo de | pertenecer a wuna | inaccesibilidad a los servicios
atencion peruanas  que | base Encuesta reportaron controles prenatales, | etnia nativa se con | de salud por las gestantes.
prenatal en | recibieron un | poblacional. Demogréfica y | haber tenido un mientras que el 84.0% de | una menor
Pera. control prenatal de Salud | parto en los las gestantes de la zona | probabilidad de
de calidad para Familiar 2017 Gltimos  cinco rural cumplen con este | recibir un control

el ultimo parto
de los ultimos 5
afios

determinar sus
factores
asociados

afios
precedentes a la
encuesta 'y cuya
informacion
sobre los
componentes

del control
prenatal se
encontraba
disponible en la
base de datos de
la encuesta
2017.

requisito.

El 74.2% de gestantes de
la zona rural inician sus
controles prenatales en el
primer  trimestre  de
embarazo, mientras que
el 83.9% de las gestantes
del &rea urbana inician en
el primer trimestre.

prenatal de calidad
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Factores
sociales
asociados con la
utilizacién  de
los servicios de
atencion
prenatal en
Ecuador

Describir los
factores sociales
asociados con la
utilizacion  de
los servicios de
atencién

prenatal en
Ecuador

Estudio
descriptivo,
transversal.

El muestreo fue
por
conglomerado 'y
bietapico, la
muestra incluyd
ocho  centros
sanitarios, se
incorporaron al
estudio a 5988
mujeres.

Los centros
sanitarios
elegibles se
ordenaron por
region
geogréfica del
pais, todas las
mujeres que
acudian al
centro por parto
0 aborto, eran
invitadas a
participar en el
estudio.
Mujeres con 48
horas postparto
0 aborto.

Revision de
historia
clinica y
entrevista
cara a cara.

La media de edad de las
participantes fue de 24.9.
Cerca del 25% de las
mujeres atendidas eran
adolescentes, el 79.5 %
se identificaron como
mestizas, un 54.9%
habian cursado estudios
de secundaria 'y un 17.7%
un estudio superior. La
ocupacion mas frecuente
fue el trabajo doméstico
(70.8%).

La informacion recogida
de la historia clinica
detalla el siguiente dato:
El 94.1% acudieron a

algun control prenatal, el
73% acudié al menos a
cuatro controles y el
73.4% lo hicieron antes
de las 20 semanas de

gestacion.

La informacion
resultante de la entrevista
cara a cara fue la
siguiente: el  95.6%
dijeron haber acudido a
algun control prenatal, el
79.5% acudieron  al
menos a cuatro controles
prenatales y el 88.2%
acudieron antes de las 20
semanas de gestacion.

Segln el estudio, el
menor nivel
educativo, el mayor
ndmero de
embarazos, la
ocupacion en el
sector agricola o

ganadero 'y la
pertenencia grupos

étnicos  indigenas,
afroamericanos,
fueron factores

asociados con la

falta de uso o al uso
inadecuado de la
atencion prenatal

El resultado del estudio
refleja que son mdltiples los
factores que influyen en el no
uso o el uso inadecuado de la
atencion prenatal.

Fuente: Madrid Vilorio R.M. Elaboracién propia
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Anexo 5

Atestado de busqueda de informacion

3 LP-Halo (Beyonce Cover)[L 41 X factores AND "atencion prenata. X + (-] = X
& c A scholar.google.es/scholar?q=factores+AND++"atenci6n + prenatal“&hl=es8lr=lang_es&as_sdt=0,5&as_ylo=2010&as_yhi=2020 % S En pausa :
Aplicaciones Lista de lectura

= Google Académico  factores AND "atencion prenatal” n INICIAR SESION
€ Atticulos Aproximadamente 1 @ Miperfii 9 Mibiblioteca

Cualquier momento Quizas quisiste decir: factores DE "atencion prenatal”

Desde 2021

Desde 2020 My Factores asociados a la calidad de la atencion prenatal en Pera [HTML] scielosp.org

Desde 2017 AHeméndez-Vésquez .. - Revista Peruana de ..., 2019 - SciELO Public Health

Intervalo especifico Objetivo. Estimar la proporcion de mujeres peruanas que recibieron un control prenatal

(CPN) de calidad para el tltimo parto de los Gltimos cinco afios y determinar sus factores
2010 — 2020 asociados. Materiales y métodos. Estudio transversal analitico de la Encuesta Demografica

¢ 99 Citado por 31 Articulos relacionados Las 12 versiones 99
Buscar
My Factores asociados al acceso a la atencién prenatal en los hospitales de [HTML] scielo.org.pe
Huaral y Chancay, Peru
LM Rivera Felix, NH Burgos Lépez... - Anales de la Facultad ..., 2018 - scielo.org.pe
Introduccién. La atencion prenatal atin no cubre al total de gestantes, situacion que se
repite en Latinoamérica y son pocos los estudios que evaltian las barreras que explican
Cualquier idioma este fenomeno. El objetivo del presente estudio fue determinar los factores asociados al
Y¢ 99 Citado por 36 Articulos relacionados Las 9 versiones 9

Ordenar por relevancia
Ordenar por fecha

Buscar sélo paginas en
espafiol
ML Factores sociales asociados con la utilizacion de los servicios de atencion [HTML] scielosp.org
prenatal en Ecuador
ASanchez-Gémez, W Cevallos... - ... de Salud Publica, 2016 - SciELO Public Health
Objetivos La atencion prenatal es uno de los pilares de la salud piiblica y permite el acceso
a intervenciones tales como la prevencion de la transmi materno-infantil del VIH y de la
Articulos de revision sifilis congénita. Este articulo tiene como objetivo describir los factores sociales asociados ..
Y 99 Citado por27 Articulos relacionados Las 8 versiones 9

Cualquier tipo
incluir patentes
/ incluir citas

& Crear alert . e
kLt Factores de riesgo para el inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes [PDF] unmsm.edu.pe

que acuden al consultorio de Obstetricia del Centro de Salud “Leonor Saavedra’™ -
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