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RESUMEN

El presente estudio tuvo como propdsito recabar informacion sobre los factores que se
estén asociados al abandono del control prenatal en gestantes atendidas, para lo cual el
objetivo: Determinar los factores asociados al abandono del control prenatal en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de San Gerénimo, asi mismo la hipdtesis el factor
institucional est& asociado al abandono del control prenatal en gestantes atendidas en el
Centro de Salud de San Gerdnimo. Investigacion tipo bésica, y disefio descriptivo
correlacional; se emple6 la técnica de encuesta y como instrumentos el cuestionario para
recolectar datos sobre las variables de estudio. Los resultados, que se encontraron fue
que el 59% (41), presentan un Control prenatal inadecuada asociada al factor
institucional, en gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Gerénimo. Puesto que
Ve>Vt (14,40>5,99), por lo tanto se ha encontrado evidencia para aceptar la hipétesis de
investigacion que el factor institucional esté asociado al abandono del control prenatal en

gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Gerénimo, Andahuaylas.

Palabras clave: Factores, Control prenatal, abandono.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to collect information on the factors that are associated with
the abandonment of prenatal control in pregnant women attended, for which the objective:
To determine the factors associated with the abandonment of prenatal control in pregnant
women attended at the San Gerdnimo Health Center Likewise, the hypothesis that the
institutional factor is associated with the abandonment of prenatal control in pregnant
women attended at the San Geronimo Health Center. Basic type research, and descriptive
correlational design; The survey technique was used and the questionnaire as instruments
to collect data on the study variables. The results, which were found, were that 59% (41)
present an inadequate prenatal control associated with the institutional factor, in pregnant
women attended at the San Ger6nimo Health Center. Since Vc>Vt (14.40>5.99), therefore,
evidence has been found to accept the research hypothesis that the institutional factor is
associated with the abandonment of prenatal care in pregnant women attended at the San
Geronimo Health Center, Andahuaylas.

Keywords: Factors, prenatal control, abandonment.

Xiii



INTRODUCCION

El control prenatal es catalogado como un instrumento preventivo para evitar eventos
catastroficos como es la morbimortalidad materno perinatal, que afortunadamente a la
incursion de una serie de visitas, entrevistas entre el personal de salud y la gestante es un
nexo para minimizar diversos factores de riesgo que giran en el curso del embarazo

agregado a numerosas circunstancias que puedan atentar el normal desarrollo de este.

La atencion prenatal esta establecido para fomentar la salud de la gestante y el feto asi
mismo para apoyar la organizacion de los servicios de salud que puedan llegar con facil

acceso, y cobertura universal.

El abandono del control prenatal resulta ser un atentado contra el seguimiento y
monitorizacién del proceso de la gestacion y propicia a largar brechas en la atencion
materna fetal que bien el resultado sera negativo para la poblacién. Es asi que el personal
de salud debera magnificar mejores estrategias para tener mayor alcance en su cobertura en
atencion prenatal en bien de la poblacion gestante, en especial de las usuarias que son

atendidas en ele Centro de Salud de San Gerénimo.

Este estudio busca obtener resultados en cuanto a los factores que se asocian al abandono
de las gestantes a sus controles prenatales y de los cuales se podra fortalecer las estrategias
para llegar de mejor manera a la poblacion gestante y las cifras de abandono sean cada vez
mas minimas. La investigacion esta dividida en cuatro segmentos de los cuales en primer
término esta concerniente a la problematica del tema; en segundo término marco tedrico,
involucrando a los antecedentes; en tercer término metodologia y en cuarto término esta

plasmado lo concerniente a los resultados.

LAS AUTORAS
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1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

En el mundo se estima que en el afio 2018 murieron 290,000 mujeres debido a
complicaciones durante el embarazo y parto, considerando que el parto y posparto
son los momentos en que las mujeres y los recién nacidos son mas vulnerables, se
estima que cada afio mueren 2.8 millones de embarazadas y recién nacidos, esto
es, 1 cada 11 segundos, la mayoria por causas prevenibles.(1) (2)

En el Perd a inicios de los afios 90, la mortalidad materna era 100 veces més alta
que en los paises desarrollados, estos indices de mortalidad demostraban la poca
capacidad de negociacion y autodeterminacion de las mujeres. (3)

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), durante el 2019 la
atencion prenatal fue brindada por profesionales calificados (obstetras, médicos y
enfermeros), se evidencio una cobertura del 99.4% a comparacion del 1986 el cual
fue de 79% en zona urbana, en la zona rural se alcanz6 un 94.7% para el 2019
teniendo una comparacién con un 28.2% en el afio 1986, observandose un
incremento porcentual evidentemente. (4)

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar — ENDES, en el afio 2018 la
mortalidad materna fue de 70 casos por cada 100 mil nacidos vivos. siendo estas
cifras indicadores de desarrollo de los paises, demostrando asi que hubo un avance
significativo entorno al area materno perinatal, no obstante las estrategias e

intervenciones especificadas en el Programa Presupuestal Materno Perinatal para
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reducir la morbilidad y mortalidad materno perinatal deben de ser fortalecidas con
las actividades extramurales como por ejemplo: visitas domiciliarias, sesiones de
consejeria; éstas prestaciones son ingresadas en los establecimientos de salud a
través de los formatos Unicos de atencion (FUAS), el analisis de éstos registros
permitird evaluar los resultados esperados. (4)

En el PerG segun cifras de la direccion de epidemiologia del ministerio de salud la
mortalidad materna refiere que en 1997 hubo 769 defunciones y para el 2016
presento 325 defunciones, presentando un descenso del 42%, por otra parte, la
razén de la mortalidad materna en 1996 fue de 265 muertes maternas por 100,000
nacidos vivos, al 2015 a 68 por 100,000 nacidos vivos, lo que corresponde a un
descenso del 75%, durante 20 afios se ha consignado una baja representativa de
muertes maternas.(5)

Durante el 2018, diversos departamentos notificaron mayor nimero de muertes
maternas, Lima (51), Piura (31), Cajamarca (30), Loreto (28), Puno (24) y la
Libertad (22), evidenciando un 51.4% de muertes, asi mismo el 13.5 % (49)
muertes maternas se produjeron en adolescentes, el 58.9 % (213) en mujeres entre
20 a 34 anos y el 27,6% (100) en mujeres > 35 afios.(5)

Un 70,4 % de muertes maternas se produjeron en diversos establecimientos de
salud de Peru, representando al Minsa y gobiernos regionales un 54,1%, el 14,4%
en el EsSalud; el 555% de muertes maternas institucionales ocurrieron en
establecimientos del nivel 111 nivel, 33% en el nivel II, el 9,4% en el nivel | y en
2,1% se desconoce el nivel de atencidon.(5)

De otro lado, 29,6% de las muertes ocurrieron fuera de los establecimientos de
salud; 14,4% ocurrieron dentro del domicilio, el 14,8% en el trayecto a un
establecimiento de salud y el 0,4% en otros lugares. EI 59,9% de las muertes
ocurrieron en el puerperio, el 29,6% durante el embarazo, el 9,7% durante el parto
y en el 0,7% de las muertes se desconoce el momento de ocurrencia. (5)

El 73,0% de las fallecidas, recibieron al menos una atencion prenatal durante su
embarazo, de ellas 76,1% la recibieron en establecimientos de salud del nivel I, el
52,3% iniciaron durante el primer trimestre del embarazo y el 36,5% llego a tener
entre 6 a 13 atenciones prenatales. (5)

En la region de Apurimac segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién

y Control de Enfermedades (CDC) durante el afio 2022 hasta la fecha se tiene 05
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1.2.

1.3.

muertes maternas, mientras que en el afio 2020 se registraron 03 entre directas e
indirecta, reflejando un grave problema. (6)

Asi mismo para junio de éste afio en el marco de sus actividades preventivo
promocionales el gobierno regional de Apurimac dio el fortalecimiento del quinto
convenio de la ficha técnica de salud 5to convenio estipulado por el MINSA donde
insta al personal de salud en cumplir la atencion de cobertura a la mujer gestante
en el marco de su normativa.(7)

La Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud Materna, define
como gestante controlada a la que ha cumplido con su nimero seis de atencion
prenatal y que se le ha realizado la atencion con el llamado paquete basico de
atencion a la mujer gestante, donde el 73,6% de las que perdieron la vida,
registrando a ver tenido al menos una atencion prenatal (APN) durante el
transcurso de toda su gestacion, sin embargo esto no fue suficiente para evitar una
muerte materna. (8)

De acuerdo al registro del Centro de Salud San Gerdnimo, Gltimamente se ha
venido registrando una ligera disminucion en la cobertura paquete completo en la
atencion de gestante segln la base His-Report y se presume que puede ser a la
presencia de diversos factores entre lo médico, social, personal e institucional por
lo que afecta la cobertura de la atencion prenatal y reflejandose en un abandono
de la atencién de la misma, la importancia de la atencién prenatal se traduce
proporcionar el paquete completo y/o paquete basico a la gestante que permita la
deteccion oportuna de signos de alarma y factores de riesgo para el manejo
adecuado de las complicaciones que puedan presentarse tanto en la madre como

en el bebé.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢ Cudles seran los factores asociados al abandono del control prenatal en

gestantes que acuden al Centro de Salud de San Gerénimo? Andahuaylas 2022?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar los factores asociados al abandono del control prenatal en gestantes

que acuden al Centro de Salud de San Gerénimo Andahuaylas 2022.
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1.4.

1.3.2. Objetivos especificos

- Caracterizar a las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Geroénimo.

- Identificar el abandono del control prenatal de las gestantes atendidas en
el Centro de Salud San Gerénimo.

- Andlisis de la asociacion de factores y el abandono del control prenatal en

gestantes atendidas en el Centro de Salud San Gerénimo.

Justificacion.

Las estimaciones realizadas actualmente permiten, identificar que, a pesar del
progreso alcanzado a nivel nacional, las desigualdades ain persisten a nivel
regional, donde la razén de mortalidad materna es mayor que el promedio
nacional o donde la reduccion no ha sido la esperada. Estas diferencias
contindan representando un desafio para nuestro sistema de salud. (8)

Para identificar las dificultades, limitaciones en la atencion prenatal en tiempos
de pandemia, que estd orientada a la disminucién de la morbi-mortalidad
materna y perinatal.

Se sabe que la atencion prenatal es una de las estrategias de salud pablica del
area materno perinatal, establecida como un producto del programa
presupuestal que tiene como finalidad disminuir las complicaciones en la madre
y el feto , Asi mismo, siendo un establecimiento de salud de primer nivel de
atencion donde se trabajan las actividades de salud familiar y comunitaria , se
evidencia en la estadistica, una baja cobertura de su registro lo que no
contribuiria en el monitoreo y seguimiento de la salud materna fetal.
Identificados los limitantes, dificultades y demas se podran brindar alternativas
de solucion para lograr la atencion prenatal que es una gran herramienta para
prevenir la morbi-mortalidad materna perinatal.

En tal sentido los resultados de la investigacion permitiran visibilizar la relacion
entre las actividades de promocion de la salud y las atenciones preventivas,
prestaciones que permiten fortalecer el primer nivel de atencién de salud.

La necesidad es inmediata, ya que podremos mejorar y garantizar una atencion
prenatal para la mayor proporcion de gestantes que acuden al Centro de Salud

de San Gerénimo.
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2.1.

CAPITULO II

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

INTERNACIONAL.
Patzi-LE., (9) en el 2008 publica su tesis que lleva por titulo “Causas que

determinan la inasistencia continua de las gestantes a control prenatal en el
hospital Walter Khon Oruro Bolivia, 2006; Metodologia: estudio de tipo
descriptivo, de corte transversal, donde el tamafio de la muestra fue de 195
gestantes con su primer control. Conclusiones: Reportaron falencias en el
trabajo del personal de salud, desde la oficina de admision donde no
brindaba la informacion correcta, reflejando en la deficiencia informacion
de la gestante en la atencién prenatal.

Cala-NC., Hernandez-PL(10) en el 2009 en el estudio factores asociados
al abandono del programa de control prenatal en las gestantes captadas en
la ese hospital integrado San Juan de Cimitarra, Santander Metodologia:
tipo descriptivo transversal, muestra son 278 casos donde se concluye que
el abandono del control prenatal tiene que ver con diversos factores como:
edad, acceso geografico, nivel economico, atencion de la persona,
satisfaccion de la paciente y las instalaciones que brindan la atencion.
Sola-VJ.,Aguilera-CJ(11) realizo el estudio denominado control prenatal
insuficiente y funcionalidad familiar en mujeres embarazadas que acuden

al subcentro de salud de la parroquia Cumbe, 2011, Metodologia: estudio
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transversal y cuantitativo cuya muestra fueron 16 gestantes que se
encuentran con 20 semanas de gestacién o mas y donde se Conclusion:
que el profesional que realiza el control prenatal debe de tener en cuenta su
entorno familiar que es considerado factores que afectan en el adecuado
control prenatal.

Avila et al (12) En el 2014, este grupo de investigadores presentaron el
estudio sobre satisfaccion de usuarias del control prenatal en instituciones
de salud publicas y factores asociados Cartagena, cuyo estudio fue analitico
y tomo una muestra de 712 gestantes con bajo riesgo atendidas en 25
establecimientos publicas de Cartagena y seleccionas por un muestreo de
tipo estratificado; el cual arrojé por conclusion que la percepcion de las
usuarias se encontraba en relacion con la interaccion existente entre el
profesional que le atendia, esto independiente de otros factores.

Herazo et al (13) realizaron un estudio sobre factores predictores y de
funcionalidad familiar relacionados con el uso adecuado de control prenatal
en dos comunas de Sincelejo- Colombia, Metodologia; para lo cual
tomaron una muestra probabilistica de 266 mujeres embarazadas, con un
tipo de estudio descriptivo de corte transversal. Resultados: No hallando
relacion estadistica significativa entre los factores predictores y de
funcionalidad familiar con el uso adecuado de control prenatal.

Miranda- MC., Castillo-Al(14) Durante el 2016 publicaron un estudio
titulado factores de necesidad asociados al uso adecuado del control
prenatal, cuyo objetivo es identificar los factores de necesidad que influyen
en el uso adecuado del control prenatal en gestantes de Sincelejo;
Metodologia: estudio analitico de corte transversal incluyo a un total de
730 gestantes seleccionadas por muestreo aleatorio por conglomerados,
Resultados: EI 97,7% (713) de las gestantes fue a su control prenatal,
mayormente con cuatro atenciones prenatales, 24,4% (178) lo hicieron uso
inadecuado. El 94,8% (692) percibieron beneficios del control prenatal.
Las investigadoras encontraron asociacion significativa entre la percepcion
de beneficios y el uso adecuado de control prenatal. Conclusion: La
percepcion de la gestante para la asistencia de sus controles prenatales sera

un factor vital para un buen cumplimiento de sus citas y un adecuado
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control prenatal.

NACIONAL

Arispe et al (15) en su estudio publicado en el 2011 donde se trat6 sobre la
frecuencia del control prenatal inadecuado y de factores asociados a su
ocurrencia, Metodologia; descriptivo-transversal, realizaron 19 entrevistas
mujeres después de su parto en el Hospital Nacional Cayetano Heredia entre
agosto 2010 y enero del 2011, y a su vez revisaron sus historias clinicas y
carnets perinatales. Conclusion: Reportaron un alto porcentaje de control
prenatal inadecuado, encontrando asociacion significativa de la segunda a

mas embarazos y con gestaciones no planificadas.

Munares et al(16) (2011) presentaron el trabajo que lleva por titulo “
Factores asociados al abandono al control prenatal Instituto Nacional
Materno Perinatal, 2011”’; Metodologia: prospectivo, transversal, analitico,
cuantitativo tomaron una muestra de 662 embrazadas atendidas de las cuales
331 abandonaron el control prenatal y 331 eran gravidas que no abandonaron
el control prenatal; Resultados: factores sociales: encontraron asociacion
positiva entre la dificultad de permisos en el trabajo y los quehaceres del
hogar; factores institucionales asociacion positiva con el trato inadecuado,
largo tiempo de espera, dificultad en encontrar el consultorio; Conclusion:
reportaron asociacion estadistica significativa entre el abandono al control
prenatal y las situaciones complejas en solicitar permisos en el trabajo,
quehaceres domésticos del hogar, servicios insuficientes, consultorios de
dificil ubicacion y una insatisfaccion de la calidad de prestacion del servicio

en el control prenatal.

Camarena-RP(17) En el 2011publicé el estudio titulado “Asociacion entre
los factores de abandono al control prenatal en gestantes atendidas en el
Hospital Marino MolinaEssalud- 2011, Metodologia: Con una muestra de
334 embarazadas atendidas, de las cuales 167 son gestantes que abandonaron
el control prenatal y 167 sin 20 abandono al control prenatal y Resultados:
Hubo diferencias significativas para dificultades en permisos en el trabajo y
el olvido de las cita. Conclusion: Hallaron que el motivo del 73.1% se debid

a la poca cabida en difusion del control prenatal, sumado al poco tiempo para
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la consulta, incoordinacidn en los servicios, multiparidad, falta de recordar
las citas, la lejania del Centro de Salud y la percepcion de la gestante a la
falta de la calidez en la prestacion del servicio por parte del profesional hacen
que se deteriore la relacion paciente profesional con la consecuencia de
abandono del servicio.

Cadenillas-ER(18) En el 2015 publicé su estudio titulado “Nivel de
satisfaccion en atencion prenatal relacionada con continuidad a sus
atenciones en adolescentes primigestas Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron, Chimbote; Metodologia; investigacion transversal prospectiva y
correlacional, muestra de 90 adolescentes primigestas. Resultados: existe
asociacion entre el nivel de satisfaccion y la continuidad al control prenatal,
Conclusion: La investigadora reporté que las gestantes adolescentes se
encontraron poco satisfechas con la atencion prenatal que recibian.
Diaz-AD(19) en su estudio el 2016 sobre “Factores relacionados al
abandono del control prenatal en gestantes Centro Materno Infantil
Tahuantinsuyo  bajo  noviembre-diciembre  2016”  Metodologia:
observacional, transversal, analitica de nivel correlacional, muestra de 200
gestantes. Resultados. EI 24.5% resultaron tener grado de instruccion
primaria, 33.5% tienen condicion laboral, la adolescencia 27%, el ser casada
0 conviviente 74.5% son motivos que reflejan como uno de los factores para
el abandono del control prenatal, Conclusion: el nivel primario, depender
de un trabajo, ser adolescente, y ser casada o conviviente son condiciones
que tienen influencia en el abandono a la asistencia de los controles
prenatales.

Mendoza-LA.,Rondon-PO (20) en el 2017 su estudio titulado “Factores
que influyen en el abandono de la atencion prenatal reenfocada de gestantes
atendidas en el Hospital I11-1Tocache San Martin. Metodologia: analitica,
observacional, transversal y prospectivo; muestra: 196 gestantes; un grupo
de 108 que abandonaron la atencion prenatal reenfocada y otro grupo de 88
gestantes que no abandonaron la atencion prenatal reenfocada. Muestreo no
probabilistico; Técnica: analisis de historias clinicas. Resultados: Con
respecto al grado de instruccion primaria completa e incompleta registraron

36,7% paridad 22,4% poco apoyo de la familia 32,4%, gestacion no
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planificado 53,6%; conviviente 46,4%, fueron comerciantes 27,6%, vienen
de la periferia 31,1%, el tiempo de espera para su atencién prenatal tiempo
de espera largo 28,6%, domicilio lejano 30,6% son factores que influyeron
de manera significativamente. Conclusion: La inaccesibilidad demografica
a los servicios de salud, sumado los factores familiares, econémicos, e
institucionales son los desencadenantes en propiciar el abandono al control
prenatal.

Huallpa-HE(21) en el 2017 con su estudio titulado “Factores de riesgo para
la falta y el abandono del control prenatal en el Hospital Regional del Cusco”
Metodologia: investigacion caso control pareado, transversal, puntual,
analitico y observacional. Resultados: Factor de riesgo personal fue la poca
informacidn en planificacion familiar con la consecuencia de embarazos no
deseados, minima importancia de las embarazadas a sus controles prenatales,
un nivel de instruccién bajo, temor al examen de rutina ginecoldgico, no
recordarse de sus proximas citas de control, no contar con una pareja estable,
dificultad para dejar a sus hijos. En factores se halld, el poco apoyo de la
pareja, dificultad por quehaceres domésticos, el domicilio lejano. En factores
institucionales una actitud poco favorable por parte del profesional de salud,
trato inadecuado servicios incompletos, poco tiempo de consulta,
incoordinacion entre los servicios, y hacer esperar demasiado a los pacientes.
Conclusion: Los factores que estuvo principalmente presente fue la no
planificacion de un embarazo y esto se suma los factores personales, sociales
e institucionales.

Mejia-AY(22) En el 2018 reportd su investigacion titulado “Factores
asociados al abandono del control prenatal en el centro materno infantil
Santa Anita, 2017” Metodologia: enfoque cuantitativo, metodo deductivo
con un tipo basico, nivel descriptivo explicativo, disefio no experimental de
corte transversal, muestreo no probabilistico con una muestra de 120
gestantes. Resultados: existen una relacion estadistica significativa con los
factores asociados al abandono.

Villanueva-CM (23) En el 2020 en su estudio titulado “Caracteristicas de la
atencion prenatal reenfocada en el Centro de Salud de Castrovirreyna 2020.

Metodologia: Observacion, retrospectivo, tomado por Unica vez, con
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61gestantes, emple6 como fuente primaria la historia clinica, Resultados:
Un 68.9% tuvieron entre 20 a 34 afios, 13.1% fueron mayores a 35 afios, el
El 65% contd con su primera atencion prenatal antes de la catorce ava
semana de las cuales llegaron a su sexto control el 24.6% Conclusion: Las
gestantes cumplieron con el cien por ciento de sus exdmenes de laboratorio,
sin embargo los investigadores registraron baja cobertura, atenciones

prenatales inadecuadas de acuerdo a normativa.

Pierre-TG., Castillo-VE.,(24) Con su estudio “Factores sociodemograficos
asociados al abandono del control prenatal en gestantes del Peru durante el
afio 2020” Metodologia: observacional, transversal, retrospectivo y
analitico, la informacion se obtuvo mediante la base de la encuesta nacional
de demografia y salud familiar (ENDES) 2020 del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica. Muestra de 4464, realizaron la prueba F corregida
para muestras complejas. Resultados: los investigadores encontraron
asociacion con las variables edad materna de 15-19 afios, nivel de instruccion
primaria a menos, numerosas gestaciones, solteras. Conclusion: Son
catalogados como factores de riesgo para el abandono de control prenatal la
edad de entre 15 a 19 afios, cursar primaria 0 menos, numerosas gestaciones

y ser soltera.

Ruiz et al., (25) Los autores de este estudio tuvieron como objetivo de
estudio identificar las causas relacionadas al abandono del control prenatal
en pacientes del Centro de Salud Fonavi IV en el 2021. Metodologia: Nivel
correlacional muestra: 41 gestantes; técnica: analisis documental.
Resultados: Reportaron que el 83% de gestantes tienen edades que reflejan
ser de alto riesgo obstétrico o son muy jovenes o afiosas ,tambien hallaron
un 85% tener temor a un estudio ginecoldgico, el 80% no tuvo ninguna
dificultad asistir a su control prenatal; 76% si dejan de asistir por motivos
que carecen donde dejar a sus pequefios hijos y 83% no cuentan con apoyo
familiar, por otro lado 78% no asisten por los quehaceres de casa; 80% no
acuden por preocupacion de no encontrar trabajo por su condicion, ya que

95% tiene dificultad al solicitar permiso para su control, asi los
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investigadores mencionan que otro motivo de no asistir a sus controles
prenatales es por no haber recibido un trato agradable en el momento de su
atencion por profesionales y sumado a esto el dificil acceso al centro de salud
por vivir lejos. Conclusion: Los factores causales fueron los que ocuparon
mayor significancia estadistica y cuando cursan a primeros meses es mucho
mayor.

Palomino-VC., (26) Durante el 2021 en su trabajo de tesis titulado “
Factores asociados al abandono del control prenatal en gestantes atendidas
en el centro de salud Chosica categoria I-3 en el periodo del 2016 al 2018”
Metodologia: tipo analitico, de caso y control, retrospectivo, observacional
y transversal con una muestra de 214 gestantes. Resultados: los factores
sociodemograficos como el estado civil, ocupacién y lugar de procedencia
son factores para el abandono del control prenatal por parte de las gestantes.
Conclusién: Los factores asociados al abandono del control prenatal esta
inmerso la edad, estado civil, ocupacion y lugar de procedencia, los
antecedentes patologicos, la paridad y la violencia basada en género.
Maurtua-BN(27) En su estudio sobre “Atencion prenatal reenfocada y
complicaciones obstétricas durante el parto en gestantes de 18 a 35 afios en
el Hospital Maria Auxiliadora” Metodologia: descriptivo retrospectivo, de
disefio no experimental y corte transversal, muestra integrada por 260
gestantes, técnica de investigacion documental y el instrumento.
Resultados: el 95% (247 gestantes) tuvo una atencién prenatal reenfocada
inadecuada e incompleta, hallandose entre las complicaciones obstétricas
que tuvo diferencias significativas el desgarro perineal de primer grado con
un 23.9% (59 gestantes) y anemia puerperal leve con un 13% (32 gestantes).
Conclusién: Resulto ser una asociacion estadistica positiva las
complicaciones obstétricas durante el parto y una inadecuada atencidn
prenatal reenfocada.

Cruz et al.,(28) En el que tuvo que determinar la relacién que existe entre
factores causales y el abandono del control prenatal en gestantes, en el
A.A.H.H. Dios es Amor, comas, 2021. Metodologia: investigacion de
naturaleza aplicativa, de origen cuantitativo, y de disefio no experimental de

asociacion, con una muestra de 59 gravidas cuyo instrumento tuvo 29
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preguntas, factores causales dieciocho preguntas y para la variable abandono
del control prenatal 11 preguntas. Resultados: asociacion directa positiva

entre factores causales y el abandono del control prenatal.

REGIONAL

Sequiros-SM (29) Con su estudio titulado “Factores de riesgo obstétricos y
sociales asociados al abandono de la Atencidn Prenatal en gestantes que
acuden para la Atencion de Parto en el Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega Abancay- 2014. Metodologia: observacional, retrospectivo y
transversal, casos y controles, muestra: noventa y tres historias perinatales
con mas de seis atenciones prenatales y otras noventa y tres historias clinicas
de embarazadas que dejaron de asistir a sus controles prenatales con menos
de 5 visitas. Resultados: Entre los factores sociales (estado civil, ocupacion
y edad por etapa de vida), no fueron considerados de riesgo. La autora hace
hincapié que la procedencia-urbano los estudios secundaria tuvieron
frecuencias significativamente diferentes; por lo tanto, se considerarian
factores de riesgo asociados al abandono de la atencion prenatal.
Conclusion: la gestante que proceder urbanamente, es multigesta y con
estudios solo secundarios son factores de riesgo para el abandono de la

atencion prenatal.

LOCAL

Cavero-RH (30) En el 2020 realiz6 su trabajo denominado “Cobertura de
los servicios del programa materno perinatal en los establecimientos de salud
de nivel I de la Micro Red Kishuara, Andahuaylas entre los afios 2019-2020”
Metodologia: Con una perspectiva de origen cuantitativo, tipo basico de
alcance descriptivo comparativa, disefio no experimental, la muestra por 7
establecimientos de la Micro Red Kishuara de Andahuaylas. Resultados: El
promedio de la cobertura en los servicios del Programa Materno Perinatal
paso de un 57,00% en el 2019 a un 47,17% en el 2020, diferencia
significativa segin la prueba estadistica de T de Student para muestras
independientes (p=0,046). Conclusidn: La cobertura de los servicios del

Programa Materno Perinatal no presenta diferencia significativa cuando se
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2.2.

2.2.1.

comparan los establecimientos de la Micro Red Kishuara - Andahuaylas,
2019-2020.

Bases tedricas sobre el tema de investigacion

CONCEPTO: CONTROL PRENATAL
Segun Aguilera, Soothill en el 2014 menciona que es importante que la mujer deba

planificar su gestacion y de esta manera llevar un cuidado desde antes de la

concepcién tomando las previsiones como la vacunacion y el consumo de acido

folico; de esta manera los controles comenzarian lo mas precoz posible

cumpliendo con una cantidad de visitas adecuadas. (11)

segun la OMS el control prenatal tiene como objetivos:

Valoracién del estado de la salud del binomio madre-nifio,
Estimar la edad gestacional,
identificar posibles riesgos para corregirlos,

llevar un control planificado y el consumo de acido folico lo mas antes

El control prenatal es cada cuatro semanas durante las primeras 28 semanas de

gestacion, de 28 a 36 semanas cada dos a tres semanas y a partir de las 36 semanas
semanales. (31) (32)

2.2.1.1. CARACTERISTICAS DEL CONTROL PRENATAL

Segun Aguilera entre las caracteristicas de la atencidn prenatal es que debera ser
precoz o temprano asi mismo enfatiza que sera precoz cuando se inicie el control
en el primer trimestre del embarazo; esto ayudara a tomar medidas preventiva-
promocionales que viene a ser el fin que persigue el control prenatal. (11)

La gestante debe acudir a su primera consulta tan pronto se enterré del embarazo
0 tenga amenorrea. (9)

Munares (2014) refiere que se debe cefiir a una continuidad del control prenatal
hasta las 28 semanas de gestacion de manera mensual, de ahi a las 28 a 36 semanas
de manera quincenal y desde las 36 semanas debe ser semanal. A su vez también
dice que segun el ministerio de salud establecié que hasta las 22 semanas se debe
tener dos controles, 1 control entre la 22 a 24 semanas, el cuarto control entre las
27 a 29 semanas, el quinto control entre las 33 a 35 32 semanas y la sexta entre
las 37 a 40 semanas considerdndose en su defecto como minimo 6 controles
prenatales.(16)
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La frecuencia del control estard de acuerdo con si la gestante es de alto o bajo
riesgo. Pero esto en la actualidad no se emplea debido a que todo embarazo puede
ser de riesgo en cualquier momento.(11)

Se considera completo cuando se cumpli6 con los objetivos determinados por el
ministerio de salud durante todo el embarazo y en un tiempo adecuado. (16)

Se considera completo cuando el contenido minimo garantice el cumplimiento de
las normas que protejan la salud. (11)

Segun Minsa en el 2019 se debe aplicar una atencion integral que comprenda a la
mujer en todo aspecto y no solo vea la gestacion; por tal motivo las interconsultas
a los diversos servicios hacen que la gestante este monitoreada y seguida por
diferentes profesionales de la salud. Con el fin de poder detectar cualquier otra
complicacién que ponga en peligro la vida del binomio madre-nifio.(31)

El profesional Obstetra es aquel que esta pendiente en vigilar y monitorizar el
normal curso de la gestacion, cuidar de la gestante y el feto para un nacimiento
sano, sin deterioro de la salud de la mujer. Sin embargo se considera que todo

embarazo es potencialmente de riesgo. (31)

2.2.1.2. Objetivos:

o  Monitorizar de manera integral al binomio madre-nifio.

o  Hacer hincapié de la probabilidad que se presente signos de
alarma o enfermedades intercurrentes que muchas veces
necesiten ser tratadas de inmediato.

o Realizar la preparacion de psicoprofilaxis obstétrica y contribuir
al apoyo emocional de la embarazada, antes del parto y en parto,
contribuir con el plan de parto.

o  Propiciar el parto institucional con participacion de su conyuge,
la familia y la propia comunidad.

o  Socializar el apoyo familiar y social para el cuidado prenatal.

o  Brindar informacion actualizada sobre lactancia materna y como
atender al recién nacido.

o Informar sobre el tétanos neonatal (vacuna antitetanica)

o Realizar campafas de deteccion de cancer de cérvix uterino
mediante el despistaje con Papanicolaou y la patologia mamaria.

o  Propiciar la prevencion de la anemia, promoviendo los aliemntos
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saludables. (31)
La atencion ofrecida debe ser:

Debe del

diagnostico de embarazo; de preferencia antes de la semana

a. Precoz: darse inmediatamente después

12 con la finalidad de identificar factores de riesgo.(31)

b. Periodica: La secuencia de la atencidn obstétrica es:
1ra, 2da, 3ra. Ata, Sta, Gta,
Atencién | Atencién | Atencién | Atencién Atencién Atenclén
<14 sem 14-215em | 22-24sem | 25-32sem | 33-36sem | 3740 sam
C. Completa/ Integral: Condicion especifica de la gestante,

lo cual significa que debe recibir la atenciéon prenatal

considerando lo siguiente: (31)

» Numero de consultas o atencion prenatal: todas las
gestantes adolescentes deben tener un minimo de seis
atenciones prenatales, sin embargo, estas pueden
incrementarse hasta un minimo de 8 sobre todo en
adolescentes menores de 15 afios.

» Brindar orientacién y consejeria:

« Brindar Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacién
Prenatal: consta de 6 sesiones demostrativas.

» Afianzar la parte emocional mediante la consulta
psicoldgica individual: de 3 atenciones en adelante

« Brindar consulta odontoldgica: Asistencia al menos 2

sesiones.

* Brindar consulta en el servicio de nutricién: minimo 2

atenciones.

» Cursar consulta con la trabajadora social: minimo 2
visitas. (31)

d. De amplia cobertura: Se refiere alcanzar al 100% de gestantes

que pertenecen a la jurisdiccion del centro de salud més cercano,



con enfoque preventivo-promocional (31)

Identificacion de signos de alarma.
Como solicitar ayuda en caso de emergencia..
Promover una buena nutricion.

Propiciar estilos de vida saludable.

Brindar informacion sobre los riesgos tabaquismo,
drogadiccion, alcoholismo y hierbas tradicionales de
eficacia desconocida.

Informacidn sobre la automedicacién de farmacos

Promover la buena lactancia materna exclusiva con

libre demanda.

Informacion sobre planificacién familiar porsparto.
Orientacion sobre prevencion de violencia
intrafamiliar y violencia basada en género.

Calendario de vacunaciones de la/el recién nacida/o.

Pruebas de tamizaje neonatal (hipotiroidismo y otras
enfermedades metabolicas).

Conocer sus derechos sexuales y reproductivos.

Conocer sus deberes

e. Frecuencia: La atencién prenatal debe iniciarse lo mas temprano posible,

debiendo ser periddica, continua e integral: La frecuencia 6ptima de

atencion prenatal es la siguiente: (31)

Visitas mensuales hasta las 32 semanas.
Visitas a la quincena entre las 33 y las 36 semanas.

Visitas semanales desde las 37 semanas hasta el
parto. Segun la normativa hace hincapié que
minimamente la mujer embarazada debera asistir a
6 atenciones prenatales, distribuidas de la siguiente

manera:
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. 2 visitas antes de las 22 semanas,
. La 3era entre las 22 a 24 semanas,
. IV entre las 27 a 29,

. V entre las 33 a 35,

. VI entre las 37 a 40 semanas.

2.2.1.3. SUPLEMENTO VITAMINICO

Los requerimientos minimos del acido félico son de 400
microgramos diarios durante la gestacion.

Suplemento de Hierro:

La administracion de forma preventiva es a partir de las 16
semana, con dosis de 60 miligramos de hierro elemental.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud y la UNICEF,
existe experiencia en nifios que la ingesta interdiario es una
buena alternativa de administracion, aunque no se
recomienda en gestantes. (31)

El MINSA refiere suplementos de 60 mg. Fe y 400 mg.

de &cido folico.

Administracion para tratamiento de anemia:

a. Con la confirmacion del diagndstico administrar
2 veces de la dosis indicada para la
administracion profilactica y reevaluar la
hemoglobina en 4 semanas; si se esta dentro de
los pardmetros normales continuar con esta
dosis por tres meses y luego a dosis preventiva
hasta completar el puerperio. El profesional de
salud debera propiciar una dieta que tenga
alimentos con un alto contenido de hierro
(carnes, visceras, huevos, leche, menestras,

espinacas, alcachofas)
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b. Instruir en la restriccion de alimentos que
influyen en la disminucion de la absorcion de
hierro. Como son: cereales, alimentos ricos en
fibras, el té, café y los mates,

c. Socializar a las gestantes que ingieren
suplemento de hierro que sus deposiciones se
pondran oscuras por efectos del hierro, sin que
esto las alarme.

d. Asi mismo las capsulas de suplementos de
hierro deben ser guardadas en frascos oscuros
cerrados y que nos les llegue la luz solar. De no
existir mejora, coordinar para evaluacion

especializada.(31)
2.2.1.4. PLAN DE PARTO: (31)
a. Objetivos:

» Lograr que la gestante adolescente, la pareja 'y
su familia identifiquen los factores de riesgo a
los que se pueda enfrentar la gestante.

» Reconocer los signos de alarma.

b. Instrumentos: “Mi plan de parto”, que contiene:

» Referencias generales de la gestante
» Propiciar el parto humanizado.

* Indagar sobre la parte econdémica de la

gestante.

» Propiciar el apoyo familiar y/o comunitario,

soporte social.

» ldentificacién del establecimiento de mayor
nivel que cuenta con casa de espera (para zonas
rurales).

» Designar, quién la va a acompafiar en el parto



0 si se presenta alguna complicacién durante el

embarazo. (31)

c. Elaboracion del plan de parto:

Primera Entrevista: Se elabora la ficha de
plan de parto en la primera atencion prenatal,
entregandole una copia a la gestante
adolescente para que la socialice con su
pareja y/o familia y decidan todas las
opciones concernientes a la atencion del
parto; asi mismo fijen la fecha para que el/la
profesional de salud acuda a su domicilio
para la segunda entrevista. Registrar nombre,
grado de parentesco, direccién (consignando
referencias para el acceso) y teléfono/celular
de la persona elegida por la adolescente para
que la acomparie en el momento del parto o
en caso de emergencia. (31)

Segunda Entrevista: Se realiza en el
domicilio de la gestante adolescente con la
presencia del agente comunitario de salud
(previo consentimiento de la adolescente),
para asegurar el apoyo en caso de ser
necesario el traslado por una emergencia y/o
atencion del parto institucional.

Tercera Entrevista: Previo consentimiento
de la adolescente y en calidad de
confidencialidad, se realizara en la
institucién educativa, con la participacién
del tutor o docente encargado del aula para
asegurar: permanencia en la institucion
educativa, apoyo en caso de situacion de
emergencia y/o atencion del parto y para
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garantizar la reinsercion escolar después del

mismo.(31)
2.2.1.5. PROCESO DE LA ATENCION:

Elaboracion de la Historia Clinica Materno Perinatal y llenado
del Carné Materno- Perinatal, preferentemente la historia
clinica electronica, con todos los datos consignados.(31)
A.- Anamnesis: indagar sobre antecedentes personales aspecto
ginecoldgico,  obstétricos,  patoldgicos, genéticos vy
antecedentes familiares entre asma, diabetes, suicidio y otros.
Si toma medicamentos durante el embarazo, cuantas vacunas
ha recibido (entre las mas comunes: antitetnicas y
antirrubedlica), incomodidades y molestias propias del
embarazo
B.- Examen clinico: Debe ser integro:
* Talla, peso, estado nutricional determinando el
indice de masa corporal (IMC).
* Signos y funciones vitales: pulso, respiracion,
temperatura y presion arterial.
* Examen clinico de los diferentes aparatos y

sistemas.

* Al brindar orientacion /consejeria hacer énfasis
sobre violencia doméstica, indagar lesiones y si se
encuentran describirlas minuciosamente y de ser
posible documentarla/s graficamente: esquema
corporal, dibujo o fotografia.

* Registrar si existe discapacidad fisica y
discapacidad mental.

» Diagnosticar edema.

» Identificar reflejos osteotendinosos.

* Evaluacion a nivel ginecologico: examen de

mamas Yy pelvis, realizar indiscutiblemente desde
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la 01 consulta, previa preparacion de la gestante
(31)

A.- Examen obstétrico completo:

A nivel obstétrico, identificar la edad gestacional
registrar altura uterina (con la cinta métrica
obstétrica) y correlacionar con la curva de
crecimiento CLAP/OPS correspondiente, valorar
numero de fetos, latidos cardiacos fetales y

movimientos fetales.

B.- Examenes auxiliares basales:

Tamizaje de proteinas en orina a través de métodos
cualitativos (prueba rapida mediante tira reactiva o
prueba de reaccion con acido sulfosalicilico).
Hemoglobina, grupo sanguineo y factor Rh,
glucosa, pruebas rapidas para sifilis (RPR) y VIH
(ELISA), urocultivo, excepcionalmente examen
completo de orina en establecimientos que no
cuentan con microbiologia.

La ecografia sera solicitada en la primera consulta.
Evitar ecografia transvaginal en menores de 14 afios
a menos que exista la urgencia de realizarla.

Se solicitard otros examenes de acuerdo a las

necesidades y protocolos establecidos. (31)

A. Prescripcion:

Acido félico: Prescripcion y entrega de &cido
félico a toda gestante en la primera consulta,
durante los 3 primeros meses de embarazo. Los
requerimientos minimos son 500 mcg diarios.

Hierro y &cido folico: Administracion profilactica:
a partir de las 14 semanas de gestacion, 60
miligramos de hierro elemental y 500 mcg de

acido félico. Fraccionar la ingesta para prevenir
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gastritis y/o estrefiimiento, de ser necesario. (31)

» Calcio: Prescribir 2 g/dia, via oral, en horario

diferente al del suplemento de hierro: a partir de
las 20 semanas, preferentemente con los
alimentos.
» Vacunacion antitetanica y contra el virus de la
influenza: La gestante adolescente no vacunada
debe recibir su primera dosis de vacuna DT en la
primera consulta y continuar segun el Calendario
de Vacunacién y contra la influenza estacional
(0.5cc VIM dosis Unica) después de la semana 14
de gestacion. (31)

2.2.1.6. ATENCION EN EL PRIMER TRIMESTRE: hasta las
14 Semanas: (31)

Con fines de cumplir con una atencion prenatal reenfocada
de calidad, toda gestante adolescente debe recibir en el
primer trimestre de gestacion el paquete bésico que
consiste en:

» Bacteriuria asintomatica (tira reactiva).
« Sifilis (prueba rapida).
* VIH (prueba rapida).

* Proteinuria (tira reactiva o acido

sulfosalicilico).

* Anemia (Hemoglobina con “Hemocue”).

» Diabetes gestacional (Hemoglucotest).

2.2.1.7. ATENCION EN EL SEGUNDO TRIMESTRE: A partir

de las 15 semanas a las 27 semanas debe recibir: (31)

e vacunacion contra fiebre amarilla después de

las 26 semanas en zonas endémicas.
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vacunacion contra la Influenza Adulto (0.5cc
v. IM. dosis Unica) A partir de las 20ava

semana de embarazo

Psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion

prenatal con adecuacion intercultural

2.2.1.8. ATENCION TERCER TRIMESTRE: A partir de las 28

semanas: : (31)

Identificar la situacion, posicion, presentacion
fetal y numero de fetos.

Auscultacion de latidos cardiacos fetales.

Preguntar sobre la presencia de movimientos

fetales.

Aplicar la prueba de Gant o Rollover test entre
las 28 a 32 semanas.

Realizar por segunda vez el examen de
hemoglobina, glucosa, urocultivo a partir de 33
semanas de gestacion, prueba rapida de Sifilis
y/o RPR y prueba de Elisa o prueba rapida para
VIH si tiene una antigiiedad de 6 meses 0 méas
de los primeros examenes de laboratorio.

Solicitar ecografia Obstétrica.

Realizar Pelvimetria interna a partir de las 35

semanas: y valoracion feto-pélvica.

Diagndstico de encajamiento fetal (Regla de
los 5/5).

Identificar la situacion y la presentacion fetal.
Actualizacion de examenes auxiliares, y riesgo
quirdrgico, si esta indicado

Solicitar pruebas de bienestar fetal segin el

Caso.
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» Registro materno de movimientos fetales.
* Monitoreo materno fetal.

» Referir al establecimiento FONE los casos de
las gestantes adolescentes menores de 15 afios
para su atencion o los casos de las gestantes
adolescentes mayores de 15 aflos con
complicaciones. En mayores de 15 afios en caso
de vivir en lugar alejado o inaccesible referir a
la gestante a una casa de espera materna cercana
a un establecimiento que cumple

FONE para la atencion del parto institucional.

2.2.2. FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DEL CONTROL
PRENATAL

Segun Von Waldenfels, et al. en su estudio hall6 a que aquellas
gestantes que no acudieron a su control tenian los siguientes factores:
primaria incompleta, solteras sin pareja estable, sin carnet de
asistencia, desconocimiento del plan instituto nacional de
alimentacion.

Y Arispe, et al refiere que existen factores como epidemioldgico,
socioecondémico y materno que estan relacionados con la frecuencia de
control prenatal; de lo que se concluye que si uno de estos factores
estuviera afectado se incrementaria el porcentaje de gestantes que
abandonan el control prenatal.(15)

Munares en el afio 2013 menciona que existen factores que influyen
para que la gestante abandone el control prenatal y dentro estos
factores los clasifica en: personales o propios de la gestante, factores
de lainstitucion y factores médicos Abandono del control prenatal.(16)
El control prenatal es vital para tener un embarazo a feliz término.
Toda mujer gestante debe asistir a controles periodicos y de manera
precoz, con la finalidad de detectar tempranamente riesgos del

embarazo y asi poder manejarlo adecuadamente evitando
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2.3.

complicaciones para la gestante y el recién nacido. A pesar de esto las
gestantes no estan accediendo al control prenatal como es debido a que

existen barreras que dificultan el acceso al control prenatal. (2)

2.2.2.1. FACTOR SOCIAL: Son eventos preponderantes que son
estrechamente ligados a la usuaria que interfieren como motivo al
cumplimiento de sus atenciones prenatales como es: dificultad en
pedir permiso en el trabajo, falta de apoyo con su pareja, familia;

asi mismo a ver atravesado episodios de violencia familiar.

2.2.2.2. FACTOR PERSONAL.: Son circunstancias propias que ejercen en
la gestante, entre las que se puede detallar, edad, grado de

instruccion, estado civil, ocupacion.

2.2.2.3. FACTOR INSTITUCIONAL.: son todos aquellos inherentes a la
organizacion, las cuales estan sujetas a cambios positivos o
negativos segun los instrumentos de gestion que se apliquen y estas
pueden ser: - Prestacion del servicio de salud; infraestructura,

ambiente inadecuado para la atencion prenatal.

Formulacion de hipotesis
Hipdtesis Alterna(H1): Entre los factores que se asocian al abandono del control
prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Gerdnimo,

Andahuaylas es el factor institucional 2022.

Hipotesis Nula (Ho): Entre los factores que se asocian al abandono del control
prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Gerdnimo,

Andahuaylas no es el factor institucional 2022.

2.3.1 Definicion de terminos
» Control prenatal: Esta definida como una serie de visitas programadas

por la gravida al equipo de salud, liderada por la profesional Obstetra.(23)

» Cobertura universal: Al alcance sin discriminacion y toda mujer que

cursa la etapa de gestacion.
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» Gestante: Mujer que cursa el proceso de embarazo.

» Seguimiento: son eventos consecutivos que el profesional de salud
realiza con el objetivo de monitorizar un buen desarrollo de la madre y el

feto.

2.4 Variables de estudio:
2.4.1 Variable 1: Factores asociados al abandono del Control prenatal
2.4.2. Variable 2: Control Prenatal de las gestantes que acuden al Centro de Salud

de San Geronino
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2.5 Operacionalizacion de variable

Variable Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones de la Indicadores de la variable VALOR Escala / categorias
variable
Factores asociados SOCIAL e ;Dificultad para pedir SI() NO()
permisos en el trabajo?
e  ;cuentas con apoyo de tu SI() NO()
pareja?
¢Cuentas con apoyo familiar? SI() NO()
e  ;Haz sufrido violencia
I,
familiar® SI() NO ()
PERSONAL .
* ¢Te causael temor a los SI()NO() | CATEGORICA NOMINAL
examenes ginecolgicos?
e ;Haz tenido un embarazo no SI() NO()
deseado?
* ;Sabes que existe controles SI() NO()
prenatales?
¢ /Ha olvidado citas
ginecologicas? SI() NO()
INSTITUCIONAL = ¢El Centro de Salud donde te SI() NO()
atiendes esta lejos de tu
domicilio?
= ¢Consideras que el trato que
recibes en el Centro de Salud es SLC) NO()
bueno?
= ;El consultorio donde asistes SI() NO()
esta bien equipado (sillas,
escritorio, etc)
= ¢ Te realizan un seguimiento a SI() NO()
tus citas de control prenatal?
Abandono del Control prenatal adecuado mayora | SI( ) NO ()
control prenatal 6 CPN SI() NO()

Control prenatal inadecuado menor
a6 CPN
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3.1

3.2

3.3

3.4

CAPITULO 111l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito temporal y espacial

La region de Apurimac centrada en la parte sur, perteneciente a la region andina
de nuestro pais, donde una de sus principales provincias es la ciudad de
Andahuaylas de la cual San Gerénimo es uno de sus 19 distritos, se encuentra a
2965 msnm.

Tipo de investigacion

La investigacion es, prospectivo, observacional, descriptivo de corte, transversal
ya que la informacion sera recopilada por Unica vez, busca determinar el grado de

relacién entre las variables. (32)

Nivel de investigacion

Corresponde a un nivel descriptivo-relacional porque va describir y relaciona las

variables.
Disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de disefio: cuantitativo, no experimental,

descriptiva-relacional cuya representacion es:
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Leyenda:

M: Gestante
X: variable 1 (factores asociados)
Y: variable 2 (abandono del control prenatal)

r: relacion entre variables

3.5  Poblacién, muestray muestreo

Poblacion:
La poblacion estuvo constituida por 70 gestantes que acudieron al Centro de

Salud de San Gerénimo.

Muestra:
La muestra fue censal

Criterios de inclusion:
- Gestantes gque incurrieron en abandono de la atencion prenatal.

- Gestantes que por voluntad propia aceptaron participar en el trabajo de
estudios.
Criterios de exclusion
- Gestantes que concluyeron su atencion prenatal de acuerdo a lo

programado.
- Gestantes que no desearon participar en el estudio.
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3.6

3.7

Muestreo:
No probabilistico por conveniencia

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnica:
La técnica de recoleccion de datos fue la técnica de la encuesta.
3.6.2. Instrumento:
El instrumento utilizado fue el cuestionario.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos
La base de datos se procesoé en el Software Estadistico IBM SPSS 25.0 (Statistical
Package for Social Science.

Se aplico la prueba estadistica de Chi cuadrado de pearson para determinar la
relacion de los factores asociados al abandono del control prenatal teniendo en

cuenta el nivel de significancia de P valor <0.05.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

4.1. Andlisis de informacion.

Para obtener los datos del presente trabajo de investigacion se ha tenido en cuenta
muchos aspectos entre ellos la planificacion, la validacion y aplicacion del
instrumento, posteriormente se utilizé la herramienta del procesador de datos Excel
para tabular la informacion que recogimos a traves de la encuesta y luego se procesé

los resultados:

Después de obtener los resultados se procedid a generar graficos y tablas para poder
interpretar los resultados del cuestionario, tomando en cuenta un analisis por
dimensiones de la variable, para asi lograr nuestro objetivo, generar las conclusiones
respectivas por cada resultado enfocado en el objetivo general y hacer las

recomendaciones respectivas.

Para la prueba de hipdtesis se procedid a realizar la estadistica inferencial y de

particular la chi cuadrado de pearson, por ser variables cualitativas Ordinal.
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Tabla N° 01: Caracterizacion general de las gestantes que acudieron al Centro de
Salud San Geronimo, Andahuaylas 2022

EDAD fi h;%
35 afios a mas 3 4%
25 a 35 afios 20 28%
De 20 a 25 afios 40 58%
Menor de 20 afios 7 10%
ESTADO CIVIL fi h;%
Soltera 6 9%
Casada 9 13%
Conviviente 55 78%
NIVEL EDUCATIVO fi h,%
Primaria 03 4%
Secundaria 36 51%
Superior 31 45%
OCUPACION fi h;%
Trabajo Privado 22 31%
Trabajo Publico 07 10%
Ama de Casa 41 59%
TOTAL 70 100 %

Fuente: Base de datos
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Gréfico N° 01
Caracterizacion de las gestantes atendidas en el Centro dessalud San Geronimo,

Andahuaylas 2022
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Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: Se puede apreciar que el 58% (40), cursan la edad de 20 a 25 afios, un 78%
(55), son convivientes, un 51% (36), presenta un nivel educativo de secundaria y un 59%

(41), son ama de casa.
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Tabla N°2 Abandono del control prenatal en gestantes del Centro de Salud San

Geronimo Andahuaylas 2022

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Abandono fi h;%
Control prenatal adecuado mayor 13 19%
a6 CPN
Control  prenatal inadecuado 57 81%
menor a 6 CPN
TOTAL 70 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 02
Abandono del control prenatal en gestantes del Centro de Salud San Ger6nimo,
Andahuaylas 2022

81%

19%

Control prenatal adecuado mayor a 6 CPN Control prenatal inadecuado menor a 6 CPN

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Se puede apreciar en el siguiente grafico, que el 81% (57), present6 un

control prenatal inadecuada en menor de 6 CPN, de las gestantes que son atendidas en el

Centro de Salud San Ger6nimo, Andahuaylas 2022.
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Gréfico N° 3 Controles prenatales y factores en gestantes atendidas en el Centro
de Salud San Geronimo, Andahuaylas 2022.

Grafico N°03
Controles prenatales y factores en gestantes atendidas en el Centro de Salud de
San Gerénimo, Andahuaylas 2022

70%
59%
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50%
40%

30%
20%

20% 14%
0% | I

Factor Social Factor Personal Factor Institucional

B Control prenatal adecuado mayor a 6 CPN B Control prenatal inadecuado menor a 6 CPN

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: Se puede apreciar en el siguiente grafico que el 59% (41), presentan
un Control prenatal inadecuada relacionada al factor institucional, en gestantes

atendidas en el Centro de Salud de San Ger6nimo, Andahuaylas 2022.
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4.1. Prueba de Significancia estadistica de la Hipdtesis
Para Realizar la prueba de la significancia estadistica de la hipotesis, se
procedera a seguir el esquema que consta de cinco pasos. Especificamente
la Prueba de Independencia Ajuste Chi Cuadrado, la misma que esta en
concordancia con el disefio de la investigacion.
a) SISTEMA DE HIPOTESIS
e Hipotesis Alterna (Hu):
Entre los factores que se asocian al abandono del control prenatal, el factor
institucional es el que se asocia significativamente al abandono del control
prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Geronimo,
Andahuaylas 2022.
e Hipotesis Nula (Ho):
Entre los factores que se asocian al abandono del control prenatal, el factor
institucional no asocia significativamente al abandono del control prenatal
en gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Gerénimo, Andahuaylas
2022.
b) NIVEL DE SIGNIFICANCIA
Representa el error de tipo 1, es decir la probabilidad de rechazar la hipétesis

nula cuando en realidad es verdadera.
a =0,05=5%
c) ESTADISTICA DE PRUEBA

La variable aleatoria “X” se distribuye segun la variable aleatoria “Chi

Cuadrado” con 4 grados de libertad. Es decir:

d) CALCULO DEL ESTADISTICO
Luego de aplicar la formula en los datos de la tabla 03, se han

obtenido el valor calculado “Vc” de la prueba Chi Cuadrado:

X = ZZ—U" ;f)z = 14.40
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Tabla N°03

Prueba de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,4072 2 ,001
Razon de verosimilitud 14,595 2 ,001
Asaociacion lineal por lineal 11,640 1 ,001

N de casos validos 70

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,56.

Fuente: base de datos del SPSS Vs 25
Asimismo, el Valor Tabulado (Vt) de la Chi Cuadrada para 2 grados de
libertad es de Vt=5.99
Puesto que Vc>Vt (14,40>5,99) decimos que se ha encontrado evidencia
para rechazar la hipdtesis nula; es decir el valor calculado se ubica en la
region de aceptacion de la Hipotesis alterna. (RR/Ho).
Asi mismo podemos mostrar para la prueba la probabilidad asociada al
estudio:

Sig.= 0,001 < 0,05
Puesto que esta probabilidad es menor que 5% (0,05) se confirma en rechazar
la hipétesis nula y aceptar la alterna. Concluimos que: entre los factores que
estan asociados al abandono del control prenatal en gestantes atendidas en el
Centro de Salud de San Gerdnimo, Andahuaylas es el factor institucional
2022.
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4.2. Discusion de resultados

Con respecto a la tabla N°1 que se presenta la caracterizacion de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud San Gerénimo-Andahuaylas 2022; se tiene un
58% entre las edades de 20 a 25 afios coincidiendo con trabajos similares al de
Villanueva(23); que reporta edades entre 20 a 34 afios (68.9%), de las cuales el
18% pertenece al grupo etario adolescente y 13.1% mayor o igual a 35 afios.
Nuestro estudio reporta también el estado de conviviente un 78%, un nivel
educativo superior con un 45%, asi mismo un 59% son amas de casa. Al respecto
Diaz-AD(19), reporta que las caracteristicas generales de su poblacion de estudio
tienen un trabajo privado de 33,5%, el estado de conviviente con un 74,5%
coincidiendo en gran parte con los resultados hallados. Asi se tiene el reporte de
Mendoza-LA.,Rondon-PO(20) donde el nivel instruccion primaria 36,7% |,
estado conviviente 46,4%, ocupacion privada con un 27,6%. Y Palomino-
VC(26) menciona que los factores sociodemograficos como la edad, estado civil,
ocupacion fueron asociados positivamente al riesgo de abandono del control
prenatal discrepando con el trabajo de Sequeiros -SM(29) en la que las
caracteristicas generales como estado civil, ocupacion y edad por etapa de vida
no fueron considerados de riesgo. Es cierto que nuestro trabajo no estuvo
enfocado a la evaluacién de riesgo de asociacion entre las caracteristicas
generales y el riesgo de abandono del control prenatal, sin embrago podemos
enfatizar que de acuerdo a los resultados de diversos trabajos y con la experiencia
enfocada en nuestra poblacion de estudio las caracteristicas generales de las
gestantes que son muy peculiares de acuerdo a la casuistica de su dia a dia pueden
influir de manera negativa para que se les haga dificil muchas veces en acudir a
sus controles prenatales y ser un coadyuvante en convertirse en una cifra mas de
abandono del control prenatal.

En la tabla N°2 trata sobre los resultados del abandono del control prenatal de
las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Geronimo, en la que reportamos
un 81% no completo de manera adecuada sus controles prenatales es decir menos
a 6 controles prenatales y solo un 19% complet6é de manera adecuada mayor a 6
controles prenatales. Al respecto tenemos el estudio de Miranda-MC en la que
reporta un 97,7% de sus gestantes solo acudieron a 4 controles prenatales que no

seria lo adecuado segin la normativa agregando a esto un 24,4% que no
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cumplieron adecuadamente sus controles prenatales. Coincidiendo asi con el
estudio de Arispe et al(15) quienes reportan un alto porcentaje de inadecuado
control prenatal traduciéndose en abandono del control prenatal. Villanueva-
CM(23) refiere un 24.6% de controles prenatales adecuados y un 67.2% no
recibieron ningun tipo de seguimiento. Maurtua-BN(27) reporta un 95% de su
poblacion estudio que tuvo una atencién prenatal reenfocada inadecuada e
incompleta. Por lo cual proponemos innovar estrategias actuales con enfoque de
intervencion de equipo en salud correctamente capacitado para el manejo
adecuado de las gestantes que abordan por primera vez a un control prenatal, se
debe de brindar una adecuada informacion, educacion enfatizar sobre la vital
importancia de los controles prenatales a las usuarias gestantes. Asi mismo el
personal de salud debera reforzar el sistema de radar de gestantes para encaminar
el seguimiento de las visitas domiciliarias y persuadir aquellas que por una u otra
razén lamentablemente dejaron de asistir a sus visitas al Centro de salud y
cumplir con sus atenciones prenatales.

En la Tabla N°03 trata sobre la determinacion de la asociacion de diversos
factores (personal, social e institucional) con el abandono del control prenatal.
Nuestros resultados evidencian una clara asociacion respecto al factor
institucional y el abandono del control prenatal. Con un 59% donde la lejania del
centro de salud, se convierte en un motivo para el abandono de los controles
prenatales asi mismo se suma un mal trato por parte del personal de salud,
agregado a esto no contar con un buen equipamiento del consultorio, y perciben
las gestantes que no tienen un seguimiento continuo de los profesionales a su
gestacion son motivos alarmantes a que esta poblacion en estudio abandone sus
controles prenatales y por consiguiente tengan menos de 6 atenciones prenatales
convirtiéndose como inadecuada segun la normativa. Al respecto se tiene el
trabajo de Patzi.LE(9) que uno de los motivos de abandono de controles
prenatales de su poblacién estudio es las deficiencias en la calidad de atencion,
como no recibir la orientacion adecuada, fuerte desconocimiento por parte de las
gestantes de la importancia de las atenciones prenatales. Cala.NC-
Hernandez.PL(10) que enfatiza uno de los motivos de abandono del control
prenatal es el acceso geografico, calidad de atencion por parte del personal de
salud y las deficiencias en cuestion institucional, como no contar con las

instalaciones adecuadas.
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Sola-VJ.,Aguilera-CJ(11) reporta que una deterioro en el entorno familiar afecta
el adecuado control prenatal. Avila et al(12) que una mala atencion por parte del
profesional de salud coadyuba al abandono de la atencion prenatal por parte de la
gestante. Miranda-MC.,Castillo-Al(14) reporta que la percepcidn que tenga la
gestante frente a su atencion, sera vital en la asistencia a sus proximas atenciones
prenatales y poder cumplir de manera satisfactoria sus controles prenatales.
Munares et al(16) refiere que los motivos para el abandono del control prenatal
fue la dificultad de solicitar permisos en el trabajo los quehaceres domésticos,
agregado los tratos inadecuados por parte del personal de salud, mala calidad de
atencion, olvido de las citas, la multiparidad, dificultad en dejar a los hijos,
incoordinacidn en ubicar los servicios, es decir consultorios prenatales dificil de
hallar. Camarena-RP(17) hallé6 que como motivos para el abandono de los
contrles prenatales por parte de las gestantes es domicilio lejano, los quehaceres
domeésticos, poco apoyo de su familia, la multiparidad, dificultades para solicitar
permisos en el trabajo y el olvido de citas. Mendoza-LA.-Rondon-PO(20)
reporta que los motivos de abandono del control prenatal esta ; el tiempo de
espera largo para su atencion con un 28,6% la lejania de su domicilio 30,6%.
Huallpa-HE(21) manifiesta que entre los motivos de las gestantes en abandonar
sus controles prenatales esta el poco apoyo de su familia, olvido de sus citas
dificultad en dejar a sus hijos, el tener un domicilio lejano del centro de salud,
mal trato del personal de salud, relacion paciente-personal de salud insatisfactorio
servicios incompletos. Ruiz et al hall6 un 76% dificultad por parte de las
gestantes en dejar a sus hijos para asistir a sus controles prenatales, 83% no tienen
apoyo familiar, 78% dificultad por los quehaceres del hogar, 95% dificultad de
solicitar permisos en el trabajo sumado a esto no haber recibido un trato agradable
por parte del personal de salud.

Definitivamente el dificil acceso geografico que caracteriza a nuestro pais, es
uno de los motivos que hace que madres gestantes les haga complejo asistir a sus
controles prenatales, esto sumado a las dificultades del codmo dejan a sus
pequerfios hijos, sumado al mal trato que reciben por parte del personal de salud,
no contar con buenos servicios, falta de equipamiento y sentir que no tienen un
seguimiento por parte del profesional, desgasta las ganas por parte de las
gestantes en acudir a sus controles prenatales con el inmediato abandono de éste.

Es asi que nosotras enfatizamos que se debe mejorar la atencion por parte del
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profesional de salud que fortalezca con nuevas estrategias para conllevar y
sedimentar la estrecha relacion con su paciente y evitar esta cifra que cada vez se
incrementa del abandono de los controles prenatales de las gestantes.

En la tabla N°03 que se presenta el analisis estadistico entre factores que se
asocian al abandono del control prenatal entre las gestantes atendidas en el Centro
de Salud de San Geronimo-Andahuaylas 2022, segun la prueba estadistica del
Chi cuadrado nuestro estudio reporta una clara asociacion del factor institucional
y el abandono del control prenatal por parte de las gestantes. Al respecto tenemos
el estudio de Munares et al que reportd una relacion positiva entre el factor
institucional, como: un tratao inadecuado por parte del personal de salud,
dificultad de permisos en el trabajo, tiempo de espera largo, consultorio prenatal
dificil de hallar, servicios incompletos. Cadenillas-ER, hallé relacion positiva
entre el nivel de satisfaccion y la continuidad al control prenatal donde resulto la
poblacién de estudio poco satisfecha con la calidad de atencion por parte del
personal de salud. Mendoza-LA.,Rondon.PO los factores personales,
familiares, econdmicos e institucionales influyen de forma significativa para el
abandono de los controles prenatales. Mejia-AY también reporta relacion
positiva y significativa entre el factor institucional y el abandono del control
prenatal de las gestantes.

La asociacion estadistica positiva entre el factor institucional como el trato
inadecuado por parte de los profesionales de salud, la lejania de sus casas de las
gestantes, no contar con equipamiento en el Centro de salud, son algunos de los
motivos institucionales que hacen que las usuarias abandonen sus controles
prenatales y dificulten su monitorizacion del desarrollo de su embarazo por parte
del personal de salud. No obstante se tiene el trabajo de Cavero-RH que hace
una clara comparacion de la cobertura de los servicios del programa materno
perinatal en los establecimientos de salud del primer nivel de la Red Kishuara
Andahuaylas 2019-2020 donde reporta que el promedio de cobertura durante el
2019 fue de un 57% pasando en el 2020 a un 47,17%, lo cual evidencia
claramente un descenso en la cobertura de este programa. Por lo tanto los
resultados de nuestro estudio reflejan el problema reportado por Cavero-RH y
otros investigadores donde existen factores inherentes (personales, sociales e
institucionales) que se asocian positivamente en el abandono del control prenatal

por parte de las gestantes, en nuestro caso especifico se encontrd la asociacion
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con el factor institucional por lo que el personal de salud debera tomar en cuenta
estos motivos que se reporta para tomar decisiones que puedan contrarrestar esta

dificil situacion.
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CONCLUSIONES

De las gestantes que abandonaron su control prenatal del Centro de Salud San Gerénimo-

Andahuaylas 2022, encontramos lo siguiente:

Se encontrd que el 58% (40), cursan la edad de 20 a 25 afios, un 78% (55),
son convivientes, un 51% (36), presenta un nivel educativo secundaria y un
59% (41), son amas de casa,

Se encontré que el 81% (57), presentd un control prenatal inadecuada menor
de 6 CPN.

Se encontr6 que uno de los motivos del abandono del control prenatal fue a
causa del factor institucional con un 62% (43), seguido del factor personal
un 34% (24), y un 4% del factor social.

Se encontr6 que el 59% (41), presentan un Control prenatal inadecuado
asociado al factor institucional, en gestantes atendidas en el Centro de Salud
de San Geronimo. Puesto que Vc>Vt (14,40>5,99) decimos que se ha
encontrado evidencia para aceptar la hipétesis de investigacion, donde el
factor institucional se asocia estadisticamente al abandono del control
prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Gerdnimo,
Andahuaylas.
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RECOMENDACIONES

Recomendamos a los gestores a impulsar a cumplir la cobertura universal de

la atencion prenatal.

Mejorar las estrategias de difusion por parte del personal de salud en enfoque

de la atencidén prenatal en bien de la poblacion.

A la Universidad a seguir forjando en el conocimiento de futuras

investigaciones en el tema.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

< MARCO VARIABLES o
PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS TEORICO DIMENSIONES DISENO METODOLOGICO
¢Cudles seran | OBJETIVO GENERAL Hipdtesis Alterna(H1): Entre MARCO FACTOR Enfoque de investigacion: cuantitativo
los factores Determinar los factores los factores que se asocian al TEORICO SOCIAL Tipo de investigacién:
asociados al | asociados al abandono del | abandono del control prenatal en | CONTROL FACTOR Basica, descriptivo-relacional.
abandono del | control prenatal en gestantes atendidas en el Centro | PRENATAL PERSONAL Disefio de investigacion:
control gestantes que acuden al de Salud de San Geroénimo, Segun Aguilera, FACTOR Relacional de corte transversal
prenatal en Centro de Salud de San Andahuaylas es el factor Soothill en el INSTITUCION | Poblacion: 70 gestantes con la caracteristica
gestantes que | Ger6nimo Andahuaylas institucional 2022. 2014 menciona AL de abandono de control prenatal.
acuden al 2022. Hipétesis Nula (Ho):Entre los | que es importante Muestra: censal
Centro de factores que se asocian al gue la mujer deba Porcentaje con 95% de confiabilidad y 0,05%
salud de San | OBJETIVOS abandono del control prenatal en | planificar su de error estandar.
Gerénimo, ESPECIFICOS: gestantes atendidas en el Centro | gestaciony de Muestreo. No probabilistico, por
Andahuaylas | Caracterizar a las gestantes | de Salud de San Gerénimo, esta manera llevar conveniencia
2022 atendidas en el Centro de Andahuaylas no es el factor un cuidado desde Técnicas e Instrumentos:

Salud San Ger6nimo.
Identificar el abandono del
control prenatal de las
gestantes atendidas en el
Centro de Salud San
Geronimo.

Analisis de la asociacién de
factores y el abandono del
control prenatal en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud San
Gerénimo.

institucional 2022.

antes de la
concepcién
tomando las
previsiones como
la vacunacion y el
consumo de acido
folico; de esta
manera los
controles
comenzarian lo
mas precoz
posible
cumpliendo con
una cantidad de
visitas adecuadas.
(11)

Técnica: encuesta,
Instrumento: cuestionario.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

(Creada por Ley N°. 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
EN EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO OBSTETRICO

ANEXO I INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimada usuaria marque con un ASPA (X) la respuesta que Ud crea conveniente. El
presente instrumento es para recolectar informacién que servird al estudio titulado
“Factores asociados al abandono del control prenatal en gestantes del Centro de Salud
de San Geronimo. Andahuaylas 2022” Con la finalidad de dar més soporte a nuestra
poblacién gestante de San Ger6nimo en este contexto de pandemia que el pais atraviesa. Se
le agradece por sus respuestas.

DATOS GENERALES: N° de ficha: Fecha:
EDAD < de 20 afios 20 a 35 afios 35 afios a mas
ESTADO CIVIL casada soltera Conviviente
NIVEL EDUCATIVO primaria secundaria superior
TIPO DE VIVIENDA pequefia mediana Grande
RELIGION catdlica evangélica ninguna
FACTOR SOCIAL
Sl NO
¢ Dificultad para pedir permisos en el trabajo?
(cuentas con apoyo de tu pareja?
¢ Cuentas con apoyo familiar?
¢Haz sufrido violencia familiar?
FACTOR PERSONAL
Sl NO
¢ Te causa el temor a los exdmenes ginecoldgicos?
¢Haz tenido un embarazo no deseado?
¢ Sabes que existe controles prenatales?
¢Ha olvidado citas ginecoldgicas?
FACTOR INSTITUCIONAL
SI | NO

¢El Centro de Salud donde te atiendes esta lejos de tu domicilio?

¢ Consideras que el trato que recibes en el Centro de Salud es bueno?

¢El consultorio donde asistes esta bien equipado (sillas, escritorio, etc)

¢ Te realizan un seguimiento a tus citas de control prenatal?
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