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Factores asociados al cumplimiento
del control prenatal en Ancash-Peru
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que el cuidado materno es
una prioridad, que forma parte de las politicas piblicas como estrategia para optimizar
los resultados del embarazo y prevenir la mortalidad materna y perinatal. Sin embargo, no
todas las mujeres acceden al control prenatal y algunas no logran la adherencia a las re-
comendaciones, ni cumplir con la periodicidad de asistencia al mismo. Segin la hipétesis,
existen barreras internas y externas a las gestantes que les impiden acceder y adherirse al
control prenatal.

El control prenatal es uno de los pilares en los que se basa la salud materna,como lo
refrendan las estadisticas mundiales que los beneficios de su practica rutinaria y la necesi-
dad de establecerlo obligatoriamente, motivando o incentivando a las futuras madres para
su cumplimiento. Un control prenatal temprano, continuo, completo y periddico contribuye
a la disminucién de las tasas de morbimortalidad materno infantil existentes en nuestro pais.

En Perg, existe un alto porcentaje de partos institucionales, pero sigue habiendo una
baja tasa de utilizacion de servicios para el control prenatal. Las estadisticas muestran gran-
des variaciones en los resultados maternos y perinatales a lo largo y ancho de nuestro pais,
particularmente en Ancash.

Ancash estd ubicada dentro de los ocho departamentos mas poblados del Per, las
provincias del Santa (396.434 habitantes) y Huaraz (147.463 habitantes), concentran casi
el 50% de la poblacién regional. Asimismo, la provincia de Santa, contiene los distritos més
poblados de Ancash,como Chimbote (217 303 habitantes), Nuevo Chimbote (107 095 habi-
tantes) y Santa (17 428 habitantes),entre otros.La provincia del Santa, en relacién a los indi-
cadores de gestantes controladas y parto institucional, los resultados muestran porcentajes
bajos dentro de lo esperado para el periodo.

El control prenatal es deficiente en cuanto al nimero de gestantes que lo reciben y
la frecuencia con que asisten. Esta deficiencia se debe porque la gestante se siente sana y
no estima la necesidad de someterse a control y por lo tanto solo solicita asistencia cuando
siente objetivamente los trastornos de una complicacion, o cuando esta en la incapacidad
para el desarrollo de sus actividades.
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Materiales y métodos

La investigacion es de tipo cuantitativa, descriptiva correlacional de corte transversal,
desarrollado en los establecimientos de salud (EESS) de la provincia del Santa, particular-
mente a los servicios de control prenatal del Ministerio de Salud de los distritos de Chim-
bote, Nuevo Chimbote y Santa, de la regiéon Ancash en el periodo 2009-2010. La poblacién
de estudio estuvo constituida por las 1.407 gestantes, obteniéndose una muestra igual a 262
gestantes, segin método muestral estratificado y aleatorio simple.

Como instrumentos de recoleccién de datos se utilizaron: cuestionarios sobre facto-
res de riesgo de la gestante, de nivel de conocimiento sobre control prenatal, de creencias
sobre el embarazo, de practicas tradicionales sobre el control prenatal,y ficha de analisis
de contenido sobre cumplimiento del control prenatal. Los datos fueron procesados en el
software EPIINFO v.3.4.3.

Resultados y discusion

El 58.8% de las gestantes no cumplen con el control prenatal, proporcién superior al
promedio nacional (50.7%).Este alto indice de no cumplimiento,se relaciona con multiples
factores, que segin algunas investigaciones se concentran en los siguientes: factores socio-
demogréaficos (edad, estado civil, grado de instruccion, nimero de hijos, distancia de la vi-
vienda al puesto de salud); factores econémicos (ocupacion de la gestante y del compane-
ro,ingreso econémico, propiedad de la vivienda); factores culturales (nivel de conocimiento
sobre control prenatal, creencias, practicas tradicionales). También refieren existencia de
temor de acudir al consultorio y ser atendidas por un profesional varén o por las mismas
creencias que tiene la persona al pensar que el embarazo no necesita controlarse, de igual
manera influye el entorno familiar, el desconocimiento de que el control prenatal es gratui-
to en cualquier establecimiento de salud del Estado; asi mismo el horario de atencion es
inadecuado, otras de las causas es porque suelen controlarse en el mismo lugar en donde
se le va atender el parto. Esta tendencia se constituye en un problema de salud publica, lo
que implica considerar una prioridad nacional e internacional la prestacion de servicios de
salud a la gestante.

El grado de instruccion secundaria prevalece en la poblacion de estudio (61.8%).
Las gestantes de primaria y sin instruccion tienen mayor tendencia de no cumplir con el
control prenatal (80.0% y 60.0% respectivamente). A mayor grado de instrucciéon aumenta
la proporcion del cumplimiento al control prenatal (p=0.0003). El nivel de instruccion de
la madre es considerado como el indicador del nivel de vida, en la medida que obtiene
informacion cambiard su comportamiento, reforzando conductas positivas y desarrollando
habilidades para satisfacer las necesidades de su hijo,proporcionandole un cuidado 6ptimo
y de calidad.

La edad promedio de las gestantes que no cumplen con el control prenatal es de 24
anos, menor que las gestantes que cumplen con el control prenatal (26 anos).Las gestantes
de 15 a 19 anos y las de 20 a 34 anos, tienen mayor tendencia de no cumplir con el control
prenatal (77.1% y 58.4% respectivamente). A mayor edad existe una tendencia a cumplir
con el control prenatal (p=0.0001).Las mujeres gestantes menores de 20 afnos,se constituyen
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en un riesgo significativo para no cumplir con el control prenatal (OR=4.0,1C,,, 1.9 <OR <
10.1).La gestante de este grupo etareo,se ven presionadas emocional y socialmente a cum-
plir su rol dentro del hogar, mas por tener que hacerlo que por querer hacerlo. Las madres
adolescentes no tienen la madurez emocional ni la experiencia necesaria que favorezcan
el crecimiento y desarrollo adecuado en sus hijos.

El estado civil que prevalece es de conviviente (65.3%).Las gestantes solteras y con-
vivientes tienen mayor tendencia de no cumplir con el control prenatal (71.1% y 60.8%
respectivamente); y las casadas son las que maés asisten respecto a los otros estados civiles
(56.6%) (p=0.0199). Las gestantes solteras, se constituyen en un riesgo significativo para no
cumplir con el control prenatal (OR=3.0,IC,, 1.5 <OR < 7.3).El no tener una pareja estable
conlleve a experimentar inseguridad emocional y econémica, y tengan que asumir solas
la responsabilidad del mantenimiento y cuidado del hijo, que dada la complejidad de esta
responsabilidad puede conllevarle a la no-satisfaccion de las necesidades, cuidados y esti-
mulacion que el nino requiere.

La procedencia de la Sierra prevalece en las mujeres gestantes (53.1%).Las gestantes
que proceden de la Sierra tienen mayor tendencia de no cumplir con el control prenatal
(64.7%) (p=0.0369).EI proceder de la Sierra,se constituyen en un riesgo significativo para no
cumplir con el control prenatal (OR=1.69,IC ., 1.0 < OR<2.78).La procedencia de las gestan-
tes guarda relacion con otros factores sociales y culturales,la proporciéon de gestantes de la
Sierra que no cumple con el control prenatal, probablemente se explique por sus creencias
y costumbres que muchas veces conllevan a descuidarse de su maternidad;a diferencia de
las gestantes de la costa que cumplen con el control prenatal, que se ven influenciadas por
el desarrollo de la tecnologia, el papel de la propaganda y la publicidad, que le implantan
un modelo de estilo de vida “moderno”.

Entre las gestantes que tienen un nivel de conocimiento inadecuado, el 68.8% no
cumple con el control prenatal (p=0.0013).Las gestantes con un nivel de conocimiento in-
adecuado, se constituyen en un riesgo significativo para no cumplir con el control prenatal
(OR=2.27,1C, 1.3 <OR <3.7).Esta situacion se relaciona estrechamente con el bajo grado
de instruccion de la mayoria de la poblacion en estudio y, la proporcion mayoritaria que
proceden de la Sierra,donde una minima fraccion de gestantes asisten a un centro educa-
tivo, configurandose una determinada percepcion sobre el control prenatal, que le conlleva
a no cumplir con el control prenatal. Este fenémeno se agudiza por la poca accesibilidad
o proyeccion social de los servicios de salud con que cuenta la comunidad, quienes son
responsables de brindar informacion a la madre a través de programas educativos que esti-
mulen y promuevan adecuados cuidados de la gestante.

Sobre las creencias, la mayoria de gestantes refiere “comer doble” (59.9%), el 18.7%
refiere que “las relaciones sexuales producen aborto”, el 8.0% refiere que “el examen vaginal
produce aborto” y, el 4.6% refiere que “controlar el embarazo solo cuando estd avanzado’.
Entre las que refieren “comer doble” el 53.5% no cumple con el control prenatal, el 81.6%
de las que refieren que “las relaciones sexuales producen aborto”no cumple con el control
prenatal,el 85.7% de las que refieren que “el examen vaginal produce aborto” no cumple con
el control prenatal; y; el 83.39% de las que refieren que “controlar el embarazo solo cuando
estd avanzado” no cumple con el control prenatal. La creencia “comer doble”, se asocia sig-
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nificativamente con el cumplimiento del control prenatal (p =0.0339).Sobre la creencia que
“las relaciones sexuales producen aborto”, se constituye en un riesgo significativo para no
cumplir con el control prenatal (OR=3.86,1C,, 1.7 < OR < 8.4); (p=0.0003).La creencia que
“el examen vaginal produce aborto”se constituye en un riesgo significativo para no cumplir
con el control prenatal (OR=4.63,1C,,, 1.3 <OR < 16.1); (p=0.0089).La creencia “controlar el
embarazo solo cuando estd avanzado’, se constituye en un riesgo para no cumplir con el
control prenatal (OR=3.68,IC,,, 0.8 <OR < 17.1); (p=0.0769).

Respecto a las practicas tradicionales, el 16.4% acude a una partera para “‘acomodar
a su bebe”y el 12.2% “consume hierbas para acelerar el trabajo de parto”. Entre los que re-
fieren “acomodar a su bebé” el 83.7% no cumple con el control prenatal, el 84.4% de los que
refieren que “consume hierbas para acelerar el trabajo de parto” no cumple con el control
prenatal.La practica tradicional de las gestantes de “acomodar a su bebé”se constituye en un
riesgo significativo para no cumplir con el control prenatal (OR=4.40,IC,,, 1.9 < OR < 10.3);
(p=0.0003).La practica tradicional de “consume hierbas para acelerar el trabajo de parto” se
constituye en riesgo elevado para no cumplir con el control prenatal (OR=4.38,1C 95% 1.6 <
OR < 11.8); (p=0.0017).

Existen gestantes con creencias y practicas tradicionales que no cumplen con el
control prenatal, resultado que esté relacionado con el bajo grado de instruccion de las ges-
tantes y la de sus familiares. Generalmente los familiares desconocen las medidas preven-
tivas de salud y las enfermedades, relacionandole con causas sobrenaturales como castigo
divino o dano de tipo fisico como golpes o caidas. También la educacién se correlaciona
positivamente con una actitud favorable hacia el cuidado de la salud, es decir, mientras mas
educacion tengan los familiares, mas optimistas se mostraran hacia la mantencion y recu-
peracion de la salud.

Conclusion

El 60% de las gestantes no cumplen con el control prenatal. El menor grado de ins-
truccion de la gestante se asocia significativamente con el incumplimiento del control
prenatal. La gestante adolescente se constituye en riesgo para no cumplir con el control
prenatal. La gestante soltera tiene mayor riesgo de incumplimiento del control prenatal. La
gestante que procede de la sierra tiene mayor riesgo para no cumplir con el control prenatal.
La gestante con nivel de conocimiento inadecuado del control prenatal tiene mayor riesgo
para no cumplir con el control prenatal. Existen factores de riesgo externos, demograficos,
econdmicos y culturales que se asocian con el incumplimiento del control prenatal.
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