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RESUMEN

Ana Maria Quelopana del Valle Fecha de Graduacion: Agosto 2006

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Facultad de Enfermeria .

Titulo del Estudio: PREDICTORES DEL CONTROL PRENATAL EN MUJERES DEL
AREA METROPOLITANA DE MONTERREY, MEXICO.

Numero de Paginas: 135 Candidato para obtener el grado de
Doctor en Ciencias de Enfermeria

Propésito y Método de Estudio: El propasito del estudio fue identificar los factores
que afectan el inicio del control prenatal (CPN) en embarazadas del area metropolitana
de Monterrey. El Modelo de Promocion en Salud (MPS) constituyo el fundamento
tedrico del estudio. El disefio fue descriptivo correlacional, con un muestreo aleatorio
sistemdtico. El tamafio de la muestra s¢ estimo para analisis de regresion logistica,

RM =2.0, R?= 3, con una potencia de .95 y nivel de significancia .05. La poblacién de
interes (n = 253) fuec de mujeres embarazadas en la primera consulta de control prenatal.
La muestra se dividi6 en primiparas (n; = 103) y multiparas (r; = 150). Los
instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de Beneficios y Barreras del CPN y el
Cuestionario de Abuso de la Mujer. Se aplico analisis de factores para identificar los
reactivos de los cuestionarios segun los conceptos del MPS y construir subescalas
validadas. Ambos cuestionarios presentaron consistencia interna aceptable para cada una
de sus subescalas. Se probaron cuatro hipétesis mediante una serie de modelos de
regresion multiple. Se uso andlisis de regresién logistica para explorar las variables que
aumentan o disminuyen la probabilidad de inicio tardio del CPN en ambos grupos.
Contribucién y Conclusién: Cinco de los seis conceptos del MPS ayudaron a avanzar
en el conocimiento de los factores que influyen la conducta de inicio del CPN. Los
factores que predicen el inicio del CPN en primigestas son: vivir con la pareja, trabajar
fuera de casa, las barreras percibidas y la actitud negativa hacia el embarazo. En las
multiparas los factores que predicen el inicio del CPN fueron: la experiencia previa de
CPN precoz, los beneficios y las barreras percibidas y la actitud negativa hacia el
embarazo. La probabilidad de inicio tardio en las primigestas aumentd 1.4 veces cuando
perciben maés barreras al CPN y aumenté 3.0 veces cuando la actitud hacia el embarazo
es negativa; por el contrario disminuy6 0.2 veces cuando los ingresos mensuales son
igual o superiores a $4000. En las multiparas la probabilidad de inici6 tardio se
incremento 3.4 veces cuando la actitud hacia el embarazo es negativa y disminuyo 3.8
veces cuando refirid haber iniciado en forma precoz su CPN en embarazos previos. Se
concluye que la actitud hacia el embarazo es el factor con mayor peso para determinar el
inicio del CPN. Adicionalmente, se aporté un cucstionario validado de acuerdo al MPS.
Se recomienda disefiar un estudio que explore los aspectos del embarazo no planeado y
la relacion con las practicas de salud de la muyer.

Firma del Director de Tesis: 9“& W %’%«"-’—
Z / U
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