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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue estudiar los factores que influyen en el abandono del
control prenatal en mujeres atendidas en el establecimiento de salud I-4 Chorrillos.
Metodologicamente, el estudio tuvo un disefio observacional, de tipo retrospectivo, nivel
correlacional, considerando una muestra conformada por 120 historias clinicas de
gestantes que iniciaron su control prenatal en el establecimiento de salud 1-4 Chorrillos
durante el afo 2024. Los datos se recogieron con ayuda de una ficha de recoleccion
conformada por 16 items elaborada por la autora especificamente para esta investigacion.
Los resultados evidenciaron que los factores sociodemograficos que alcanzaron valor
significativo en cuanto al nimero de CPN abandonados fue la distancia en que se
encuentra el establecimiento de salud de su domicilio (p=0.034) y en relacion al momento
(I, II o III trimestre) en que ocurrid el abandono del CPN se identifico asociacion
significativa con la edad con un (p=0.036); los factores obstétricos con valor significativo
en cuanto al nimero de CPN abandonados, fueron la edad gestacional del primer control
prenatal de la gestante (p-valor=0.008), asi como el embarazo no planificado (p-=0.012)
respecto al momento (I, II o III trimestre) en que ocurrid el abandono del CPN se
identifico también la asociacion significativa con la edad gestacional del primer control
prenatal de la gestante (p-valor=0.000) y el embarazo planificado (p=0.016). Para el caso
de los factores clinicos se encontrd valor significativo menor de 0,05 en el caso de las
complicaciones durante el embarazo respecto al nimero de CPN abandonados(p=0.000).
Se concluye que existen factores sociodemograficos, obstétricos y clinicos asociados
significativamente al abandono del control prenatal en gestantes del establecimiento de

salud I-4 Chorrillos - Lima, 2024.

Palabras clave: factores asociados, control prenatal, abandono, gestantes.
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ABSTRACT

The objective of this study was to examine the factors that influence the abandonment of
prenatal care among women treated at the [-4 Chorrillos health facility. Methodologically,
the study had an observational, retrospective, correlational design, considering a sample
consisting of 120 medical records of pregnant women who began their prenatal care at
the 1-4 Chorrillos health facility during the year 2024. Data were collected using a 16-
item data collection form developed by the author specifically for this research.

The results showed that the sociodemographic factors that were significantly associated
with the number of abandoned ANCs were the distance of the health facility from the
mother's home (p=0.034), and the timing (first, second, or third trimester) of ANC
abandonment. A significant association was identified with age (p=0.036). The obstetric
factors with significant associations with the number of abandoned ANCs were the
gestational age at the pregnant woman's first prenatal checkup (p=0.008) and unplanned
pregnancy (p=0.012).

Regarding the timing (first, second, or third trimester) of ANC abandonment, a significant
association was also identified with the gestational age at the pregnant woman's first
prenatal checkup (p=0.000) and planned pregnancy (p=0.016). In the case of clinical
factors, a significant value of less than 0.05 was found for complications during
pregnancy relative to the number of abandoned prenatal care (p=0.000). It is concluded
that sociodemographic, obstetric, and clinical factors are significantly associated with the
abandonment of prenatal care in pregnant women at the I-4 Chorrillos health facility in

Lima, 2024.

Keywords: associated factors, prenatal care, abandonment, pregnant women.
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INTRODUCCION

En el Peru el abandono del control prenatal aun sigue siendo un problema grave,
considerando que casi un tercio de las mujeres no recibe al menos cuatro de los ocho
controles prenatales recomendados por la OMS. Detentandose que las barreras
econdmicas, la falta de transporte, el bajo nivel educativo, las percepciones culturales, la
violencia de género, las relaciones familiares conflictivas, entre otros, pueden interferir

en la continuidad de la atencion prenatal.

Asimismo, dicho abandono contribuye a la presentacion de mayores riesgos de
complicaciones; como preeclampsia, infecciones, partos prematuros y un aumento

significativo de las muertes maternas.

El Centro de Salud I-4 Chorrillos, no es ajeno a esta realidad, encontrandose
embarazadas que abandonan el control prenatal por diversos motivos. Por ello, el presente
estudio tiene como objetivo analizar los factores asociados al abandono del control

prenatal en gestantes del establecimiento de salud I-4 Chorrillos - Lima, 2024.

A continuacion, se detalla la estructura de la presente tesis. El capitulo I contiene
el problema, objetivos y justificacion de la investigacion. El capitulo II contiene los
antecedentes y bases teoricas que sustentan el estudio. El capitulo III contiene las
caracteristicas metodologicas de la investigacion, el calculo de la muestra, las variables y
su operacionalizacion, la técnica e instrumentos de recoleccion de datos, el procesamiento
de analisis de datos y los aspectos éticos. El capitulo IV contiene los resultados y la
discusion de los mismos con los antecedentes encontrados. Finalmente se presentan la

referencias y anexos del estudio



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud-OMS, la mortalidad materna es
inaceptablemente alta!. En 2020, unas 287 000 mujeres murieron durante y después del
embarazo y el parto. Casi el 95 % de todas las muertes maternas se produjeron en paises

de ingresos bajos y medianos, y la mayoria de ellas podrian haberse evitado.

Asimismo, la Organizaciéon Panamericana de la Salud?, sefiala que cada afio
mueren aproximadamente 9.000 mujeres en la region de las Américas por complicaciones
durante el embarazo, el parto y el puerperio. Las mujeres que fallecen son irremplazables
en los procesos de crianza y como parte esencial de las familias. Por esto, cada muerte no
solo repercute sobre la vida de la mujer, sino que genera alto riesgo de morbilidad,

violencia y muerte de nifios huérfanos, perpetuando el ciclo de pobreza y vulnerabilidad.

En el Pert, la situacion de la mortalidad materna sigue siendo alarmante®. En el
2023, se registraron cinco muertes maternas por semana, las regiones nor-oriental, sur-
andina y las zonas rurales presentan las tasas mas altas de mortalidad materna, reflejando
graves inequidades en el acceso a servicios de salud y una marcada pobreza. Estas
condiciones limitan significativamente la capacidad de las mujeres para tomar decisiones
informadas sobre su salud sexual y reproductiva, y si bien es cierto, nuestro pais viene
implementando estrategias para disminuir la muerte materna, a través del acceso universal
a la atencion en salud y la implementacion de la atencion prenatal reenfocada, con un
93.4% de las mujeres que acceden al menos a una consulta prenatal en el 2023*. Aun
existe, casi un tercio de las mujeres que no recibe al menos cuatro de los ocho controles
prenatales recomendados por la OMS, ni la atencion postnatal adecuada debido a diversos
factores que vienen siendo estudiados, tanto institucionales, como culturales,

socioecondmicos, entre otros™.

En la DIRIS Lima Sur, que incluye a Chorrillos, se reporta que un 12% de
embarazadas abandona la atencion en la etapa prenatal antes de la tercera consulta®.
Factores como el tiempo de llegada al establecimiento de salud, el nivel educativo de las

gestantes, y la desinformacion han sido identificados como determinantes clave.”?.


https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789240068759

Asimismo, se ha detectado que las barreras econdmicas, la falta de transporte, el
bajo nivel educativo, y las percepciones culturales sobre el embarazo son factores
determinantes’. En muchos casos, las mujeres creen que no es necesaria la atencion en la
etapa prenatal si el embarazo es asintomatico, lo que contribuye a la falta de seguimiento
adecuado'®. Ademas de ello, la violencia de género y las relaciones familiares conflictivas

también pueden interferir con la continuidad de la atencién'!,

Al respecto, el abandono a este servicio, viene siendo el determinante relacionado
con mayores riesgos de complicaciones como preeclampsia, infecciones y partos
prematuros® y un aumento significativo de las muertes maternas en nuestro pais'?. El
escaso seguimiento a la gestante, puede contribuir al diagnéstico tardio de condiciones
como hipertension, infecciones y diabetes gestacional, que pueden complicar el parto y
el bienestar de los involucrados'®. A nivel local, las mujeres que abandonan la atencion
prenatal tienen alto peligro de desarrollar alumbramientos prematuros con peso bajo en

el nacimiento, lo que aumenta las complicaciones neonatales'*.

En este contexto, es esencial abordar el estudio de esta problematica, puesto que
el peso relativo de cada uno de los factores asociados a la no adherencia al programa de
atencion prenatal sigue sin ser claro en algunos contextos, como en el caso del presente
estudio; por ello, el andlisis de los mismos proporcionard informacion clave en la
formulacion e implementacion de estrategias de prevencion y mejoras en la organizacion
y prestacion del servicio por parte del establecimiento de salud I-4 Chorrillos, asi como,
a otros establecimientos de similar categoria y caracteristicas poblacionales, bajo una

toma de decisiones basada en evidencia cientifica.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Cuadles son los factores asociados al abandono del control prenatal en gestantes

del establecimiento de salud I-4 Chorrillos - Lima, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

Cuales son los factores sociodemograficos asociados al abandono del control

prenatal en gestantes del establecimiento de salud I-4 Chorrillos - Lima,

2024?



(Cuales son los factores obstétricos asociados al abandono del control
prenatal en gestantes del establecimiento de salud I-4 Chorrillos - Lima,

20247

(Cuales son los factores clinicos asociados al abandono del control prenatal

en gestantes del Establecimiento de Salud I-4 Chorrillos - Lima, 2024?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Analizar los factores asociados con el abandono del control prenatal en

gestantes del establecimiento de salud I-4 Chorrillos - Lima, 2024.

1.3.2.  Objetivos especificos

Analizar los factores sociodemograficos asociados al abandono al control

prenatal en gestantes del establecimiento de salud I-4 Chorrillos - Lima, 2024.

Establecer los factores obstétricos asociados al abandono al control prenatal

en gestantes del establecimiento de salud I-4 Chorrillos - Lima, 2024.

Determinar los factores clinicos asociados al abandono al control prenatal en

gestantes del establecimiento de salud I-4 Chorrillos - Lima, 2024
1.4. Justificacion

1.4.1. Teorica

La vulnerabilidad de la gestante aun se ve expresada en altas tasas de
morbi-mortalidad asociado al embarazo o al parto; segin la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar, la mortalidad materna responde a
determinantes socioecondémicos, culturales y estructurales tales como el nivel
educativo, la situacion econdmica, el acceso a servicios de salud de calidad, entre

otros.”

El control prenatal es muy importante para la salud de la madre y de la
hija y/o hijo. Durante este control, la mujer embarazada es evaluada de manera

integral para detectar situaciones de riesgo que pueden poner en peligro su salud
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y el desarrollo normal del embarazo (por ejemplo: presion alta, anemia, entre
otras). Analizar cudles son los factores asociados al abandono del control
prenatal, nos permitira identificar las barreras de acceso a la salud que se
presentan durante la atencidon, insumo necesario para la formulacion de
estrategias que favorezcan la adherencia de las gestantes al programa, y que
finalmente contribuya a la prevencién de complicaciones y reduccioén de la

morbimortalidad materno infantil.

De otro lado, la presente investigacion, incrementa la produccion
cientifica de estudios con enfoque cuantitativo y el conocimiento de
investigadores respecto al tema, impulsando la realizacién de nuevos estudios
enfocados en aspectos cualitativos que evalien a la poblacién desde una
perspectiva social, motivando el interés en los gestores de salud para lograr la
activacion e implementacion de politicas en busca de la mejora de la salud

materna, a través de informacion cientifica.

1.4.2. Metodologica

La metodologia de este estudio esta basada en un enfoque cuantitativo
que permitira medir con precision la magnitud de los factores asociados al
abandono del control prenatal. Mediante la revision de registros clinicos, se
espera identificar y analizar factores clave que influyen en esta problematica.
Este enfoque metodologico no solo garantiza la rigurosidad del andlisis, sino que
también permite la replicacion del estudio en otros contextos. Los resultados
obtenidos serviran para comparar los hallazgos frente a otras investigaciones
similares, validando o ajustando las hipdtesis formuladas sobre el abandono de

la atencion prenatal.

1.4.3. Practica

Es indispensable que a nivel institucional las autoridades cuenten con
evidencia cientifica que les permita tomar decisiones informadas de manera
objetiva. En ese contexto, conocer los factores que se asocian a la falta de
adherencia de las gestantes al programa de atencion prenatal, permitird
identificar oportunidades de mejora respecto a la prestacion de servicio,
otorgando informacion valiosa a los profesionales de salud, gestores y

administradores del establecimiento de salud I-4 Chorrillos, a fin de ser utilizada
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para la implementacion de nuevas estrategias y acciones correctivas de
corresponder. Asimismo, los resultados del presente estudio serviran como
marco para la aplicacion de intervenciones en establecimientos de salud de

similar categoria y caracteristicas poblacionales.

1.5. Limitaciones
1.5.1. Temporal

La recoleccion de los datos se realizd durante el afio 2025, con
autorizacion del centro de salud para acceder a las historias clinicas de las
mujeres que recibieron control o atencion prenatal durante el afo 2024; por lo
que, los resultados no necesariamente reflejan comportamientos o factores

asociados en afios anteriores o posteriores los mencionados.

1.5.2. Espacial

El estudio se desarrollo en el establecimiento de salud I-4 Chorrillos,
Lima, por lo que los hallazgos no pueden generalizarse a otras instituciones de

salud o regiones del pais.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacién estuvo conformada por 280 historias clinicas de gestantes
que iniciaron su control prenatal en el establecimiento de salud 1-4 Chorrillos,
durante el afio 2024. Obteniéndose luego de la aplicacion de la formula finita
para el calculo de la muestra de un estudio cuantitativo a 120 historias clinicas
de gestantes que iniciaron su control prenatal en el establecimiento de salud 1-4

Chorrillos, que constituyeron la unidad de analisis.



2.1

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes internacionales

Asnake A et al. en el afio 2024, realizaron el estudio denominado
“Analisis multinivel del abandono del proceso continuo de atencidon materna y
sus factores asociados”, el cual tuvo como objetivo, evaluar los factores
asociados al abandono del Programa de atencién materna. Para ello, se ejecutd
un analisis de regresion logistica binaria multinivel; obteniendo que la tasa de
abandono del Programa de Continuidad de Atencion Materna (83.86% de las
gestantes reportaron abandono del control prenatal, es decir, operacionalmente,
menos de 4 atenciones) estaba influenciada por diversos factores como el estado
civil, el nivel socioecondmico, el uso de internet y la ubicacion geografica. Al
respecto, de las 5172 participantes, el 71.26% provenian de zonas rurales, el
14.81% eran solteras, el 19.21% no contaban con educacion, el 87.55% no
habian usado nunca internet y mas de 3002 mujeres procedian de comunidades
analfabetas (58.05%); entendiéndose que estos factores constituyen una
dindmica compleja alrededor de la adherencia de las gestantes al programa de
control prenatal, precisando la necesidad de implementar estrategias especificas,

que intervengan sobre estos factores. !¢

Worku D et al. en el afio 2021, en el estudio transversal que realizaron,
denominado “Abandono de la atencion prenatal y factores asociados entre
madres que dan a luz en centros de salud publicos de la ciudad de Dire Dawa, en
el este de Etiopia”, aplicado a 230 gestantes, recopilando la informacién
mediante entrevistas semiestructuradas durante el proceso de parto, donde el
86% abandonaron la atencion prenatal; indicaron que un gran nimero de mujeres
abandonaron la atencién prenatal principalmente, debido a la falta de
seguimiento previo (OR =7,89; IC del 95 %: 2,109-29,498) y de asesoramiento
profesional (OR = 4,64; IC del 95 %: 1,246-17,254). Concluyendo, la
importancia de brindar suficiente y adecuada informacion durante la visita para
la atencion prenatal a la gestante, que permita reducir la tasa de abandono en la

continuidad de sus atenciones.'”



Teixeira et al. en el afio 2022, estudiaron los factores asociados al nimero
de consultas prenatales en el nordeste de Brasil, un estudio transversal aplicado
a 380 mujeres puérperas que se atendieron en un hospital publico de maternidad.
En el mismo, concluyeron que las pacientes que asistieron a mas de 4 controles
de atencion durante su gestacion, tuvieron la participacion de los acompanantes,
resaltando la asociacion entre la asistencia al control prenatal y el
acompanamiento, siento este ultimo un estimulo para su inclusion en este

proceso.'®

Moposita et al. en el afo 2020, en su estudio sobre el abandono del
control prenatal y los factores socioculturales vinculados, en gestantes
Salasakas, de nacionalidad ecuatoriana; tuvo como objetivo determinar los
factores socioculturales relacionados a la inasistencia a las atenciones prenatales
por parte de las gestantes indigenas, llegando a la conclusion, que en efecto los
mismos como la edad, la distancia entre sus domicilios y el establecimiento de
salud, su ocupacion, su estado socioecondmico bajo y su asistencia a la atencion
con las parteras, estdn relacionados al incumplimiento de sus consultas

prenatales institucionales programadas.'®

Antecedentes nacionales

Segtin Timoteo-Barrantes PG y Castillo, Velarde E. en el afio 2023, en
el estudio observacional retrospectivo realizado sobre los factores
sociodemograficos vinculados al abandono de la atencion prenatal en gestantes
peruanas, usando como fuente de informacién la base de datos de la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud Familiar (ENDES) correspondiente al afo
2020, publicada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informaética;
determinaron que existe una alta prevalencia de abandono de control prenatal en
nuestro pais, encontrando asociacion entre los factores sociodemograficos como
la edad de la madre (15 a 19 afios), nivel educativo inferior a la primaria, la
multiparidad, y el estado civil de soltera, con el mayor riesgo de inasistencia al

seguimiento de su gestacion mediante las atenciones prenatales establecidas.'?



Guillén B et al. en el afio 2023, en la investigacion observacional
prospectivo descriptivo realizada en el Hospital de San Juan de Lurigancho
(Categoria 1I-2) y aplicado a 270 puérperas que contaban con al menos seis
consultas de atencion prenatal, identificaron como causales de la desercion de la
atencion prenatal, al contexto propio que se vivia durante la pandemia, por el
temor al contagio de COVID 19, el desconocimiento de que se estaba brindando
el servicio de atencion prenatal en dicho nosocomio, ademas de, problemas de
salud fisica, y la no planificaciéon del embarazo. También existieron factores
relacionados al propio establecimiento, como los tiempos tan cortos desde la
programacion de la cita, largos tiempos de espera para la atencion, materiales no
adecuados, dificultad para acceder al establecimiento, maltrato por parte del
personal y dificultad para encontrar el consultorio; finalmente se identificaron
factores sociales como el distanciamiento entre su domicilio y el
establecimiento, violencia intrafamiliar y mala relacién con los familiares y el

horario de trabajo rigido.?°

Espino M., en el afio 2022, en su investigacion de tipo cualitativa, tuvo
como objetivo analizar cudles eran los factores asociados al abandono del control
prenatal en el grupo de gestantes adolescentes que recibieron atencion en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales del distrito
de Comas. En el estudio en mencion concluy6 que el abandono de las atenciones
prenatales en este grupo definido de gestantes, estaba relacionada a la falta de
apoyo y soporte familiar y por parte de la pareja, asi como, el comportamiento
machista, los problemas econdmicos, la no planificacion del embarazo, y el trato
que recibian de los profesionales médicos especialistas; determinando que estos
factores sociales, personales e institucionales influenciaron en esta inasistencia

a las atenciones durante su proceso de gestacion.?!

Huamén E., Arque E., en el afio 2022, en su estudio de investigacion de
tipo descriptivo correlacional, denominado “Factores asociados al abandono del
control prenatal en gestantes del Centro de Salud de San Gerénimo, Andahuaylas
2022” en el que tuvieron como objetivo determinar los factores asociados a la
inasistencia de las gestantes a sus atenciones prenatales, evidenciaron que mas
del 50% de gestantes atendidas presentaban un control prenatal inadecuado

vinculado a factores institucionales como, el trato del personal de salud, la
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distancia desde sus domicilios hasta el establecimiento de salud, la falta de
equipamiento e insumos adecuados; lo que dificulta el seguimiento de corte

preventivo que tiene como finalidad la atencidn prenatal.2

Soto M., en el afio 2021, en su estudio observacional transversal, el cual
tuvo como finalidad establecer la relaciéon entre los factores sociales e
institucionales con el abandono de la atencion prenatal en gestantes adolescentes
atendidas en un establecimiento de salud del primer nivel de atencion del distrito
de Villa El Salvador. Constat6 la existencia de una correlacion significativa entre
el abandono de los controles prenatales por parte de las gestantes y los factores
sociales e institucionales, tales como, el recibir apoyo de la pareja, la
planificacion del embarazo, el olvido de las citas, el inadecuado trato recibido
por parte del personal de salud, el entorno inadecuado y el tiempo de espera para

ser atendida, evidenciando la influencia existente entre las variables de estudio.??

Garcia A et al. en el afio 2020, en su estudio observacional analitico
prospectivo sobre los factores asociados a la omision del control prenatal,
aplicado a 293 gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto,
Lima; encontraron que los factores asociados significativamente eran: el estado
civil soltera (55.2%), no planificacion del embarazo (59.5%), ser primigestas
(44%). Asimismo, los factores sociales que se identificaron estaban relacionados
fueron: ocupacion dependiente (38.8%), falta de permiso en sus centros laborales
(68%) y la distancia de desplazamiento entre sus hogares y el establecimiento de
salud (75.9%). Por ltimo, los factores institucionales, como, el trato inadecuado
por parte del personal de salud (37.1%), el tiempo de espera para la atencion
(49.1%), el tiempo corto de consulta (19%) y la falta de citas para su préximo
control (42.2%), resultaron estadisticamente significativas en cuanto a su
relacion con la falta de adherencia de las gestantes al programa de atencion

prenatal.**



2.2. Bases tedricas

2.2.1 Atencion Prenatal

Se define como el conjunto de atenciones que se realizan durante el

embarazo, destinadas a la prevencion, diagnostico y tratamiento de los factores

que pueden condicionar la morbilidad y mortalidad materna y perinatal.

La Organizacion Mundial de Salud, enfatiza que la atencion prenatal es

una parte fundamental dentro de los servicios de atencion de la salud

reproductiva que, a través de acciones oportunas y adecuadas, buscan:*

Promover la salud y el bienestar integral

Detectar y diagnosticar oportunamente

Prevenir enfermedades

Brindar soporte a las mujeres durante la etapa del embarazo

Mejorar el trato y la comunicacion entre los profesionales de la salud y

las pacientes, asi como, con sus familias y la comunidad

Disminuir el riesgo de complicaciones y morbimortalidad materna y

fetal.

En ese mismo sentido, brinda recomendaciones basadas en evidencia cientifica

en diversas aristas que mejoren la experiencia de las mujeres dentro de esta

intervencion, tales como:

a.

Asesoramiento constante en alimentacion saludable y ejercicio fisico,
incidiendo en la suplementacion diaria con hierro y 4cido félico.
Evaluacion continua materno fetal para detectar factores de riesgo y
enfermedades.

Aplicar medidas preventivas (vacunacion, profilaxis).

Mejorar la calidad de los servicios institucionales mediante la
implementacion de modelos de atencion prenatal basados en evidencia

cientifica.
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Atencion Prenatal Reenfocada

La normativa peruana resalta la importancia del seguimiento de la atencion

de una gestante a través de profesionales competentes, estableciendo un

esquema de atenciones minimo de 6 controles para indicar que una gestante

esta controlada, asimismo, en los ultimos afos se ha venido trabajando en un

enfoque de vigilancia y evaluacion integral de atencion prenatal reenfocada, la

misma que es brindada por todos los establecimientos de salud, de acuerdo a

su capacidad resolutiva y nivel de complejidad; y busca ofrecer un paquete

basico de atenciones con el objetivo de identificar tempranamente signos de

alarma y factores de riesgo, ademas, de la atencion oportuna y adecuada de las

complicaciones con enfoque de género e interculturalidad en el marco de los

derechos humanos y de brindar informacion y educacién a la gestante para su

autocuidado, en conjunto con la participacion de su familia.?®

Caracteristicas de la Atencion Prenatal Reenfocada

a)

b)

d)

g)
h)

La atencion prenatal debe iniciar preferentemente antes de las 14 semanas
de gestacion.

La primera consulta debe durar no menos de 30 minutos, y lo que respecta
a las siguientes consultas, estas no deben tener una duraciéon menor a 15
min.

Debe ser realizada por médico Gineco-Obstetra, médico cirujano u obstetra
y en aquellos establecimientos que no cuenten con los profesionales en
mencion, puede ser realizado por la Lic. de enfermeria u otro personal de
salud capacitado.

Toda complicacion que se diagnostique durante la gestacion debe ser tratada
por un médico gineco-obstetra.

El profesional de salud debe educar a la gestante, asi como, a su familiay la
comunidad donde vive, sobre los cuidados durante el proceso de embarazo,
parto y puerperio.

El profesional de salud debe educar sobre la identificacion de signos de
alarma.

Se debe contemplar toda la informacién de la gestante en su historia clinica.

La atencion se brinda, de acuerdo al esquema basico de atencion.



1) El profesional de salud debe evaluar el estado nutricional y psicolégico de
la gestante, asi como, indicar la suplementacion necesaria y acorde a su
etapa gestacional.

j) El profesional de salud debe elaborar el plan de parto de la gestante con
adecuacion cultural.

k) Se debe detectar y brindar tratamiento oportuno a las complicaciones que
pueda presentar a gestante, y realizar examenes de descarte de manera
oportuna.

1) Promover la lactancia materna.

m) Promover y facilitar la participacion de la pareja o familiar durante la

atencion.®

Esquema basico de Atencion Prenatal en el Peru

La organizacion de los servicios estd dada seglin nivel de complejidad y
capacidad resolutiva del establecimiento de salud. Se resalta que el primer nivel
de atencidén debe garantizar que la primera o segunda atencidén prenatal de la
gestante sea realizada por un profesional médico cirujano o especialista gineco-
obstetra, que permita la evaluacion completa de la gestante, incluyendo
examenes de laboratorio, esto permitira alertar signos de riesgo y detectar
precozmente enfermedades subyacentes o complicaciones asociadas y dar
atencion inmediata a las mismas. A partir del segundo nivel de atencion siempre
los controles prenatales deberan ser brindados por un profesional médico

especialista en Ginecologia y Obstetricia.

De acuerdo al esquema bésico de atencion prenatal, en la primera atencion,
que de preferencia debe ser antes de la semana 14 de embarazo, se realiza la
confirmacion de la gestacion, orientacion y consejeria nutricional, la deteccion
de signos de alarma, monitoreo de signos vitales y otros parametro basicos que
evidencien el estado general de la gestante, la evaluacion gineco-obstétrica
completa, realizacion de pruebas diagnodsticas para descarte de enfermedades
prevenibles (metabdlicas e infectocontagiosas), toma de PAP, evaluacion con

ecografia e inicio de profilaxis con &cido folico.
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Desde el segundo control prenatal en adelante se continua con la deteccion
de signos de alarma, toma de signos vitales, estimacion de la edad gestacional y
medida de altura uterina, evaluacion por ecografia, toma de pruebas de
laboratorio, administracion de hierro y acido foélico, sumado a calcio desde la
semana 22 de gestacion, a partir de donde también se realiza evaluacion clinica
del volumen del liquido amnidtico, indicacion de psicoprofilaxis, determinacion
de la situacion fetal y presentacion desde la semana 25, evaluacion de bienestar
fetal desde la semana 33, vacunacion contra el tétano y la influenza estacional (a

partir de la semana 20) y la evaluacion odontologica.”

No obstante, pese a que el modelo de atencion de salud se contempla con
mayores beneficios para el adecuado control de la gestante, organizando los
servicios de salud materna de acuerdo al nivel resolutivo y la implementacion de
casas maternas para la atencion comunitaria de las gestantes; existen problemas

de no adherencia de las gestantes al programa de atencion prenatal.

2.2.2 Teorias y modelos relacionados a la atencion prenatal

Modelo de atencion prenatal humanizada

Este modelo responde a la necesidad de mejorar todo el proceso
gestacional, desde el inicio, buscando garantizar la adherencia de las gestantes
al programa de atencion prenatal y contribuir a que la misma pueda afrontar su
embarazo con confianza. Esta basada en uno de los objetivos de Desarrollo
Sostenible, asimismo, es componente importante en los objetivos de la
Organizacion Mundial de Salud en la buisqueda de prevenir y erradicar el
maltrato de las mujeres en esta etapa, considerando una atencion en salud de alta

calidad.

En la region de las Américas aun falta muchas acciones que permitan
alcanzar las metas en salud materna, puesto que las estrategias desarrolladas aun
son insuficientes. Este modelo busca mejorar las deficiencias del sistema de
salud, y con ello una atencidn de calidad aceptada por parte de las gestantes, que
contribuya el mayor uso de los servicios institucionales y mejore la oportunidad
de una atencidn respetuosa.
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Jimeno J. et al. en el afio 2022, en su estudio sobre la atencion
humanizada en gestantes en América Latina concluyen que colocar a la gestante
como figura principal de la atencion reconociendo sus necesidades, muestra un
resultado significativo en los indicadores maternos y en la satisfaccion de las

pacientes gestantes.2

Modelo Biomédico

Es un modelo que ha sido preponderante en el proceso de atencion desde
hace muchos afios, a pesar de las mejoras en la estructuracion de los servicios de
salud y la implementacion de nuevos modelos. Tiene como objeto la atencidén
enfocada en la evaluacion biologica de la persona, identificando signos y
sintomas fisicos, determinando diagnosticos y con ello las acciones de
tratamiento y terapia farmacoldgica, sin tener en consideracion otros d&mbitos de
la persona.

En el estudio que desarrollaron Jaramillo C et al. en el afio 2022, sobre el
entorno y mecanismos de atencion prenatal en mujeres gestantes que sufrian
violencia de pareja identificaron lo complejo que es aun la atencion prenatal en
los establecimientos de salud en los que prevalece el modelo biomédico,
brindando la atencién en espacios fisicos con una infraestructura deficiente,
influenciada por las relaciones de poder, donde las decisiones son tomadas por
los profesionales sin tomar en cuenta las necesidades de las gestantes, esto
influye directamente en la falta de adherencia de las gestantes a la asistencia a

sus controles prenatales.?’

Modelo de creencias en salud

Este modelo es el fundamento tedrico que se usa para predecir el
comportamiento de salud de las personas, incluyendo la atencion prenatal. Los
riesgos de presencia de complicaciones durante la gestacion, pueden ser
prevenidos mediante la implementacion del programa de atencion prenatal. No
obstante, hay otros factores que juegan un papel importante en la adherencia de
las gestantes a la atencion prenatal, tales como, factores psicologicos, beneficios

percibidos, barreras presentes y la organizacion y prestacion del servicio.
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En la investigaciéon de tipo observacional transversal realizada por
Dafroyati Y et al. en el ano 2024, se analiz6 la relacion entre el Modelo de
creencias en Salud y el comportamiento materno en las atenciones de control
prenatal, concluyendo por los resultados estadisticos de su estudio que existia una
relacion significativa entre las variables contempladas en el modelo tedrico en
mencion, y la conducta de la madre durante sus atenciones prenatales, tales como,
la susceptibilidad, el beneficio y las barreras percibidas, sumadas a los estimulos

que motivan a una gestante a tomar accion.?®

En ese contexto, es imprescindible comprender los factores psicologicos
vinculados a la conducta de las gestantes después de la atencion prenatal. Todos
estos factores contribuyen a que las mismas tomen todas las medidas preventivas

para disminuir el riesgo de complicaciones y muerte materno-fetal.

En tal sentido, las politicas de salud publica deben estar orientadas a
estudiar y atender estos factores que permiten mejorar la adherencia de las
gestantes al programa de atencion prenatal, reduciendo significativamente sus

indicadores de mortalidad materna.

2.2.3 Factores asociados

Son circunstancias, caracteristicas y condiciones detectables en una
persona, o grupo, que se asocia a la probabilidad de presentar un evento o dafio;
en el presente estudio aquellos vinculados a la falta de adherencia al control de

atencion prenatal por parte de las gestantes.

Factores Sociodemograficos

Los factores sociodemograficos se definen como caracteristicas de la
poblacion relacionadas a atributos sociales y demograficos, que permiten describir
a las personas que integran un grupo poblacional, tales como, edad, raza, sexo,
nivel educativo, estado econdmico, estado civil, creencias religiosas, etc. Estas
caracteristicas en salud permiten explicar conductas de riesgo y plantear medidas

preventivas al respecto.

De acuerdo a lo identificado por Timoteo B., et al., en el afio 2023, en su

estudio sobre los factores asociados al abandono de control prenatal en gestantes
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peruanas, los aspectos sociodemograficos vinculados a la inasistencia de las
gestantes a las atenciones prenatales son: la edad materna entre 15 y 19 afos, un

nivel educativo primario o inferior y no contar con pareja.'?

Garcia Y, Gonzales L. en el afio 2020, en el estudio que realizaron en
gestantes del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, hallaron como resultados
que entre los factores asociados a la inasistencia de las gestantes a sus citas de
control prenatal, estaban el estado civil soltera (55.2%), ocupacion dependiente
(38.8%) y la consecuente dificultad para obtener permisos en el trabajo (68%), asi

como, la distancia para desplazarse de su domicilio al establecimiento de salud

(75.9%).2

Asimismo, Worku D et al. en el afio 2021, en el estudio realizado sobre
los factores asociados al abandono prenatal en mujeres gestantes de la ciudad de
Dire Dawa, Etiopia; identificaron como factores sociodemograficos relacionados:
la edad entre 25 y 29 afios (38.7%), nivel de instruccion primario (34.3%) y

secundario (30%).!”

Factores Obstétricos

Los factores obstétricos son condiciones médicas relacionadas con el
embarazo, parto y puerperio, que incrementan el riesgo de aparicion de
complicaciones durante el proceso de embarazo y afectar la salud de la madre y
del feto. Los mismos estan dados por el nimero de embarazos previos, la

multiparidad, el periodo intergenésico, numero de abortos, entro otros.

Munares O., en el afio 2014, en el estudio de casos y controles aplicado en
662 gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal, divididas en 331 gestantes
que abandonaron el control prenatal (casos) y 331 gestantes que no abandonaron
la atencion prenatal (controles); realizado sobre los factores asociados al
abandono de las gestantes a las atenciones en mencion; concluyd que tanto la
multiparidad y la dificultad para el cuidado de los hijos fueron motivos para el
olvido de las citas a los controles prenatales programados, asi como, el promedio
de controles prenatales (En los “casos” fue de 3,9+1,2 y en los “controles”
de 8,4+1,8); hallando relacion significativa entre estos factores y la no adherencia

al programa.>°
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Garcia Y, Gonzales L. en su estudio de investigacion aplicado a 293
gestantes, identificaron que factores como: No planificacion del embarazo
(59.5%) y ser primigesta (44%), tenian resultados estadisticamente significativos

en su relacion con la omision de las gestantes a sus citas de atencion prenatal.?®

Asimismo, Guillén B et al. en el afio 2023, en el analisis descriptivo que
realizaron, identificaron que 57% de las gestantes iniciaron su control prenatal en
el segundo trimestre del embarazo, y el 93.3% no lograron cumplir con el minimo
de atenciones requeridas (tuvieron entre 1 y 5 controles); y dentro de los motivos
principales que las gestantes indicaron para dejar de acudir a sus citas
programadas estaban, entre otros, la violencia intrafamiliar y su relacion negativa

con su familia, lo cual afectaba su estado emocional.?’

Worku D et al. en el afio 2021, también hacen mencion de estos factores,
al indicar dentro de los resultados del estudio realizado sobre los factores
asociados al abandono prenatal en mujeres gestantes de la ciudad de Dire Dawa,
que mas de la mitad de las gestantes eran multigravidas, habian asistido a un
programa de atencidn prenatal previamente (70.9%), y de estas ultimas el 69.87%
tuvieron su parto en un establecimiento de salud. Al respecto, en el caso de la
gestacion al momento del estudio, 62.6% iniciaron sus controles prenatales en el
primer trimestre de gestacion y la prevalencia de abandono fue del 37.4%.
Respecto al andlisis de los mismos, encontraron que el seguimiento previo de la
atencion prenatal, el numero de hijos, el embarazo planificado/apoyado y el
asesoramiento profesional durante el seguimiento se asociaron en el analisis

bivariado.'”

Factores clinicos

Se definen como las condiciones médicas asociadas que pueden
influenciar en el curso normal del embarazo y el parto, asi como, incidir en la
salud de la madre y el feto. Es por ello, que son criterios a ser considerados y
monitoreados constantemente para detectar y tratar oportunamente

complicaciones durante la gestacion.
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Estos factores involucran, patologias preexistentes, presencia de
enfermedades infecciosas durante el embarazo, complicaciones durante la
gestacion, condiciones ginecologicas previas, trastornos hormonales, trastornos

emocionales y psicologicos, como los principales.

Machado S et al. en el afio 2017, en el estudio descriptivo correlacional
transversal que realizaron con informacidon recogida a través de entrevistas
semiestructuradas de 170 gestantes registradas en el programa de atencion
prenatal en la IPS de Sincelejo, encontraron como resultados que factores
resaltantes como la desmotivacion de la gestante producto del estado emocional,
problemas familiares y con su pareja, estaban asociados significativamente con la
inasistencia de las gestantes a sus citas de atencion prenatal. Al respecto, se
menciona que los cambios fisicos y hormonales durante la gestacion, sumados a
las modificaciones en el estilo de vida de las mujeres, conllevan a alteraciones del
estado de animo y en la funcionalidad familiar, siendo estos factores considerados
como predecibles de mayor inasistencia a las citas programadas de atencion
prenatal. Estas variaciones emocionales y orgdnicas de las mujeres embarazadas,
se denomina “estresores”, los cuales originan cambios en su estado metabdlico,
aumentando los niveles de cortisol, y generando desnutricion en el feto y la madre,
ademas, de la presencia de sustancias toxicas que causan a la vez otras alteraciones

de la salud.

Asimismo, complicaciones durante el embarazo, en su mayoria por
trastornos hipertensivos (68.8%), hemorragias durante el primer trimestre,
infeccion urinaria y diabetes gestacional, se encontraron vinculadas con la
inasistencia al control prenatal, debido a la hospitalizacion de las gestantes por
estos motivos (51.7%). Estos factores clinicos presentados durante el proceso de
embarazo, en algunos casos, provocaron afectacion de la salud, tanto de la madre,
como del feto, principalmente en los casos de enfermedad hipertensiva y diabetes
gestacional; ello sustenta la necesidad de iniciar tempranamente los controles de
atencion prenatal para una identificacion precoz y atencion oportuna de las

mismas-°
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Segun Moposita A et al. en el afio 2020, en su investigacion sobre los
factores relacionados a la inasistencia de las gestantes del control prenatal, donde
el 57% de las gestantes estudiadas no cumplieron con la asistencia adecuada a sus
consultas programadas, determinaron que dicho resultado estaba relacionado a
mayor riesgo de presentacion de complicaciones maternas y neonatales, tales
como, eclampsia, ruptura uterina y sepsis, ademds de la principal consecuencia,

la mortalidad materno-neonatal.'®

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

H1: Existen factores sociodemograficos, obstétricos y clinicos, asociados
significativamente al abandono del control prenatal en gestantes del

establecimiento de salud I-4 Chorrillos - Lima, 2024.

HO: No existen factores sociodemograficos, obstétricos y clinicos, asociados
significativamente al abandono del control prenatal en gestantes del

establecimiento de salud I-4 Chorrillos - Lima, 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas

H1: Existen factores sociodemograficos asociados significativamente al
abandono del control prenatal en gestantes del establecimiento de salud 1-4

Chorrillos - Lima, 2024

HO: No existen factores sociodemograficos asociados significativamente al
abandono del control prenatal en gestantes del establecimiento de salud I-4

Chorrillos - Lima, 2024

H2: Existen factores obstétricos asociados significativamente al abandono del
control prenatal en gestantes del establecimiento de salud I-4 Chorrillos - Lima,

2024

HO: No existen factores obstétricos asociados significativamente al abandono del
control prenatal en gestantes del establecimiento de salud I-4 Chorrillos - Lima,

2024
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H3: Existen factores clinicos asociados significativamente al abandono del
control prenatal en gestantes del establecimiento de salud I-4 Chorrillos - Lima,

2024

HO: No existen factores clinicos asociados significativamente al abandono del
control prenatal en gestantes del establecimiento de salud I-4 Chorrillos - Lima,

2024
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3.1

3.2

33

3.4

CAPITULO III: METODOLOGIA

Método de investigacion

La presente investigacion utiliza el método hipotético — deductivo debido
que, a partir de una hipoétesis basada en la probabilidad de existencia de factores
asociados al abandono del control prenatal y posterior a la recoleccion de datos,
contrastaremos mediante un analisis estadistico la aceptacion o rechazo de la

hipotesis planteada.
Enfoque investigativo

Esta investigacion utilizara un enfoque cuantitativo, basandose en la
recopilacion de datos para luego comprobar la hipotesis basada en mediciones

numéricas.
Tipo de investigacion

Correlacional, dado que buscaré analizar la posible asociacion entre las
variables. La investigacion es de tipo basica debido a que se centra en ampliar el
conocimiento cientifico y tedrico de un 4rea especifica sin considerar sus

aplicaciones practicas.
Diseiio de la investigacion

La investigacion, presenta un disefio observacional, analitico y
transversal, puesto que se permitird analizar la asociacion entre los factores
sociodemograficos, factores obstétricos y factores clinicos al abandono del
control prenatal. No se intervendra en las variables estudiadas, ni se modificara
el comportamiento de estas. La informacion que se obtendrd serd en un solo
punto del tiempo, proporcionando una vision general de las asociaciones

existentes en la poblacion en estudio.
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion estara conformada por 280 historias clinicas de gestantes
que iniciaron su control prenatal en el establecimiento de salud I-4 Chorrillos,

durante el afio 2024.

a) Criterios de inclusion.

e Historias clinicas de gestantes que recibieron atencion durante el afio 2024.

e Historias clinicas completas.

e Historias clinicas de gestantes que inasistieron a dos o mas consultas
prenatales.

e Historias clinicas de gestante de cualquier edad gestacional al momento del

abandono.

b) Criterios de exclusion.

e Historias clinicas incompletas.

e Historias clinicas de gestantes con patologias descritas que afecten la
adherencia al control prenatal.

e Historias clinicas de gestantes que interrumpieron su control prenatal por

hospitalizacion.

3.5.1 Muestra y muestreo

Para la estimacion del tamano muestral se considerdé como poblacion, los
resultados de la produccion de gestantes atendidas para el afio 2024 en el
establecimiento de salud 1-4 Chorrillos- Lima. La formula usada fue la de

poblacidn finita, considerando los siguientes pardmetros estadisticos:

Nx+Z x? pxq
T (N—-1Dd?+Z «?xpxq

n
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Fuente: Aguilar Barojas S, Formulas para el célculo de la muestra en

investigaciones de salud.

Donde:

e N =Total de la poblacion = 280

e Zo=1.96 al cuadrado (siendo la seguridad del 95%)
e p = Proporcion esperada (para este estudio 50% = 0.5)
e q=1-p(paraeste estudio I —0.5=10.5)

e d=Precision (5%) =0.05

Reemplazando:

n= 280%1.962(0.5%0.5) =120
0.052(280-1) +1.962%0.5%0.5

La muestra estara conformada por 120 historias clinicas de gestantes que iniciaron

su control prenatal en el establecimiento de salud I-4 Chorrillos.
3.6 Variables y operacionalizacion

Se utilizaran datos clinicos registrados en la historia clinica de acuerdo a
cuestionario de factores asociados al abandono del control prenatal. Se realizara
la recoleccion de datos mediante una ficha de recoleccion donde se averiguara

cudles son las caracteristicas que se asocian al abandono del control prenatal.

Variable Independiente:
Factores asociados.
Variable dependiente:

Abandono del control prenatal
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Factores Son circunstancias, Son caracteristicas | Factores socio- -Edad de la gestante Numérica
asociados caracteristicas y sociodemograficas, | demograficos —Es.tado civil . Nominal
condiciones detectables | obstétricas y -Nivel educativo Ordinal
en una persona, o grupo, | clinicas que ) Of:upaqon . Nominal
) ’1 . a 0 - Distancia al establecimiento de salud Numéri
que se gs.oma ala influyen en la - Tipo de seguro um.erlca
probabilidad de gestante para que no Nominal
— presentar un evento o asista regularmente
S dafo. a sus controles | Factores - Numero de gestaciones Numérica
< prenatales, obstétricos - Nimero de partos Numérica
2:4 aumentando el - Numero de hijos vivos Numérica
> riesgo de - Edad gestacional del primer control prenatal | Nominal
complicaciones
materno-fetales.
Factores clinicos - Patologia preexistente Nominal
- Complicaciones durante el embarazo Nominal
- Afectacion emocional o psicoldgica. Nominal
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VARIABLE 2

Abandono del
control prenatal

El abandono se define
como dejar una actividad
u ocupacion o no seguir
realizandola, de acuerdo
a la Real Academia de la
Lengua Espaifiola.

El control prenatal, es el
conjunto de atenciones
que se realizan durante el
embarazo destinadas a la
prevencion, diagndstico
y tratamiento de los
factores que pueden
condicionar la
morbilidad y mortalidad

materna y perinatal.

Se considera
abandono del
control prenatal la
inasistencia a dos o
mas consultas
prenatales por parte
de la gestante, en
comparacion con el
numero
recomendado
(minimo 6
consultas).

Temporalidad

- Numero total de CPN abandonados

- Momento en que ocurri6 el abandono del
CPN

Numérica

Nominal
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3.7

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Para la recoleccion de la informacion, se utilizara la ficha de recoleccion
de datos previamente validada por los expertos. Dicho instrumento identificara,
los factores o caracteristicas que podria hacer proclives a las gestantes al

abandono del control prenatal.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

La ficha de recoleccion contara con un total de 16 items distribuidos en
cuatro secciones correspondientes a los factores sociodemograficos, obstétricos,
clinicos y el abandono al control prenatal. Este instrumento estard compuesto por
enunciados objetivos segun variables del estudio, que permitiran en su aplicacion,
minimizar sesgos en la recoleccion de datos y garantizar la confiabilidad de la

informacion.

Parte de las estrategias para minimizar los sesgos en la recoleccion de
datos, serd la capacitacion que recibird la investigadora respecto al
procedimiento al consignar la informacion en la ficha de recoleccion, cuidando
los aspectos éticos y legales. Asimismo, se tendra en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion, la aleatorizacion en la seleccion de la muestra y la

aplicacion de la estadistica adecuada de acuerdo al disefio de la investigacion.

3.7.3 Validacion

3.8

La validacion del instrumento se realizé a través de un juicio de expertos
en el que participaron tres obstetras con grado de maestria, quienes valoraron
cada uno de los items en base a los criterios de claridad, relevancia y pertinencia,
aceptandose solo aquellos items que presenten una respuesta a favor unanime.

(ver anexo 3)

Procesamiento y analisis de datos

Se envia al Comité de Etica para la aprobacién correspondiente del

proyecto, y con ello se solicita la carta de presentacion para hacerle llegar a la
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institucion donde se realizara la investigacion, para el permiso de la revision de

las historias clinicas de las gestantes hasta completar la muestra.

Con los permisos respectivos se ejecutara la ficha de recoleccion. Los

datos recolectados seran anonimizados mediante la:

a. Perturbacion de datos: Se incorporan pequenas modificaciones a ciertos
valores numéricos o categéricos para evitar la identificacion.

b. Eliminacion directa: Se eliminan datos identificatorios como ntimero de
historia clinica.

c. Enmascaramiento: Se reemplazan partes de datos sensibles con

caracteres ficticios

Los datos serdn analizados mediante el programa estadistico SPSS, para
lo cual se evaluaran a las variables cuantitativas mediante el uso de medidas de
tendencia central (medias) y de dispersion. Para las variables cualitativas: se
estimaran frecuencias absolutas y relativas (%). El andlisis bivariado, se realizara
mediante la prueba de chi cuadrado (no paramétrica), determinando una posible
asociacion entre las variables. No se consideraran diferencias étnicas,

socioeconOmicas o de acceso a servicios en el analisis de datos.

3.9 Aspectos éticos

La presente investigacion serd evaluada por el comité de ética de la
Universidad Norbert Wiener cumpliendo los principios éticos basicos de:
beneficencia, el deber ético que tiene la finalidad de maximizar los beneficios y
minimizar los riesgos a los participantes en una investigacion; se solicitara al
establecimiento el acceso a las historias clinicas de estas mujeres hasta completar
la muestra, solo para los fines de recoleccion de la informacion. El investigador
realizard la anonimizacion de la informacion para evitar la identificacion de las
gestantes; asi como, el almacenamiento seguro de los datos para prevenir accesos
no autorizados como el cifrado de datos, contrasefias robustas, en funcion a lo
establecido en la Ley de Proteccion de Datos Personales (Ley N°29733) y su
Reglamento (Decreto Supremo N°003-2013-JUS).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Frecuencia de gestantes segiin numero de CPN abandonados

Frecuencia Porcentaje
2 57 475
Mas de 2 63 52,5
Uil 120 100,0

En la tabla 1 se destaca que del 100% de gestantes que abandonaron el control

prenatal, el 47,5% inasistio a dos sesiones y 52,5% a mas de 2.

Tabla 2. Factores sociodemograficos segun nimero de CPN abandonados

Numero total de CPN abandonados

Factores Sociodemograficos Total a)2 b) Mas de 2
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

a) <de 19 afios 15 100.0% 7 46.7% 8 53.3%
b) Entre 20 y 34 afios

Edad 84  100.0% 43 51.2% 41  48.8%
¢) > de 34 afios 21  100.0% 7 33.3% 14  66.7%
a) Soltera 40 100.0% 17 42.5% 23 57.5%

Estado civil b) Casada 10 100.0% 7 70.0% 3 30.0%
c¢) Conviviente 70  100.0% 33 47.1% 37 52.9%
a) Primaria 3 100.0% 2 66.7% 1 333%

Grado d b) Secundaria 81 100.0% 36 44.4% 45  55.6%

raco de ¢) Superior técnico 14 100.0% 7 50.0% 7 50.0%

nstruccion X
d) Superior . o o
Universitario 22 100.0% 12 54.5% 10 45.5%

Tipo de seguro a) SIS 120  100.0% 57 47.5% 63  52.5%
a) Ama de casa 66 100.0% 27 40.9% 39 59.1%
b) Trabajadora . o o

. independiente 16 100.0% 8 50.0% 8 50.0%

Ocupacion: c¢) Trabajadora . o o
dependiente 24 100.0% 14 58.3% 10 41.7%
d) Estudiante 14 100.0% 8 57.1% 6 42.9%

(A guénto§ minutos  a) 30 minutos 63  100.0% 35 55.6% 28  44.4%

de distancia se

encuentra el b) I hora 37 100.0% 11 297% 26 70.3%

establecimiento de 9> 1l o

salud de su 20 100.0% 11 55.0% 9 45.0%

domicilio?

En la tabla 2 se destaca, respecto a los factores sociodemograficos, que el mayor

porcentaje de gestantes que abandonaron sus CPN prenatales se encuentran en el grupo
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etario entre 20 y 34 afios, estado civil conviviente, ocupacién ama de casa, y tienen al

establecimiento de salud a 30 minutos de distancia desde sus domicilios.

Tabla 3. Factores obstétricos segin numero de CPN abandonados

Numero total de CPN abandonados

Factores Obstétricos Total a)2 b) Mas de 2
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Numero de a) 1 52 100.0% 28 53.8% 24 46.2%
gestaciones b)2 29 100.0% 12 414% 17 58.6%
03 20 100.0% 7 35.0% 13 65.0%
d) Mas de 3 19 100.0% 10 52.6% 9 47.4%
Numero de partos  a) 0 54 100.0% 29 53.7% 25  46.3%
b) 1 31 100.0% 13 41.9% 18  58.1%
)2 24 100.0% 10 41.7% 14 583%
d) Mas de 2 11 100.0% 5 45.5% 6 54.5%
Numero de hijos a)0 54 100.0% 29 53.7% 25 46.3%
vivos b) 1 29 100.0% 13 44.8% 16 55.2%
)2 25 100.0% 10 40.0% 15 60.0%
d) Mas de 2 12 100.0% 5 41.7% 7 583%
Edad gestacional a) 1-13 semanas
del primer control 54 100.0% 27 50.0% 27 50.0%
prenatal b) 14-26 semanas
37 100.0% 23 62.2% 14 37.8%
¢) 27-40 semanas
29 100.0% 7 24.1% 22 75.9%
Embarazo a) Si 51 100.0% 31 60.8% 20 39.2%
planificado b) No 69 100.0% 26 37.7% 43 623%

Enla tabla 3 se destaca sobre los factores obstétricos, que el mayor porcentaje de gestantes

que abandonaron los CPN se encuentran las mujeres que presentan su primera gestacion
(53,8% 2 CPN y 46,2% mas de 2 CPN), las que no tuvieron ningun parto (53,7% 2 CPN
y 46,3% mas de 2CPN), las que no tienen hijos vivos (53,7% 2 CPN y 46,3% mas de

2CPN), empezaron su control prenatal antes de las 14 semanas de gestacion (50,0% 2

CPN y 50,0% mas de 2CPN), y no planificaron su embarazo (37.7% 2 CPN y 62,3%)).

Tabla 4. Factores clinicos segiin nimero de CPN abandonados

Numero total de CPN abandonados

Factores Clinicos Total a)2 b) Mas de 2
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Patologia a) Si 22 100.0% 10 45.5% 12 54.5%
preexistente b) No 98 100.0% 47 48.0% 51 52.0%
Complicaciones a) Si 25 100.0% 4 16.0% 21 84.0%
durante el

embarazo b) No 95  100.0% 53 55.8% 42 442%
Afectacion a) Si 26 100.0% 16 61.5% 10 38.5%
emocional o

psicolégica b) No 94 100.0% 41 43.6% 53 56.4%
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En la tabla 4 se destaca que, entre los factores clinicos, el mayor porcentaje de gestantes

que abandonaron los CPN no presentan patologias preexistentes, no presentaron

complicaciones durante el embarazo y no tuvieron afectacion emocional o psicolédgica.

Tabla 5. Factores sociodemograficos segun el momento del abandono del CPN

Factores Sociodemograficos

Momento del abandono del CPN (segun fecha ultimo CPN)

a) [ Trimestre (1-13

b) II Trimestre (14-26

¢) III Trimestre (27-40

Total semanas) semanas) semanas)
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
a) <de 19 afios 15 100.0% 4 26.7% 3 20.0% 8 53.3%
Edad Er)l fsmre 20y 34 84 100.0% 5 6.0% 29 34.5% 50 59.5%
c) > de 34 afios 21 100.0% 5 23.8% 8 38.1% 8 38.1%
a) Soltera 40 100.0% 6 15.0% 12 30.0% 22 55.0%
Estado civil b) Casada 10 100.0% 0 0.0% 6  60.0% 4 40.0%
c) Conviviente 70  100.0% 8 11.4% 22 31.4% 40 57.1%
a) Primaria 3 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 100.0%
b) Secundaria 81 100.0% 11 13.6% 29 35.8% 41 50.6%
Grado de ;
instruccion fgci‘.:g’g“"r 14 100.0% 1 7.1% 5 357% 8 57.1%
d) Superior 22 100.0% 2 9.1% 6  273% 14 63.6%
Universitario
Tipo de seguro a) SIS 120 100.0% 14 11.7% 40  333% 66 55.0%
a) Ama de casa 66 100.0% 7 10.6% 19 28.8% 40 60.6%
b) Trabajadora
independiente 16 100.0% 3 18.8% 5 31.3% 8 50.0%
Ocupacién: ¢) Trabajadora . o . 0
dependiente 24 100.0% 2 8.3% 11 45.8% 11 45.8%
d) Estudiante 14 100.0% 2 14.3% 5 35.7% 7 50.0%
' A cudntos a) 30 minutos
‘r’ninmos de 63  100.0% 6 9.5% 24 38.1% 33 52.4%
distancia se
encuentrael ) 1 hora 37 100.0% 7 18.9% 10 27.0% 20 54.1%
establecimiento de
salud de su ¢) > 1 hora
domicilio? 20 100.0% 1 5.0% 6  30.0% 13 65.0%

En la tabla 5 se destaca que, entre los factores sociodemograficos, el mayor porcentaje de

gestantes que abandonaron los CPN, siendo el momento de mayor frecuencia en el tercer

trimestre del embarazo son las que se encuentran en el grupo etario entre 20 y 34 afios

con el 59.5%, estado civil conviviente (57,1%), grado de instruccion secundaria (50,6%),

ocupacion ama de casa (60,6%), y se encuentra a 30 minutos de distancia del

establecimiento de salud (52,4%).
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Tabla 6. Factores obstétricos seglin el momento del abandono del CPN

Momento del abandono del CPN (segun fecha ultimo CPN)

a) I Trimestre (1-13

b) II Trimestre (14-26

c) III Trimestre (27-40

Factores Obstétricos Total semanas) semanas) semanas)
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Numero de a)l 52 100.0% 7 135% 13 250% 32 61.5%
gestaciones b) 2 29 100.0% 3 10.3% 11 37.9% 15 51.7%
©)3 20 100.0% 1 5.0% 8 40.0% 11 55.0%
d) Mas
dl3 19 100.0% 3 15.8% 8 42.1% 8 42.1%
Numero de a) 0 54 100.0% 7 13.0% 13 24.1% 34 63.0%
partos b) 1 31 100.0% 3 9.7% 14 45.2% 14 45.2%
c)2 24 100.0% 1 4.2% 11 45.8% 12 50.0%
d) Mas
dl N 11 100.0% 3 27.3% 2 18.2% 6 54.5%
Nimero de hijos a) 0 54 100.0% 7 13.0% 13 24.1% 34 63.0%
VIVOS b) 1 29 100.0% 2 6.9% 13 44.8% 14 48.3%
c)2 25 100.0% 2 8.0% 11 44.0% 12 48.0%
d) Mas
dl N 12 100.0% 3 25.0% 3 25.0% 6 50.0%
Edad a) =L 54 100.0% 13 24.1% 25 46.3% 16 29.6%
gestacional del semanas
primer control  b) 14-
prenatal 26 37 100.0% 1 2.7% 14 37.8% 22 59.5%
semanas
c) 27-40
N— 29  100.0% 0 0.0% 1 3.4% 28 96.6%
Embarazo a) Si 51 100.0% 1 2.0% 20 39.2% 30 58.8%
planificado b) No 69 100.0% 13 18.8% 20 29.0% 36 52.2%

En la tabla 6 se destaca que, entre los factores obstétricos, el mayor porcentaje de

gestantes que abandonaron los CPN, siendo el momento de mayor frecuencia en el tercer

trimestre del embarazo son las que presentan su primera gestacion con el 61,5%, las que

no tuvieron partos (63,0%), las que no tienen hijos vivos (63,0%), empezaron su control

prenatal entre las 27 y 40 semanas de gestacion (96,6%), y no planificaron su embarazo

(58,8%).

Tabla 7. Factores clinicos segiin el momento del abandono del CPN

Factores Clinicos

Momento del abandono del CPN (segtin fecha ultimo CPN)

a) I Trimestre (1-13

b) II Trimestre (14-26

c) III Trimestre (27-40

Total semanas) semanas) semanas)
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Patologia a) Si 22 100.0% 3 13.6% 9  40.9% 10 45.5%
preexistente b)

No 98 100.0% 11 11.2% 31 31.6% 56 57.1%
Complicaciones  a) Si 25 100.0% 5 20.0% 9  36.0% 11 44.0%
durante el b) . . . .
DA A0 No 95 100.0% 9 9.5% 31 32.6% 55 57.9%
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Afectacion a) Si 26 100.0% 2 7.7% 10 38.5% 14
emocional o b)
psicologica No 94 100.0% 12 12.8% 30 31.9% 52

53.8%
55.3%

En la tabla 7 se destaca que, entre los factores clinicos, el mayor porcentaje de gestantes
que abandonaron los CPN, siendo el momento de mayor frecuencia el tercer trimestre, no
presentan patologias preexistentes, no presentaron complicaciones durante el embarazo y

no tuvieron afectacion emocional o psicologica.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Prueba de hipdtesis especifica 1
HI1: Existen factores sociodemograficos asociados significativamente al
abandono del control prenatal en gestantes del establecimiento de salud I-4

Chorrillos - Lima, 2024

HO: No existen factores sociodemograficos asociados significativamente al
abandono del control prenatal en gestantes del establecimiento de salud I-4

Chorrillos - Lima, 2024

Tabla 8. Prueba de chi cuadrado de los factores sociodemograficos*Numero de CPN

abandonados

Factores sociodemograficos Chi cuadrado p-valor
Edad 2,153 0.341
Estado civil 2,435 0.296
Grado de instruccién 1,218 0.749
Tipo de seguro - -
Ocupacion 2,841 0.417
(A cuantos minutos de distancia se 6,776 0.034

encuentra el establecimiento de
salud de su domicilio?

Tabla 9. Prueba de chi cuadrado de los factores sociodemograficos*Momento del abandono de

CPN
Factores sociodemograficos Chi cuadrado p-valor
Edad 10,288 0.036
Estado civil 4,361 0.359
Grado de instruccién 4,087 0.665
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Tipo de seguro - -
Ocupacién 3,522 0.741

(A cuantos minutos de distancia se 4,063 0.398
encuentra el establecimiento de
salud de su domicilio?

De acuerdo con las tablas 8 y 9, respecto a la aplicacion de la prueba de chi-
cuadrado para evaluar la relacion entre los factores sociodemograficos con el
numero de CPN abandonados y el momento (I, II o III trimestre) en que ocurrié
el abandono del CPN. En cuanto al nimero de CPN abandonados, se encontrd
una asociacion estadisticamente significativa con la distancia en que se
encuentra el establecimiento de salud de su domicilio (p-valor: 0.034). Por otro
lado, respecto al momento (I, IT o III trimestre) en que ocurrid el abandono del

CPN se identifico asociacion significativa con la edad (p-valor: 0.036).

En base a ello se rechaza la hipdtesis nula y se puede afirmar que los factores
sociodemograficos estan asociados significativamente al abandono del control

prenatal en gestantes del establecimiento de salud [-4 Chorrillos - Lima, 2024

Prueba de hipotesis especifica 2
H2: Existen factores obstétricos asociados significativamente al abandono del

control prenatal en gestantes del establecimiento de salud I-4 Chorrillos - Lima,
2024

HO: No existen factores obstétricos asociados significativamente al abandono del
control prenatal en gestantes del establecimiento de salud I-4 Chorrillos - Lima,

2024

Tabla 10. Prueba de chi cuadrado de los factores obstétricos*Numero de CPN

abandonados

Factores obstétricos Chi cuadrado p-valor
Numero de gestaciones 2,729 0.435
Numero de partos 1,564 0.668
Numero de hijos vivos 1,644 0.649
Edad gestacional del primer control 9,672 0.008
prenatal

Embarazo planificado 6,277 0.012
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Tabla 11. Prueba de chi cuadrado de los factores obstétricos*Momento del abandono del CPN

Factores obstétricos Chi cuadrado p-valor
Numero de gestaciones 4,233 0.645
Numero de partos 9,487 0.148
Numero de hijos vivos 7,540 0.274
Edad gestacional del primer control 39,332 0.000
prenatal

Embarazo planificado 8,318 0.016

De acuerdo con las tablas 10 y 11, respecto a la aplicacion de la prueba de chi-
cuadrado para evaluar la relacion entre los factores obstétricos con el nimero de
CPN abandonados y el momento (I, IT o III trimestre) en que ocurri6 el abandono
del CPN. En cuanto al nimero de CPN abandonados, se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa tanto con, la edad gestacional del primer control
prenatal de la gestante (p-valor=0.008), como con el embarazo no planificado
(p-valor=0.012). Por otro lado, respecto al momento (I, II o III trimestre) en que
ocurrié el abandono del CPN se identifico también la asociacion significativa
con la edad gestacional del primer control prenatal de la gestante (p-valor=0.000)

y el embarazo planificado (p-valor=0.016).

En base a ello se rechaza la hipotesis nula y se puede afirmar que los factores
obstétricos estan asociados significativamente al abandono del control prenatal

en gestantes del establecimiento de salud I-4 Chorrillos - Lima, 2024

Prueba de hipotesis especifica 3
H3: Existen factores clinicos asociados significativamente al abandono del
control prenatal en gestantes del establecimiento de salud I-4 Chorrillos - Lima,

2024

HO: No existen factores clinicos asociados significativamente al abandono del

control prenatal en gestantes del establecimiento de salud I-4 Chorrillos - Lima,

2024
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Tabla 12. Prueba de chi cuadrado de los factores clinicos* Numero de CPN abandonados

Factores personales Chi cuadrado p-valor
Patologia preexistente 0.045 0.832
Complicaciones durante el embarazo 12,565 0.000
Afectacion emocional o psicoldgica 2,623 0.105

Tabla 13. Prueba de chi cuadrado de los factores clinicos*Momento del abandono del CPN

Factores personales Chi cuadrado p-valor
Patologia preexistente 1,000 0.607
Complicaciones durante el embarazo 2,642 0.267
Afectacion emocional o psicoldgica , 719 0.698

De acuerdo con las tablas 12 y 13, la prueba de chi cuadrado aplicada para
evaluar la relacion entre los factores clinicos con el nimero de CPN
abandonados y el momento (I, IT o III trimestre) en que ocurrié el abandono del
CPN, solo alcanz6 valor significativo menor de 0,05 en el caso de las
complicaciones durante el embarazo respecto al nimero de CPN abandonados.
En base a ello se rechaza la hipotesis nula y se puede afirmar que los factores
clinicos estan asociados significativamente al abandono del control prenatal en

gestantes del establecimiento de salud I-4 Chorrillos - Lima, 2024

Prueba de hipotesis general
HI1: Existen factores sociodemograficos, obstétricos y clinicos, asociados
significativamente al abandono del control prenatal en gestantes del

establecimiento de salud I-4 Chorrillos - Lima, 2024.

HO: No existen factores sociodemograficos, obstétricos y clinicos, asociados
significativamente al abandono del control prenatal en gestantes del

establecimiento de salud I-4 Chorrillos - Lima, 2024,

Tabla 14. Factores asociados significativamente al nimero de controles prenatales

Factores Chi cuadrado p-valor

35



Factores sociodemograficos

(A cuantos minutos de distancia se 6,776 0.034
encuentra el establecimiento de salud

de su domicilio?

Factores obstétricos

Edad gestacional del primer control 9,672 0.008
prenatal
Embarazo planificado 6,277 0.012

Factores clinicos

Complicaciones durante el embarazo 12,565 0.000

Tabla 15. Factores asociados significativamente al momento del abandono del CPN

Factores Chi cuadrado p-valor

Factores sociodemograficos
Edad 10,288 0.036

Factores obstétricos

Edad gestacional del primer control 39,332 0.000
prenatal
Embarazo planificado 8,318 0.016

En las tablas 14 y 15 se sintetizan todos los factores que alcanzaron valor
estadisticamente significativo, con p-valor menor de 0,05 para la prueba de chi
cuadrado. En base a ello se rechaza la hipdtesis nula y se puede afirmar
sociodemograficos, obstétricos y clinicos, asociados significativamente al
abandono del control prenatal en gestantes del establecimiento de salud 1-4

Chorrillos - Lima, 2024.
Discusion de resultados

En el presente estudio se reportdé que del 100% de gestantes que
abandonaron el control prenatal, el 47,5% no asistio a dos sesiones mientras que
el 52,5% no asisti6 a mas de 2. Los factores principales asociados a este
abandono o inasistencia de las gestantes a sus sesiones de control prenatal son
diversos, identificindose desde la edad, el tiempo de duracion que les toma

desplazarse desde sus domicilios hasta el establecimiento de salud, la edad
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gestacional de inicio del control prenatal, la planificacién de su embarazo hasta

la presentacion de complicaciones durante su periodo de gestacion.

En relacion a los factores sociodemograficos, se encontraron valores
significativos en cuanto al grupo etario de 20 a 34 afios, asi como, la duraciéon
mayor a una hora que les toma a las gestantes desplazarse al establecimiento de
salud de su domicilio. Estos hallazgos coinciden con lo reportado en estudios de
investigacion anteriores, lo que refuerza la influencia de los factores
sociodemograficos con el abandono del CPN. Por ejemplo, Timoteo B., et al.'?,
en el estudio observacional retrospectivo que realizaron, identificaron que dentro
de los aspectos sociodemograficos vinculados a la inasistencia de las gestantes a
las atenciones prenatales estaba la edad materna entre 15 y 19 afios; asi mismo,
Garcia Y, Gonzales L., en su estudio observacional analitico de corte
prospectivo, hallaron como resultados que, entre los factores asociados a la
inasistencia de las gestantes a sus citas de control prenatal, estaban el estado civil
soltera (55.2%), asi como, la distancia para desplazarse de su domicilio al
establecimiento de salud (75.9%). Asimismo, Worku D et al. ', en el estudio
transversal realizado en mujeres gestantes de la ciudad de Dire Dawa, Etiopia;
identificaron que uno de los factores sociodemograficos asociados al abandono

del control prenatal era la edad entre 25 y 29 afios (38.7%).

Respecto a la evaluacion del grado de instruccion, si bien el resultado fue
que el 70% de gestantes tienen un nivel educacional de secundaria o menos,
pudiendo establecer una relacion positiva, sin embargo, en el presente estudio no
se evidencid un valor significativo al aplicar las pruebas estadisticas. En ese
sentido, Verde M et al. en su andlisis epidemiologico realizado sobre el
“Embarazo sin control” precisé un resultado semejante al mencionado, donde la
gran mayoria de gestantes presentaron primaria completa, siendo un porcentaje
muy bajo el que culmind los estudios secundarios. Estos resultados podrian
reflejar la importancia del grado de educacion como factor favorecedor del control

prenatal, si bien hace falta una evaluacion mas detallada del mismo.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de tomar en consideracion los

aspectos sociodemograficos en la formulacion de estrategias que contribuyan a la
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adherencia de las gestantes al programa de control prenatal, para que las mismas

puedan beneficiarse de esta importante intervencion.

En relacion a los factores obstétricos, se encontraron valores significativos
entre la edad gestacional del primer control prenatal de la gestante, dada entre la
semana 27 y 40, asi como, con la no planificacién del embarazo. Estos hallazgos
son consistentes con la literatura cientifica, que destaca la relacion de estos
factores en el abandono del control prenatal. En esa linea, Garcia Y, Gonzales L.
2% en su estudio de investigacién identificaron que factores como la no
planificacion del embarazo (59.5%) tenia resultados estadisticamente

significativos en su relacion con la omision de las gestantes a sus citas de atencion

prenatal.

Asimismo, Guillén B et al. 2, en el analisis descriptivo que realizaron,
identificaron que 57% de las gestantes iniciaron su control prenatal en el segundo
trimestre del embarazo, y el 93.3% no lograron cumplir con el minimo de
atenciones requeridas (tuvieron entre 1 y 5 controles). Ademas, Worku D et al.,
en el caso de la gestacion al momento del estudio, 62.6% iniciaron sus controles
prenatales en el primer trimestre de gestacion y la prevalencia de abandono fue
del 37.4%. Respecto al andlisis de los mismos, encontraron que el seguimiento
previo de la atencion prenatal, el embarazo planificado/apoyado se asociaron en
el analisis bivariado.!”

Al evaluar el nimero de partos e hijos vivos de las gestantes en estudio, se
evidencia que el 45% son nuliparas, lo cual explicaria que estos factores
obstétricos no evidencien una relacion significativa con el abandono prenatal. No
obstante, existen estudios que evidencian valores significativos de relacion entre
la multiparidad y el abandono de las sesiones del control prenatal; tales como, lo
mencionan Timoteo-Barrantes PG y Castillo en su estudio observacional
restrospectivo donde evaluaron los factores vinculados al abandono del CPN vy,
Munares O., en el afio 2014, en el estudio de casos y controles realizado en el
Instituto Nacional Materno Perinatal. Ademas, otros autores, como Verde M et al.
precisaron que el 17,8% de las gestantes a las que aplicaron su estudio indicaron

que no podian asistir a sus controles por tener hijos bajo su cuidado.
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Respecto, a los factores clinicos, se encontr6 valor significativo solo entre
la presentacion de complicaciones durante el embarazo, y su relacion con el
abandono del control prenatal por parte de las gestantes. Al respecto, Machado S

et al.

, en el estudio descriptivo correlacional transversal que realizaron
identificaron que la presentacion de complicaciones durante el embarazo, en su
mayoria por trastornos hipertensivos (68.8%), hemorragias durante el primer
trimestre, infeccion urinaria y diabetes gestacional, se encontraron vinculadas con
la inasistencia al control prenatal, debido a la hospitalizacion de las gestantes por
estos motivos (51.7%). Estos factores clinicos presentados durante el proceso de
embarazo, en algunos casos, provocaron afectacion de la salud, tanto de la madre,
como del feto, principalmente en los casos de enfermedad hipertensiva y diabetes
gestacional; ello sustenta la necesidad de iniciar tempranamente los controles de

atencion prenatal para una identificacién precoz y atencion oportuna de las

mismas.

Como principales limitaciones se debe tomar en cuenta que, al tratarse de
un estudio retrospectivo, la recopilacion de datos depende de los registros
existentes, lo que puede generar sesgos de informacion si hay datos incompletos
o inconsistencias en la historia clinica de las participantes; y que la muestra de
120 mujeres puede limitar la generalizacion de los resultados a otras poblaciones
con diferentes caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y clinicas. Estudios
con muestras mas amplias permitirian obtener estimaciones mas precisas y

robustas sobre los factores asociados al abandono del control prenatal.
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5.1

5.2

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los factores sociodemograficos, obstétricos y clinicos estan asociados
significativamente al abandono del control prenatal en gestantes del

establecimiento de salud I-4 Chorrillos - Lima, 2024.

Los factores sociodemograficos que se asociaron significativamente al abandono
del control prenatal fueron el grupo etario y la distancia que se encuentra el

establecimiento de salud de su domicilio.

Los factores obstétricos que se asociaron significativamente al abandono del
control prenatal fueron la edad gestacional del primer control prenatal de la

gestante y el embarazo planificado.

El tnico factor clinico que se asoci6 significativamente al abandono del control

prenatal fue la presencia de complicaciones durante el embarazo.

Recomendaciones

Se recomienda a las(os) obstetras que laboran en el establecimiento de salud I-4
Chorrillos — Lima, impulsar estrategias de difusion de los beneficios del
programa de control prenatal, en la prevencion de complicaciones durante la
gestacion, deteccion oportuna de las mismas y promover un embarazo saludable;
entre otras intervenciones, que favorezcan la captacion de gestantes y la

adherencia de las mismas al programa de control prenatal.

Es necesario también poder mejorar y/o fortalecer el vinculo con la comunidad
que permita acercar los servicios de salud que ofrece el establecimiento de salud
de corte preventivo-promocional, a través de la capacitacion a los agentes
comunitarios y otros actores sociales, buscando su involucramiento en la

adherencia de las gestantes al programa.
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Asimismo, investigar sobre los factores asociados al propio establecimiento de
salud que podrian influir en el abandono al control prenatal, y se puedan

comparar con los resultados del presente estudio.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema General

(Cuales son los factores
asociados al abandono de la
atencion prenatal en gestantes
del establecimiento de salud 1-4
Chorrillos - Lima, 2024?

Problemas especificos

1. (Cual es la asociacion entre
los factores sociodemograficos y
el abandono del control prenatal
en gestantes del establecimiento
de salud I-4 Chorrillos - Lima,
20247

2. ¢Existe asociacion entre los
factores  obstétricos y el
abandono del control prenatal en

Objetivo General

Analizar los factores
asociados al abandono de
la atencién prenatal en

gestantes del
establecimiento de salud
I-4  Chorrillos, Lima,
2024.

Objetivos especificos
Analizar los factores

sociodemograficos

asociados con el abandono
del control prenatal en
gestantes del
establecimiento de salud

I-4 Chorrillos - Lima,
2024.
Establecer los factores

obstétricos asociados con
el abandono del control

Hipétesis general

Ho: No existe asociacion entre
los factores sociodemograficos,
obstétricos y el
abandono del control prenatal en

y clinicos,

gestantes del establecimiento de
salud I-4 Chorrillos - Lima, 2024.

H1: Existe asociacion entre los
factores sociodemograficos,
obstétricos 'y clinicos, y el
abandono del control prenatal en
gestantes del establecimiento de

salud I-4 Chorrillos - Lima, 2024.

Hipétesis especificas

1. Existe asociacion significativa
entre los factores
sociodemograficos y el abandono
del control prenatal en gestantes

Variable 1:

Factores asociados

1.Sociodemograficos

2. Obstétricos

3.-Clinicos

Variable 2:

Abandono del control prenatal

Tipo de investigacion

Correlacional.

Método y diseiio de la investigacion
Hipotético deductivo

Enfoque: Cuantitativo

Disefio

Observacional analitico, transversal
Poblacion:

La poblacion estara conformada por 280
historias clinicas de gestantes que iniciaron su
control prenatal en el establecimiento de salud
I-4 Chorrillos
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

gestantes del establecimiento de
salud I-4 Chorrillos - Lima,
20247

3. (Cual es la asociacion entre
los factores clinicos y el
abandono del control prenatal en
gestantes del establecimiento de
salud I-4 Chorrillos - Lima,
20247

prenatal en gestantes del
establecimiento de salud
I-4 Chorrillos - Lima,
2024.

Determinar los factores
clinicos asociados con el
abandono del control
prenatal en gestantes del
establecimiento de salud
I-4 Chorrillos - Lima,

2024.

del establecimiento de salud I-4
Chorrillos - Lima, 2024.

2. Existe asociacion significativa
entre los factores obstétricos, y el
abandono del control prenatal en
gestantes del establecimiento de
salud I-4 Chorrillos - Lima, 2024.

3. Existe asociacion significativa
entre los factores clinicos, y el
abandono del control prenatal en
gestantes del Establecimiento de
Salud I-4 Chorrillos - Lima,
2024.

1.Temporalidad

Muestra:

Se obtuvo, de la formula usada para la
poblacion finita, obteniendo:

120 historias clinicas de gestantes que
iniciaron su control prenatal en el

Establecimiento de salud I-4 Chorrillos.
Muestreo:

Muestreo probabilistico aleatorio simple
Técnica:

Recopilacion de datos de las historias clinicas
Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos sobre los factores
asociados al abandono del control prenatal
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE HISTORIA CLINICA

Anexo 2: Instrumento

“FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DEL CONTROL PRENATAL EN GESTANTES DEL

ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-4 CHORRILLOS - LIMA, 2025”

No de Historia Clinica:

Fecha de recoleccion:

VARIABLE 1: FACTORES ASOCIADOS

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS (Del carnet perinatal/Historia clinica)

1.

Edad:

A) < de 19 afios

B) Entre 20 y 34 afos
C) > de 34 afios

Estado civil:

a) Soltera

b) Casada

¢) Conviviente

Grado de instruccion:

a) Primaria

b) Secundaria

¢) Superior técnico

d) Superior Universitario

Tipo de seguro:
a) SIS

b) EsSalud

c) otros

Ocupacion:
a) Ama de casa

b) Trabajadora independiente

c¢) Trabajadora dependiente

d) Estudiante

(A cuantos minutos de distancia se encuentra el establecimiento de salud de su domicilio?

a) 30 minutos
b) 1 hora
¢) >1hora

II. FACTORES OBSTETRICOS

7.

Numero de gestaciones:
a) 1

b) 2

c) 3

d) Maésde3

Numero de partos:
a) 0

b) 1

c) 2

d) Masde 2
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9. Numero de hijos vivos:
a) 0
b) 1
c) 2
d) Masde?2

10. Edad gestacional del primer control prenatal.
a) 1-13 semanas
b) 14-26 semanas
¢) 27-40 semanas

11. Embarazo planificado
a) Si
b) No

III. FACTORES CLINICOS

12. Patologia preexistente:
a) Si
b) No

13. Complicaciones durante el embarazo:
a) Si
b) No

14. Afectacion emocional o psicologica.
a) Si
b) No

VARIABLE 2: ABANDONO DEL CONTROL PRENATAL

15. Numero total de CPN abandonados:
a) 2
b) Masde 2

16. Momento del abandono del CPN (segun fecha ultimo CPN):
a) I Trimestre (1-13 semanas)
b) II Trimestre (14-26 semanas)
c) I Trimestre (27-40 semanas)

OBSERVACIONES (Hallazgos relevantes en HC)

Responsable del llenado:
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Anexo 3: Validez del instrumento

1. Pertinencia: el ftem corresponde al concepto tedrico formulado.

2. Relevancia: el item s apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo.

3. Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo.

Mota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los fitems planteados son suficientes para medir la dimensidn.

Observaciones [precisar i hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir | | Mo aplicable | |

Apellidos v nombres del juez validadoer: Dr./Mg. DNI:
Mg, Obst. Ana Maria Chicata Chavez DM 70318005
Especialidad del validador: Maestro en Salud Pablica

20 de febrero 2025
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3 Clanidad: 56 entlende sn dificulad algunes o enunciado del [em, es coNcso, exacioy
directo

Nota Suficsencaa” so dioe sificwencia cuando os fens i oS SO St pavy
madir ks dvnanssdn.

Obsacvaciones |precsar = hay suficlencia):

Openion de aplscabilidad
Aplicatle | C7l !
Aplcable denposis de corregir | 1

No aphcable | ]

Apeilidos y nombres del jusz validador: D¥g) DMI: FICIIIP
H( }C.n.c.u fLomos W o avola

E tidad del validedor: — Hfl SLodmaac SCrve s Soo.of
= Rodase Sl a (Leropny 335

- ty‘-‘jrb FZ-;.(»;Q.JJ B
f( onfo< otV 7y y D -'>)f-‘u'h =
M. Ko N . Por Ivrayfors 2o OloyPir'cy

CE de fetwaro de 2025

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ si ]

Aplicable después de corregir | ]
No aplicable [ I}

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. DNI:
Mendoza Cama Janet Giovanna

Maestra en gestion de los Servicios de la salud

DNI 40554250

Especialidad del validador: _Obstetra

Janet Mendoza Cama
MAZSTRA EN GESTION DE 108 SERVIOOS DF LA SALUD
OBSTETRA
COP. 18691

15 de febrero de 2025
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener

z" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
R CIENTIFICA

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,14 de abril de 2025

Investigador(a)
Kheyty Susana Aranibar Pumaylle
Exp. N°:0383-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad ’Cientiﬁca de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DEL CONTROL
PRENATAL EN GESTANTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD 1-4
CHORRILLOS-LIMA 2024 con fecha 01/04/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Kheyty Susana Aranibar Pumaylle

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

1. La vigencia de la aprobacioén es de dos afios (24 meses) a partir de la emisién
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se¢ debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Lo, AN

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite.ctica@uwieneredu.pe
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos
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Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin

& 20'% Overall Similarity

Tap sources found in the following databases:

+ 18% Internet databass ¢+ 1% Publications database

+ Crossref database « Crossred Posted Content database
= 15% Submitied Works databage

TOPF 20URCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

n cybertesis.unmam.edu_pe 7%

IntEneEl

a repositorio.uwiener_edu_pe 25,
ntenet
hdl_handle.net

e Intenel 2?“

o repositorio.unap.edu.pe <1%
ntenet

ﬂ Universidad Privada San Juan Bautista on 2023-07-02 <1%
Sunmitted works

[ R <1%
ntenel
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slideshare.net
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ntenet
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