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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores condicionantes al abandono de atenciones prenatales en
gestantes del Centro Materno Infantil Doctor Enrique Martin Altuna, Lima, 2024.
Metodologia: El método empleado en el presente estudio es analitico, enfoque
cuantitativo, basica, de disefio no experimental y de corte transversal, la poblacion esta
conformada por gestantes que realizan sus atenciones en el consultorio de obstetricia, para
la recoleccion de datos se utilizara una encuesta de 24 preguntas. Resultados: Dentro de
los principales resultados se pudo encontrar que el Procedencia: Se evidencia que el
60.29% de las gestantes proviene de zonas urbanas y son menores de 18 afios (19.85%), se
observa que el 60.29% de las gestantes son amas de casa. El 40.44% de gestantes acude en
etapas avanzadas (33-40 semanas) y se reflejo un alto porcentaje de mas de cuatro
gestaciones (49.63%), por otro lado, se evidencia que el 79.41% de los embarazos no
fueron planificados. Asi mismo, Un 69.5% de las gestantes indico haber decidido no acudir
a su consulta prenatal porque consider6 que no la trataban adecuadamente y un 78.7% de
las gestantes afirm6 haber dejado de acudir a sus consultas prenatales porque no tenian con
quién dejar a sus hijos. Conclusion: El abandono de las atenciones prenatales cuenta con
diversos factores condicionantes dentro de ellas se encuentran las sociodemograficas,

obstétricas, institucionales y culturales.

Palabras claves: Atenciones prenatales, gestantes, abandono y factores.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors conditioning the abandonment of prenatal care in
pregnant women at the Doctor Enrique Martin Altuna Maternal and Child Center, Lima, 2024.
Methodology: The method used in the present study is analytical, quantitative approach, basic,
non-experimental design and cross-sectional. The population is made up of pregnant women who
receive their care in the obstetrics office. A 24-question survey was used to collect data. Results:
Among the main results, it was found that: Origin: It is evident that 60.29% of pregnant women
come from urban areas and are under 18 years of age (19.85%). It is observed that 60.29% of
pregnant women are homemakers. 40.44% of pregnant women attended the clinic in advanced
stages (33-40 weeks), and a high percentage of pregnancies exceeded four (49.63%). Furthermore,
it was evident that 79.41% of pregnancies were unplanned. Likewise, 69.5% of pregnant women
indicated that they had decided not to attend their prenatal consultation because they felt they were
not being treated adequately, and 78.7% of pregnant women stated that they had stopped attending
prenatal consultations because they had no one to leave their children with. Conclusion: The
abandonment of prenatal care is influenced by various factors, including sociodemographic,

obstetric, institutional, and cultural factors.

Keywords: Prenatal care, pregnant women, abandonment, and factors.



INTRODUCCION

La atencion prenatal es un factor importante en cada gestacion donde se debe vigilar y
evaluar todo el proceso del embarazo este procedimiento periddico debe brindarse eficaz y
eficiente por el personal de salud y asi obtener la prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno
que tendra como resultado el disminuir complicaciones maternas que pueden ocasionar la
mortalidad materna y perinatal. Segiin la OMS en el 2021, se estimo en la region de las Américas

que el 88 % de las embarazadas accedieron a la atencion prenatal con cuatro o mas (1)

El abandono de las atenciones prenatales (APN) es una de las grandes problematicas de la
salud materna, una investigacion realizada en el Pert informo que el 93.3% de estas no llego a
cumplir los seis controles como minimo, indicando que las causas mas comunes fueron, con un
57% el inicio tardio de los controles prenatales, el 27.03% indic6 tener un grado de instrucciones
primaria, y un 70.03% desconocia la disponibilidad de la APN, el cumplimiento de estas es muy
importante debido a que gracias a su continuidad es que se puede identificar a tiempo los riesgos
maternos y fetales para que asi puedan evitarse las complicaciones maternas y no se logre

resultados negativos que pueden llegar a la morbimortalidad materno fetal. (16)

Esto puede deberse a que existe diferentes factores que enfrenta las gestantes peruanas que
influyen en la asistencia continua y programada de cada atencion prenatal de los cuales pueden ser
factores sociodemograficos, obstétricos, institucionales y hasta incluso culturales, por ello esta
investigacion tiene como objetivo identificar y determinar qué factores son los que influyen en el
abandono de las atenciones prenatales en gestantes que acuden al centro de centro materno infantil
Doctor Enrique Martin Altuna y asi puedan tomar acciones futuras para que el nimero de atencion

recibidas se incremente.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha propagado una variedad de directrices
para el control prenatal, con el objetivo de incrementar las buenas vivencias en la atencion recibida
donde se asegure la calidad en todas las intervenciones; el resultado que se busca es contar con un
porcentaje menor en las complicaciones maternas. (1) Para ello se debe monitorear la asistencia
de los controles establecidos, debido a que influye en los resultados obstétricos. Una de estos es la
mortalidad materna, que esta relacionada a la atencion obtenida durante la gestacion y se sabe que
mas de 800 féminas fallecen por complicaciones del embarazo y ha esto se le suma las 7.000
muertes fetales a diario. (2) Asi mismo, las tasas de mortalidad van en aumento en dos
regiones;17% en Europa y América del norte y un 15% América latina y el caribe, por ultimo, en
las demas regiones se ha detenido la variacion en sus indicadores, con ello se refleja que no se

estan logrando los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para el 2030. (3)(4)

Seglin un estudio realizado en el ano 2021 se determind que las inasistencias son de
diversos factores, dentro de ellas se encuentran las socioculturales, personales e institucionales,
obteniendo como consecuencia resultados obstétricos desfavorable en corto y largo plazo. (5)(6)
Por otro lado, se identifica que la poblacion cuenta con ideas y tradicion propias de sus localidades,
en ecuador se determind que mas del 80% obtuvieron menos de cuatro atenciones prenatales y casi
el 100% iniciaron tardiamente con una asistencia regular y mala. Esto impide a la gestante acceder
a los sistemas de salud debido a que se dejan llevar por el machismo, costumbres, pensamientos
negativos, de los cuales se consideran que son factores culturales, por ello es de suma importancia

reforzar las tacticas para lograr que se realice el cumplimiento de la programacion. (7)(8)



En nuestro pais también se identificaron factores en la que afectaban a las inasistencias de
las atenciones prenatales en un 61.3%, de los cuales se incrementaron debido al desconocimiento
de la disponibilidad de las citas, la falta de la planificacién familiar, problemas fisicos de salud,
las largas esperas de las programaciones, la disponibilidad de tiempo de la gestante, mala atencion
del personal de salud, restricciones de ingresos a los establecimientos de salud (6). Con respecto a
los factores institucionales en el afio 2020 en el hospital Manuel Navas Lizardo se encontraron con
limitaciones por la distancia, economia, movilidad, la espera y disponibilidad de citas programadas
y falta de personal de salud (9). En un hospital de Tingo Maria se obtuvo como resultado que las
atenciones del personal de salud estaban insatisfechas con un 61.7%. (10) Por lo que estos factores
estan relacionados directamente a la falta de inasistencia y que segin EAPB AIC-I genera el
incremento de abortos y una gravidez superior de 4. (11) La Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) en el periodo 2021 obtuvo que el 5.55% de partos fueron domiciliarios y se vio
un incremento a nivel internacional de las cesareas casi en 34% de los cuales se pueden disminuir

por el cumplimiento de las atenciones prenatales. (12)

Ante lo expuesto en los parrafos anteriores, el presente estudio plantea como problematica
el abandono de las atenciones prenatales, motivo por el cual este proyecto se titulard “factores
condicionantes al abandono de atenciones prenatales en gestantes del Centro Materno Infantil
Doctor Enrique Martin Altuna, Lima, 2024”, ser4 realizada en el Centro Materno Infantil Dr.
Enrique Martin Altuna. debido a la facilidad y cercania para la investigadora, ademas de que cuenta

con la poblacion necesario para realizar la investigacion.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadles son los factores condicionantes al abandono de atenciones prenatales en
gestantes del Centro Materno Infantil Doctor Enrique Martin Altuna, Lima, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

(Qué factores sociodemograficos condicionan al abandono de atenciones prenatales en

gestantes del Centro Materno Infantil Doctor Enrique Martin Altuna, Lima, 20247

(Qué factores obstétricos condicionan al abandono de atenciones prenatales en gestantes

del Centro Materno Infantil Doctor Enrique Martin Altuna, Lima, 20247

(Qué factores institucionales condicionan al abandono de atenciones prenatales en

gestantes del Centro Materno Infantil Doctor Enrique Martin Altuna, Lima, 20247

(Qué factores culturales condicionan al abandono de atenciones prenatales en gestantes

del Centro Materno Infantil Doctor Enrique Martin Altuna, Lima, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores condicionantes al abandono de atenciones prenatales en gestantes

del Centro Materno Infantil Doctor Enrique Martin Altuna, Lima, 2024



1.3.2. Objetivos especificos

Identificar los factores sociodemograficos condicionantes al abandono de atenciones

prenatales en gestantes del Centro Materno Infantil Doctor Enrique Martin Altuna, Lima, 2024

Reconocer los factores obstétricos condicionantes al abandono de atenciones prenatales

en gestantes del Centro Materno Infantil Doctor Enrique Martin Altuna, Lima, 2024

Analizar los factores institucionales condicionantes al abandono de atenciones prenatales

en gestantes del Centro Materno Infantil Doctor Enrique Martin Altuna, Lima, 2024

Describir los factores culturales condicionantes al abandono de atenciones prenatales en

gestantes del Centro Materno Infantil Doctor Enrique Martin Altuna, Lima, 2024

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teobrica

Se justifica tedricamente, debido a que este estudio se esta desarrollando con el
objetivo de contribuir al conocimiento ya existente sobre los factores condicionantes del
abandono de atenciones prenatales, considerando que es la estrategia fundamental para la
disminucion de la muerte materna. Gracias a los resultados obtenidos el personal de obstetricia
ampliard su conocimiento sobre dicho problema de salud, esto servird para mejorar la calidad del

servicio que se les brinda a todas las gestantes.

1.4.2. Metodologica

Se justifica metodoldgicamente la presente investigacion porque toda la informacion
recolectada servird para obtener las causas relacionadas al abandono de las atenciones prenatales,

con el fin de que se realice en un futuro acciones correspondientes y puedan ser de utilidad para



proximas investigaciones. Por ello, esta investigacion busca dar un aporte de datos actuales sobre
el tema ya indicado contribuyendo de ese modo a que se formulen politicas de salud méas
eficaces. Por otro lado, esta investigacion de salud va a fomentar la capacitacion continua del
personal de salud, quienes son los encargados de brindarle las atenciones correspondientes a las
pacientes, pueden brindar atenciones mas actualizadas y de una mejor calidad, especialmente a
aquellas pacientes que se encuentran mas vulnerables, de ese modo contribuye al aumento de la

esperanza de vida y a la disminucion del porcentaje de muerte materna

1.4.3. Practica

La presente investigacion esta justificada de forma practica puesto que el abandono de las
atenciones prenatales se encuentra conectada con las complicaciones materno-fetales en el parto y
postparto; los resultados que se obtengan brindaran una base para establecer estrategias de
prevencion y promocion desde el punto de vista obstétrico, enfocandose en cumplir con minimo 6
atenciones prenatales, esperando resultados positivos ante el incumplimiento de las atenciones
prenatales. De la misma manera, se podrd emplear la informacion con el fin de prevenir futuras

complicaciones.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

El proyecto presentado busca analizar si existe relacion entre las variables: factores
asociados y abandono de las atenciones prenatales es gestantes que realizan sus controles en el

Centro Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna, Lima, 2024.

Temporal

El proyecto presentado se ejecutara durante el periodo de octubre del 2024

a febrero del 2025. El llenado del cuestionario sera en el horario de la mafiana en
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los dias que se presente mas asistencia de las gestantes que son los tres primeros

dias de la semana (lunes, martes, miércoles).
Espacial

El proyecto presentado se ejecutara en un Centro Materno Infantil,
localizado en departamento de Lima, distrito de Puente Piedra, Zapallal,
Republica Croacia. Dicho establecimiento brinda servicios de salud primarios y
pertenece al nivel de complejidad 1-4 y fue seleccionada debido a que cuenta con

la especialidad de obstetricia y por mayor facilidad a las investigadoras.
Poblacion o unidad de analisis

Se incluird a féminas en la etapa de gestacion, que acuden al
establecimiento de salud ya mencionado a recibir sus atenciones correspondientes,
en el distrito de Puente Piedra, Lima, durante el afio 2024 que residen en el
asentamiento humano Jesus de Nazaret, en el distrito de Independencia, Lima, del
mismo afio. Con una poblacion total de aproximadamente 960 personas, el cual

solo serd seleccionando una muestra de 272 gestantes.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Sisay, et al (13) en el 2023 planteo como objetivo “estudiar la prevalencia y los factores
determinantes del abandono de las atenciones prenatales en Etiopia”. Se desarrolld una revision
bibliografica de tipo sistematica y un metaanalisis para lo cual se incluyeron 7 estudios y se
utilizaron diversas bases de datos como, Scielo, Bvs, PubMedy Gogle académico. Los principales
resultados obtenidos indican que las gestantes que viven a mas de una hora de distancia del
establecimiento tienen 2.55 veces mayor posibilidad de abandonar sus controles correspondientes,
asi mismo, las aquellas de las éareas rurales eran propensas en un 1.6 veces mas de dejar sus
atenciones, Por otro lado, las gravidas sin signos de complicaciones contaban con una alta
probabilidad de descuidarlas. En conclusion, alrededor del 41% de las gestantes de dicho pais,

abandonaron sus atenciones prenatales antes de cumplir el minimo recomendado y establecido.

Londofo (11) en una investigacion realizada en Colombia en el afio 2022, planteo como
objetivo explicar la frecuencia del incumplimiento de los controles prenatales en gestantes
mayores de 35 afios y realizar una evaluacion a todos los factores asociados. El estudio fue
descriptivo y de corte transversal, se contaba con mujeres en etapa de gestacion entre 35 a 41 afios
e inscritas al programa de APN, entre 2016 y 2018. Fueron evaluadas un grupo de variables a
través de una estadistica descriptiva y se calcularon Odd Ratios para los factores asociados. Los
principales resultados obtenidos fueron que el 61.3% de pacientes no cumplen con sus seis

controles prenatales, el principal factor condicionante de esta es el antecedente de abortos, seguido
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de la gravidez de cinco o mas. En conclusion, es fundamental elaborar nuevos estudios que evaluen

tanto factores culturales como sociales que afectan la adherencia en dichas comunidades.

Moposita, et al. (7) En un estudio realizado en Ecuador en el afio 2020, planteo como
objetivo cuales eran las variables socioculturales que estaban relacionados con el incumplimiento
de los controles prenatales en gestantes indigenas, basandose en un método de estudio analitico,
transversal, en la cual hicieron participe 42 gestantes, seleccionadas a base de los criterios de
inclusion. Las informaciones fueron recopiladas mediante de la aplicacion de una encuesta y la
revision del carnet de control prenatal. Los principales resultados fueron que el 57% de gestantes
no cumplen adecuadamente con sus controles prenatales, concluyendo que los principales factores
asociados a este incumplimiento son que, en su mayoria, son adolescentes, con un nivel de
educacion bajo, viven a mas de 5 KM del establecimiento de salud y un nivel econémico muy

bajo.

A nivel Nacional

Guillen (6) en el 2022 elaboro un estudio en la cual el principal objetivo fue determinar las
causas del abandono y ausencia de los controles prenatales en puérperas del hospital de San Juan
de Lurigancho del Peru, los principales resultados fueron que de los 270 puérperas estudiadas, el
93.3% de estas no llegd a cumplir los seis controles como minimo, indicando que las causas mas
comunes fueron, con un 57% el inicio tardio de los controles prenatales, el 27.03% indico tener un
grado de instrucciones primaria, y un 70.03% desconocia la disponibilidad de la APN. Se concluye
que, con respecto a los motivos del abandono de las atenciones prenatales, era el desconocimiento
de la disponibilidad de estas, el temor a ser contagiadas de la COVID-19, embarazo no planificado

y dentro de los factores institucionales se observd que las principales causas eran que tenian citas
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en las fechas que no contaban con disponibilidad, largo tiempo de espera, trato inadecuado del

personal previa cita, materiales en condiciones precarias.

Ruiz, et al (14) concreto un estudio en el 2022 cuyo objetivo era “identificar las causas
relacionadas al abandono del control prenatal en pacientes del Centro de Salud Fonavi IV en el
2021”. Para lo cual se elabord una investigacion cuantitativa y de disefio no experimental, en ella
se incluyeron 41 gestantes y los datos fueron obtenidos mediante una ficha de recoleccion de datos.
Los resultados obtenidos muestran que el 83% del total omiten las atenciones por que no se
encuentran dentro del rango idéneo de edad para el embarazo, asi mismo, el 85% de ellas no asistia
por miedo a las evaluaciones ginecoldgicas que eran necesarias realizarles y el 76% debido a que
tenia nifios menores y no contaban con apoyo en el cuidado de estas para acudir a los
establecimientos de salud. Se concluye que este problema de salud tiene una gran variedad de

causas y cuenta con un alto porcentaje en un periodo corto.

Callalli (15), en el 2020 propuso como objetivo “determinar los factores asociados al
abandono de la atencion prenatal en gestantes del Hospital Huaycan — 2019.” para ello se realiz6
una investigacion de disefio descriptivo, no experimental, de corte transversal, con la participacion
de 56 mujeres en etapa de gestacion, el método para la recoleccion de toda la informacion fue el
cuestionario validado en un juicio de expertos. Dentro de los principales resultados obtenidos se
observa que el principal factor asociado era el personal con un 69.6% predominando el tiempo de
atencion, seguido de los factores institucionales, predominando la falta de apoyo de la pareja con
un 62.5%, por ultimo estan los factores sociales, en la cual tiene mayor influencia, el ser ama de
casa en un 55.4%, debido a que la gran mayoria no acude por las dificultades dentro de sus
actividades en el hogar tales como la limpieza. Se concluye que es necesario concientizar a las

pacientes desde el primer contacto con el personal de salud.
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Moran, et al (16) en el ano 2020, establecidé como objetivo “determinar las caracteristicas
sociales del abandono de la atencion prenatal, en gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Morales, noviembre 2018 a marzo 2019”, para ello se desarroll6 una investigacion descriptiva de
corte transversal y observacional, en la cual se incluyd como poblacion a 46 gestantes, para la
obtencion de informacion fue utilizado la ficha de recoleccion de datos que estuvo conformada por
3 items. Los resultados obtenidos mostraron que dentro de los factores sociodemograficos, las de
mayor predominio fueron el hecho de no contar con una pareja estable en un 89.1%, el no contar
con empleo con un 84.8% y el no contar con el apoyo de ningin miembro de su familia con un
67.4%, por otro lado, dentro de los factores institucionales, sobresalieron con una tasa de 91.3%
el tener que esperar mucho tiempo para recibir sus atenciones correspondientes, seguido de las que
no le dieron importancia a sus controles prenatales con un 67.4%, el 65.2% que no acudieron por
miedo a los procedimientos ginecoldgicos que se le realizaron, por ultimo los factores gineco
obstétricos, dentro de la cual la de mayor prevalencia con un 43.5% no tuvo con quien dejar a sus
otros hijos. Se concluye que las principales caracteristicas de las gestantes que omiten sus
atenciones prenatales es que, en su mayoria, son solteras, no cuentan con un trabajo, no cuentan

con apoyo de ninglin familiar ni con la de la pareja para el cuidado de sus otros nifios.
2.2.Bases teoricas
Atencion prenatal
Se entiende por APN a cada una de las acciones y procesos dirigidos a prevenir, brindar
diagndsticos y tratamientos oportunos de las posibles circunstancias que puedan provocar una

morbi-mortalidad materna y que también va a permitir identificar situaciones de riesgo en el

proceso del embarazo en la madre y en €l bebe. (18)
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Segtn la OMS la APN es un derecho que debe contar todas las gestantes del mundo
donde se debe recibir con calidad todas las atenciones del sistema integral y durante los periodos

del embarazo y puerperio (17)

Segun ENDES del afio 2023 obtuvieron como resultado que las gestantes que
presentaban entre seis a mas APN se encontraban en la sierra con un 88.9% y que superan a la
costa con casi 86% y la selva con 85.6%, de igual manera se mantiene la importancia de que el

nimero siga en crecimiento para la identificacion de los posibles riesgos. (18)

Se tiene el conocimiento que la APN humanizada es reconocer que la gestante es
participe de este proceso en toda la totalidad y que se debe generar la disminucion del temor y
apoyo en las consultas o incertidumbres que causa la gestacion para asi se genere confianza en si
misma y asi lograr que se pueda superar obstaculos que provocan el abandono de las atenciones

prenatales. (19)

No obstante, se ve reflejado que existen impedimentos de los cuales provocan las
inasistencias a las citas programadas lo que ocasiona que no se pueda identificar los factores de
riesgo provocando que se incremente las defunciones maternas y fetales a causas prevenibles.

(20)

El principal objetivo que se obtiene de la continuidad de las atenciones prenatales es que
se pueda identificar a tiempo los riesgos maternos y fetales para que asi puedan evitarse las
complicaciones maternas y no se logre resultados negativos que pueden llegar a la

morbimortalidad materno fetal. (21)

Segun la guia técnica de salud materno se recomienda que debe contar con minimo una

atencion de seis sesiones de las cuales se determina APN controlada, y si el primer control se
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obtuvo antes de las 14 semanas se le determina como una APN reenfocada cumpliendo el

programa integral que cuenta con analisis de sangre, ecografias. (22)

Se distribuyen las atenciones prenatales en el primer trimestre y segundo trimestre cada
cuatro semana hasta el segundo trimestre, posterior a ello son cada dos semanas hasta la semana

36 y luego hasta finalizar es una cita por semana. (23)

Se considera una atencion de alta calidad, eficaz y eficiente a las que cuentan con las

siguientes caracteristicas:

Cobertura: Toda APN debe tener un alcance completo a todas las gestantes que soliciten
atencion o que cuenten con una referencia, con ello se tiene con objetivo la reduccion de la

mortalidad materna (24)

Completa: Debe contener los aspectos basicos de toda atencion y abarcar las acciones
minimas que se planifican segin cada visita donde se brinden las diversas actividades con el
objetivo de promocionar, prevenir, recuperar y rehabilitar la salud. Adicionalmente se debe
contar con la historia clinica perinatal llenada correctamente en cada atencion y registrando las

atenciones continuamente. (24)

Continua: Es de suma importancia que se cumpla con la continuidad de las atenciones,
sin interrupciones en las semanas establecidas y asi se pueda cumplir con la periodicidad y la

deteccion de las posibles complejidades maternas. (24)

Precoz: La primera APN debe realizarse preferiblemente antes de las 14 semanas, con
ello, permitira que se puedan identificar los posibles factores de riesgo y contar con programas

de prevencion y de informacion de promocion. (24)
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Periddica: La periodicidad de las atenciones de prenatales van a ser diferentes segun las
necesidades de cada gestante y de los factores de riesgo identificados. La cantidad minima
recomendada es de contar con seis atenciones prenatales a las gestantes que no cuentan con

ningun factor de riesgo o complicaciones maternas — fetales. (24)

Seglin el Minsa se determina a la APN reenfocada a la vigilancia de las gestante y €l
bebe cuando ha acudido a su primera atencion antes de las 14 semanas que beneficia que pueda
contar con todo el paquete de atencion integral el cual consiste en intervenciones que determinar
el diagnostico correcto antes posibles complicaciones o factores de riesgo y contard con
educacion e informacion para el autocuidado como también contar con el apoyo familiar ante los

posibles escenarios de riesgo en la gestacion (22)

Atencion preconcepcional

Procedimientos establecidos en el programa de atencion integral que se debe realizar en
un establecimiento de salud por personal calificado de salud que se le otorga a toda fémina o
pareja que deseen prepararse para una gestacion. (22) Se basa en disminuir el indicador de
morbi-mortalidad materno perinatal, debido que tiene como objetivo determinar posibles riesgos
en las mujeres que desean concebir un bebe y que por ello es el mejor instrumento utilizado para

poder reconocer los factores de riesgo. (25)

Se debe animar a las parejas y que concienticen su responsabilidad en traer a un bebe a
este mundo. Con las atenciones preconcepcionales mejorara la salud de la mujer antes de
concebir, contar con ello hard que se pueda identificar posibles complicaciones en una etapa
precoz del embarazo, donde las ocho primeras semanas de la ovulacion se presenta la

organogénesis y es ahi donde es mas vulnerable el embrion y en muchas ocasiones la gestante
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aun no sabe que esta embarazada y no se pueden evitar estas posibles consecuencias, es ahi la

importancia de las atenciones preconcepcionales. (26)

Atencion recibida por el profesional

En todos los establecimientos de salud deben contar con el profesional de salud a esto se
le denomina que toda atencion prenatal debe estar dirigido por una obstetra, con ello se estaria
cumpliendo la normativa donde mencionan que la obstetra debe participar en la atencion integral
de la fémina con respecto a las etapas del embarazo siendo esta un personal capacitado para dar
orientacion en la salud reproductiva y la educacion sexual, como también la identificacion de las

complicaciones. (27)

Adherencia de la atencion prenatal

Se denomina a las asistencias constantes a sus atenciones prenatales, teniendo en cuenta
que se lograra el objetivo de las directrices establecidas gracias al empoderamiento de la gestante
y del nivel de conocimiento, logrando que ella tomara acciones para su propio bienestar, de las
cuales identifican que es una de la causa mas recurrente para las inasistencias, ocasionando que

no se pueda identificar las complicaciones materno fetal (28)

Dimensiones de la atencion prenatal

Segun la OMS en el modelo de la APN toda gestante debe contar como minimo con ocho
atenciones prenatales de calidad con el fin de poder determinar y diagnosticar tempranamente
posibles complicaciones; estas sesiones se determinan de la siguiente estructura: en la primera
APN es en la semana 12 de embarazo y las siguientes son en la semana 20; semana 26 que
pertenece al segundo trimestre y las semanas 30, 34, 36, 38 y 40 pertenecientes al tercer

trimestre. Se recomienda que para poder identificar y prevenir las complicaciones maternas se
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debe iniciar todo control en las primeras semanas con el objetivo de determinar si es una gestante
con riesgo obstetrico y se debe iniciar con una frecuencia en el primer trimestre cada cuatro
semanas hasta la semana 28 de gestacion, posterior a ello se realiza cada dos a tres semanas de la
semana 29 a la semana 36 y a partir de esta ella sera semanalmente segtn el grado de riesgo que

presente la gestante. (21) (29)

Historia Clinica

La historia clinica perinatal base (HCPB) es una herramienta en donde se ingresaran los
datos informativos que brinde la persona que esté gestando y la informacion del neonato como
también la informacion que se obtenga del examinador en el examen fisico. Por ello es un

documento que cuenta con una importancia legal. (30)

La estructura de la HCPB esta conformada por cuatro caras con la siguiente divisiones o

segmentos:

Cabecera: Se ingresara la informacion del nimero de historia brindada por el

establecimiento de salud de izquierda a derecha y completando con 0 los casilleros vacios. (30)

Filiacion: Se ingresaran la informacion personal de la gestante como es, el nombre y
apellido, nombre del establecimiento, direccion, localidad, departamento, provincia, distrito,

teléfono, ocupacion, edad, nivel educativo, estado civil, datos de padre del Recién nacido. (30)

Antecedentes obstétricos: Se ingresara todas las gestaciones anteriores sin contar con la
gestacion actual, si la gestante es primeriza los campos se llenaran en blanco. se contaré con el

tipo de aborto; RN > peso (se debera registrar bebe con mayor peso al nacer). (30)
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En la segunda cara es para el registro de las atenciones en donde se debe colocar las
observaciones de toda gestacion, patologias o complicaciones maternas con fechas y el
diagnostico correspondiente y una relacion de enfermedades mas comunes de la gestacion y

puerperio. (30)

En la tercera cara esta constituida por separaciones relacionadas a el parto/aborto, recién

nacido, puerperio y una relacion de enfermedades méas comunes del recién nacido. (30)

Y por ultimo en la cuarta cara se registrara si cuenta con registro y reingresos,

indicaciones de su alta, epicrisis. (30)

Factores sociodemograficos

Se determinan a los indicadores que van a describir a la poblacidén con respecto a la raza,
edad, sexo, nivel educativo, género y otros indicadores que influyen en lo social. (31) Tiene
como objetivo reflejar la situacion social que se presenta en el estudio determinado en donde se
puede obtener lo social y lo demografico y se puede realizar mediante censos, encuestas, etc.

(32)

En un estudio se determiné que los factores personales relacionados fueron las gestantes
con estado civil soltera con un 55 %, de las que su embarazo no se planificd con un 60 %; entre
los indicadores sociales trabajadoras dependiente con un 39 %, la disposicion del trabajo en los
permisos para citas en un 68 % y la relacion de distancia al establecimiento de salud en un 76 %.

(33)

Factores Obstétricos



21

Definida como aquellos factores que incrementan las posibilidades de que se presenten

complicaciones tanto el embarazo como en el parto (34)

Semana de gestacion: considerado el periodo de tiempo que transcurre entre la
concepcion y el nacimiento. Las semanas de gestacion son términos usados para describir el
avance de este, se mide en semanas desde el primer dia de la fecha de Gltima menstruacion hasta

cumplir las 41 semanas de gestacion. (35)

Comienzo tardio de los controles: Forma parte de un problema de salud publica, en la
actualidad esta siendo asociada a diversas causas, dentro de estas se incluyen a las propias
gestantes, familiares, condicion social y cultural incluyendo al establecimiento de salud en la que
reciben las atenciones. Diversos estudios han sefialado que tanto €l no conocer los benéficos de
recibir las atenciones, la ocupacion de la madre, la disposicion del tiempo, la distancia hacia los
establecimientos y el excesivo tiempo de espera son las principales causas que condicionan a que

la gestante inicie tardiamente sus atenciones prenatales. (36)

Multiparidad: Segin OMS es aquella condicion de la mujer que tuvo dos o mas partos,
esta puede ser una posible complicacion para la gestacion actual. En este caso, lo mas
recomendable es que la gestante se realice al menos ocho APN, para disminuir el riesgo de

muerte materno - fetal. (37)

Factores institucionales

Se describe como factores que identifica los inconvenientes de un establecimiento de

salud determinado que afecta a los usuarios de dicha institucion.
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Limitaciones en la disponibilidad de servicios: Esta puede deberse a diversos factores,
tales como la falta de recursos, déficit en infraestructura, medicamentos, recursos humanos o la

falta de capacidad en la administracion. (38)

Trato inadecuado por parte del personal: Hace referencia a aquella percepcion de maltrato
o de acciones que van en contra de la atencion obstétrica natural, en el 2021 la Encuesta
Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones Familiares revelo que el 31.4% de gestantes ha
sufrido algun tipo de maltrato o abuso al realizarse procedimientos obstétricos y un 31.9%

experiment6 atencion inadecuada por parte de un profesional en el campo de salud. (39)

Otra de los factores es el tiempo de espera, segiin el Ministerio de Salud (MINSA) para
poder recibir una atencion va a depender de la situacion y el horario en la que la gestante acuda
al establecimiento. sin embargo, existen algunos factores causantes que este tiempo se extienda
tales como, los cambios de turno los horarios de refrigerio, la demanda de pacientes y la carencia
de personal, es por ello que las gestantes en su mayoria relacionan este lapso como una pérdida
de tiempo, trayendo como consecuencia la necesidad de acudir a los establecimientos solo si se

presentan algunas molestias o complicaciones durante toda esta etapa de gestacion. (40)

Escaso tiempo para la consulta: La duracion de las consultas son variables debido a que
dependen de las condiciones de riesgo y las necesidades de cada gestante. Sin embargo, segiin la
guia de practica clinica y de procedimientos en obstetricia y perinatologia la primera consulta
en el primer trimestre debe tener una duraciéon no menor a los 30 minutos y si inicia a partir de
las 26 semanas debido a que se deben realizar diversas actividades que son correspondientes a
las semanas de gestacion, su duracion debe ser no menos de 40 minutos, las siguientes
atenciones en promedio la duracidn esta establecida en 20 minutos, esto depende del riesgo que

se pueda identificar durante la consulta. (40)
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Factores culturales

La definicion de esta va relacionada con un conjunto de elementos como la religion, las
creencias y practicas, las relaciones familiares, conductas en la sociedad, el idioma, son acciones
se van compartiendo de generacion en generacion, la valoracion de esta es fundamental, para
entender como se relacionan las personas en los diferentes contextos culturales y costumbristas.

(41)

Diversos estudios manifiestan que las creencias religiosas influyen mucho en el proceso
de gestacion, en el sentido positivo ya que en la mayoria de los casos promueve un estilo de vida
saludable. Sin embargo, puede generar algunas actitudes negativas ante ciertas actividades

incluidas en la atencion prenatal, tal como el rechazo al esquema de vacunaciones. (42)

La violencia familiar es una de las principales causas asociadas al abandono de las
atenciones prenatales. En un estudio realizado el afio 2023 se pudo identificar que el 13.3 % de
las pacientes refirié tener una mala relacion con gran parte de su familia y un 17 % del total

manifestod haber padecido maltrato intrafamiliar. (43)

Debido a las creencias que existen en nuestro pais, existe un porcentaje de gestantes que
optan por el uso de la medicina tradicional durante toda la etapa del embarazo por motivos
indistintos, las principales son la idea de alejar a los espiritus malignos, el uso de algun tipo de
hierbas medicinales para el crecimiento y desarrollo del bebe, para disminuir el dolor durante el
trabajo de parto. etc. Debido a estas creencias muchas de las gestantes tienen menos

posibilidades de realizar sus atenciones prenatales. (12)
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1.Método de investigacion
El presente estudio es desarrollado metodologicamente de manera analitica ya que su

objetivo es analizar las variables de causa y efecto.

3.2.Enfoque investigativo

El proyecto presentado se enfoca de manera cuantitativa, esta se realizard a través de la

recoleccion de datos, asi mismo se empleara la estadistica para realizar el analisis
correspondiente, ya que esta sera de utilidad al momento de probar la hipotesis.

3.3.Tipo de investigacion

El proyecto presentado es de una tipologia bésica, porque se ha considerado buscar e
indagar en el nucleo de los propios fendmenos con el objetivo de descubrir teorias, generalmente

responde a curiosidades del investigador.

3.4.Disefio de la investigacion

Disenio: El proyecto presentado esta disefiada no experimentalmente, porque se ha

considerado que no se alteraran ninguna de las variables estudiadas.

Corte: transversal

El proyecto presentado sera de corte transversal debido a que se va a elaborar en un

tiempo especifico y en una poblacion determinada

Nivel o alcance: explicativo

El presente estudio es explicativo debido a que se realiza para investigar un fendmeno

que no se habia analizado anteriormente; brinda detalles donde existe poca informacion
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3.5.Poblacion, muestra y muestreo

El grupo de habitantes de la presente investigacion esta conformado por féminas en la
etapa de gestacion, quienes asisten por sus atenciones prenatales al consultorio de obstetricia del
Centro Materno Infantil DEMA, en la cual anualmente se realizan alrededor de 960 atenciones,

dicha informacion se obtuvo del area de estadisticas e informatica.
Muestra: El calculo del tamafio muestral se realizé a través de la formula para poblacion infinita

n= NZ%pq

E*(N-1)+Z*pq

N: cantidad de personas= 960 gestantes
Z: 1,96 (95% de confiabilidad).

P: nivel de significancia = 0.5

Q: probabilidad residual (1-p = 0.5)

E: limite de error = 0.05 (5%)
Reemplazando los valores:

n = 272 mujeres en etapa de gestacion que asisten a las atenciones prenatales en el

consultorio de obstetricia del Centro Materno Infantil Doctor Enrique Martin Altuna.

Muestreo: Teniendo en cuenta los tipos de muestreos en la investigacion tales como
probabilistico y no probabilistico, se estd considerando el tipo de muestreo no probabilistico, ya
que Arias y Covinos indicaron que este tipo de muestreo se usa cuando el muestreo no
probabilistico no puede ser utilizado, permite la seleccion de aquellos casos en donde el

investigador halle facilidad de acceso.(44) Para corroborar la relacion existente entre dichas
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variables de este estudio se aplicaran instrumentos de medicion debidamente validados, que se
procesaran en Excel y SPSS, es decir mediante la estadistica con el objetivo de interpretar y
analizar los datos recopilados, para ello antes de aplicar estas pruebas se solicitara el

consentimiento informado de los jévenes que se planean encuestar.

No obstante, deben ejecutarse con las siguientes condiciones:

Criterios de inclusion:

Gestantes que acuden a sus atenciones prenatales

Gestantes que omitieron 1 o mds atenciones prenatales

Gestantes que abandonaron por completo las atenciones prenatales

Gestantes sin discapacidad mental

Criterios de exclusion:

e Pacientes puérperas que acuden a sus atenciones post parto
e (estantes con discapacidad mental

e (Gestantes con enfermedades graves que puedan afectar los resultados de la

investigacion
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o Escala : .
Variable Definicion conceptual Deﬁnlglon Dimensiones Indicadores De Escala Valorativa (Nivel
Operacional ., O Rango)
Medicion
A) Menos de 18 afios
Edad Intervalo B) Entre 19 a 27
C) Mayor a 27 aios
A) Soltera
Estado Civil Nominal | =) C852da
Sado TVt omina C) Divorciada
D) Union libre
Factor denci - A) Rural
Escala de medicion | sociodemografico Procedencia Nomina B) Urbano
Factores que|de los factores A)'S/500a S/ 1000.00
Factores identifican la dificultad | condicionantes que . '
. . Ingreso econdmico |Intervalo |B) S/ 1000 a S/ 1500.00
condicionantes |de acudir a las|cuentan con 3 CYS/ 1500
atenciones prenatales |dimensiones y sus ) s a mas )
19 indicadores A) Trabajo dependlepte
Ocupacion Nominal [B) Trabajo independiente
C) Ama de casa
Horario laboral Nominal A) Si
inflexible B) No

Factor Obstétrico

Edad Gestacional

Nominal

A) < 12 semanas

B) 13 a 20 semanas
C) 21 a 27 semanas
D) 28 a 32 semanas

E) 33 a 40 semanas




Inicio de atencidén
prenatal

Atenciones

Nominal

A) Precoz
B) Tardio
A) <4 controles
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Nominal |B) 5 a7 controles
prenatales
C) > 8 controles
A) I gesta
Gestaciones Nominal |B) II —III gestas
C) > 4 gestas
Planificacion de Nominal A) Si
embarazo B) No
A) Primera gestacion
Hijos vivos Nominal 2; ; Egg
D) 3 hijos a mas
Insati§faccién de la Nominal A) Si
atencion B) No
. . A) Si
Tiempo de espera | Nominal B) No
Dura(':i(')n dela Nominal A) Si
atencion B) No
Factor Atencion de Nominal A) Si
institucional calidad B) No
Disponibilidad de . A) Si
citals3 Nominal B)) No
Capacidad de ) A) Si
ateflci(')n Nominal B)) No
Distancia del Nominal A) Si
centro de salud B) No
Consecuencia de los Escala de medicion Medicina . A) Si
. Factor cultural .. Nominal
factores que reflejara el tradicional

B) No




Abandono de las
atenciones
prenatales

condicionantes que
generan como
resultado el
incumplimiento de las
atenciones prenatales

abandono de las
atenciones
prenatales que
cuenta con 1
dimension y sus 5
indicadores.

Nivel de
instruccion

Religion

Cuidado de sus
hijos

Mala relacion con
la familia

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

29

A) Analfabeta
B) Primaria

C) Secundaria
D) Técnica

E) Universitaria
A) Catolico

B) Evangélico
C) Mormén

D) Testigo de Jehova
E) Ninguna

A) Si

B) No

A) Si

B) No
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La estrategia que se utilizara para la recopilacion de informacion, necesarios, fue
con relacion de la aplicacion de la encuesta. Para lo cual, se presentaron un grupo de

criterios:

1. Se gestiono el permiso al director de dicho establecimiento de salud para
poder proceder con la obtencion de informacion.

2. Laaplicacion del instrumento fue coordinada con la jefa de personal de
obstetricia, para que nos puedan brindar mayor acceso a las pacientes.

3. Al final de cada consulta se aplic6 el cuestionario, brindandoles 5 minutos

para finalizar la encuesta.

3.7.2. Descripcion

Como ya se menciond, la estrategia que se utilizara para la recopilacién de

informacion, necesarios, fue la aplicacion de la encuesta.

Se hizo uso de una encuesta dividida en cuatro secciones, consta de 4
dimensiones y 24 indicadores, la primera parte estd asociada a los factores
sociodemograficos, la segunda relacionada con los factores obstétricos, la tercera con
los factores institucionales y para concluir, los factores culturales. Para la validacion de

dicho cuestionario sera sometido a un juicio de expertos.

Parte I: En esta seccion se incluyeron los factores sociodemograficos, fueron
consideradas preguntas asociadas a la edad, relacion conyugal, nivel de instruccion,

nivel socioecondémico.
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Parte II: Factores Obstétricos, fueron incluidas peguntas relacionadas con las

semanas de gestacion, inicio de control, nimero de controles.

Parte III: En la siguiente parte se consideraron preguntas relacionadas con los
factores institucionales, acerca de la atencion de los profesionales, el tiempo de espera,

la accesibilidad a los consultorios, etc.

Parte IV: Fueron considerados los factores culturales, las cuales estan
relacionadas con la religion, nivel de instruccidn, el uso de la medicina natural, la

relacion con la familia.

3.7.3. Validacion

La validez es el nivel de respaldo a las interpretaciones de los puntajes de las
pruebas aplicadas para que se sustenta tedrica y empiricamente que el instrumento mida

o represente adecuadamente la informacion obtenida de las puntuaciones del instrumento.

Se realizard la validacion del instrumento con 3 juicio de expertos, conformado
por obstetras con el grado de maestria quienes evaluaran cada uno de los items y seran
aceptadas solo aquellas que presentan respuestas favorables para su aplicacion

correspondiente.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad consiste en la precision de la informacién y puntuacion
conseguida con los menores errores posibles, de modo que cuando la correlacion es 1, la
confiabilidad es maxima; y mientras mas cercana a 0 es peor. Para poder obtener la
confiabilidad se utiliz6 alfa Cronbach por lo que se obtuvo como resultado 0.81 significa

que tiene una buena confiabilidad.
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3.8.Procesamiento y analisis de datos

Nuestros datos conseguidos se analizaron, codificaron e incorporaron a la base
de datos del sistema de programacion SPSS version 22, para ello se digitalizo las
variables para exponer los resultados de la investigacion. Posterior a ello, se efectuo el
analisis multivariado, en el cual se combindé las variables de la investigacion,
principalmente las del objetivd general de esta. Dentro de la primera variable estan
incluidas: Factores socioculturales, obstétricos e institucionales, las cuales se vincularon
con la segunda variable (abandono de las atenciones prenatales). Finalmente, se empleara

un analisis no paramétrico, (Chi cuadrado).

3.9.Aspectos éticos

La investigacion presentada esta comprometido a respetar las normas de ética de
la Universidad Norbert Wiener, debido a que serd evaluada y dentro de esta se incluira la
aceptacion de parte del comité de ética. Asimismo, para su elaboracion en el Centro
Materno Infantil Doctor Enrique Martin Altuna, se contara con la autorizacion del
director; para poder aplicar la encuesta se opto por realizar un consentimiento informado,
en la cual se les explico la importancia y objetivos del presente estudio, indicandoles que

toda la informacion recopilada es confidencial.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Figuera 1:

Factores sociodemograficos Condicionantes al Abandono de las Atenciones Prenatales en

Gestantes segun la edad del Centro Materno Infantil Doctor Enrique Martin Altuna, Lima, 2024.

EDAD

N

= menos de 12 semanas = 13 a 20 semanas = 21 a 27 semanas

En primer lugar, se observa que el 19.85% de las gestantes tienen menos de 18
afios. Por otro lado, el 29.78% de las gestantes se encuentran entre los 19 y 27 afios,
finalmente, el grupo mas representativo corresponde a las gestantes mayores de 27

afios (50.37%).
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Figura 2:

Factores sociodemograficos Condicionantes al Abandono de las Atenciones Prenatales en
Gestantes en relacion al estado civil del Centro Materno Infantil Doctor Enrique Martin Altuna,

Lima, 2024.

Semanas de gestacion

m menos de 12 semanas
m 13 a 20 semanas
m 21 a 27 semanas

= 28 a 32 semanas

En primer lugar, se evidencia que el 19.85% de las gestantes son solteras, de manera
similar, el 19.85% de las gestantes estan casadas, por otro lado, el 19.85% de las gestantes son
divorciadas, Finalmente, el grupo mas numeroso corresponde a las gestantes en union libre

(40.44%).
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Figura 3:

Factores sociodemograficos Condicionantes al Abandono de las Atenciones Prenatales en
Gestantes segun la procedencia del Centro Materno Infantil Doctor Enrique Martin Altuna, Lima,

2024.

Semanas de gestacion

m menos de 12 semanas
= 13 a 20 semanas
m 271 a 27 semanas

= 28 a 32 semanas

Se observa que la mayoria de las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Doctor
Enrique Martin Altuna provienen de areas urbanas, representando un 60.29% del total, mientras

que el 39.71% corresponde a mujeres provenientes de zonas rurales.



36

Figura 4:

Factores sociodemograficos Condicionantes al Abandono de las Atenciones Prenatales en
Gestantes segun el ingreso mensual en su vivienda del Centro Materno Infantil Doctor Enrique

Martin Altuna, Lima, 2024.

Semanas de gestacion

menos de 12 semanas _ 9.93%
0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00%

Se observa que la mayoria de las gestantes pertenecen al rango de ingresos entre S/ 1000 y
S/ 1500, representando el 50% del total. En segundo lugar, el 30.15% de las gestantes reporta

ingresos entre S/ 500 y S/ 1000, mientras que solo el 19.85% tiene ingresos superiores a S/ 1500.
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Figura 5:

Factores sociodemograficos Condicionantes al Abandono de las Atenciones Prenatales en

Gestantes segun ocupacion del Centro Materno Infantil Doctor Enrique Martin Altuna, Lima,

2024.

Semanas de gestacion

25.00%
19.85% 19.85%
20.00%
15.00%
9.93% .

10.00% B Semanas de gestacion

5.00%

0.00%

menos de 12 13 a 20 semanas 21 a 27 semanas
semanas

Se observa que la mayoria de las gestantes, con un 60.29%, son amas de casa, mientras que
tanto las trabajadoras independientes como las trabajadoras dependientes representan cada una el

19.85% del total.
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Figura 6:

Factores obstétricos Condicionantes al Abandono de las Atenciones Prenatales en

Gestantes segun la edad gestacional del Centro Materno Infantil Doctor Enrique Martin Altuna,

Lima, 2024.
Semanas de gestacion
45.00%
40.44%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
19.85% 19.85%
20.00% B Semanas de gestacion
15.00%
9.93% 9.93%
10.00%
5.000/0 I I
0.00%
menos de 12 13a20 21a27 28a32 33a40
semanas semanas semanas semanas semanas

Se observa que el mayor porcentaje de gestantes (40.44%) se encuentra entre las 33 y 40
semanas de gestacion. Por otro lado, se evidencia que el 19.85% de las gestantes estan entre las 13
y 20 semanas, y una proporcion similar (19.85%) se encuentra entre las 21 y 27 semanas. Sin
embargo, solo el 9.93% de las gestantes acude antes de las 12 semanas de gestacion, lo que refleja

un posible retraso en el inicio del control prenatal.
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Figura 7:

Factores obstétricos Condicionantes al Abandono de las Atenciones Prenatales en
Gestantes segun el inicio de la atencidon prenatal del Centro Materno Infantil Doctor Enrique

Martin Altuna, Lima, 2024.

Inicio de atenciones prenatales

m Precoz = Tardio

Se evidencia que un 69.49% de las gestantes inicia su atencion prenatal tardiamente,

mientras que solo el 30.51% accede a controles prenatales de manera precoz.
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Figura 8:

Factores obstétricos Condicionantes al Abandono de las Atenciones Prenatales en
Gestantes segun el numero de atenciones del Centro Materno Infantil Doctor Enrique Martin
Altuna, Lima, 2024.

Numero de atenciones prenatales

hasta 8 controles

20.59%

B Numero de atenciones prenatales

5a 7 atenciones _ 29.78%

Hasta 4 atenciones

49.6%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

Se observa que casi la mitad de las gestantes (49.63%) recibe hasta 4 controles prenatales.
Por otro lado, solo el 29.78% de las gestantes asiste entre 5 'y 7 controles, mientras que apenas el

20.59% cumple con el estandar de hasta 8 controles prenatales recomendados.
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Figura 9:

Factores obstétricos Condicionantes al Abandono de las Atenciones Prenatales en
Gestantes segiin el nimero de gestaciones del Centro Materno Infantil Doctor Enrique Martin

Altuna, Lima, 2024.

numero de gestaciones

60.00%

49.63%
50.00%

40.00%

30.51%

30.00% .
H numero de gestaciones

19.85%
20.00%

10.00%

0.00%
1 gesta 2 a 3 gestas 4 gestas

De acuerdo con los datos, se observa que las mujeres con cuatro gestaciones representan el
49.63% del total, seguido de aquellas con dos o tres gestaciones (30.51%) y, finalmente, las

primigestas con el 19.85%.
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Figura 10:
Factores obstétricos Condicionantes al Abandono de las Atenciones Prenatales en
Gestantes segun el numero de hijos vivos del Centro Materno Infantil Doctor Enrique Martin

Altuna, Lima, 2024.

Numero de hijos vivos

B Numero de hijos vivos

Primera gestacion _ 9.93%

0.00% 5.00% 10.00%15.00%20.00%25.00%30.00%35.00%40.00%45.00%

Los datos muestran que las gestantes con tres hijos o mas representan el 40.07% del total,
seguidas de aquellas con un hijo (30.15%), dos hijos (19.85%) y, finalmente, las gestantes en su

primera gestacion con el 9.93%.
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Figura 11:

Factores obstétricos Condicionantes al Abandono de las Atenciones Prenatales en
Gestantes segun el embarazo planeado del Centro Materno Infantil Doctor Enrique Martin Altuna,

Lima, 2024.

embarazo planificado

msi mno

Los datos reflejan que el 79.41% de las gestantes no planificaron su embarazo, mientras

que solo el 20.59% st lo hizo.

Tabla 1:

Factores institucionales Condicionantes al Abandono de las Atenciones Prenatales en Gestantes

segun del Centro Materno Infantil Doctor Enrique Martin Altuna, Lima, 2024.

% de
N totales de
tabla




(Alguna vez ha decidido no acudir a la consulta
prenatal, porque ha considerado que no la trataban
adecuadamente?

(Alguna vez ha dejado de acudir al control prenatal,
porque considerd6 que esperaria mucho tiempo para su
atencion?

(Alguna vez ha decidido no acudir a su control
prenatal, porque el tiempo de consulta le parece muy corto?

(Alguna vez ha dejado de ir al control prenatal,
porque a la hora de atenderla, no le realizan todas las
actividades propuestas?

(Alguna vez ha dejado de acudir a la consulta
prenatal, porque no ha tenido fechas para el siguiente
control?

(Alguna vez ha decidido no acudir a la consulta
prenatal, porque, no la atendieron por atender a otros?

(Considera que vive lejos del establecimiento de

salud donde acude para control prenatal?

si

no

si

no

si
no
si

no

si

no

si
no
si

no

69,5%
30,5%

40,4%
59,6%

30,5%
69,5%
40,4%
59,6%

69,5%
30,5%

29,4%
70,6%
17,6%
82,4%
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Un 69.5% de las gestantes indicé haber decidido no acudir a su consulta prenatal porque

considerd que no la trataban adecuadamente, mientras que un 29.4% sefial6 que dejé de asistir

debido a que el personal priorizaba la atencion de otros pacientes. Un 40.4% de las gestantes

manifestd haber abandonado los controles prenatales porque consider6 que el tiempo de espera era

excesivo, y un 30.5% sefial6é que no asistié porque la consulta era demasiado corta.
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Figura 12:

Factores culturales Condicionantes al Abandono de las Atenciones Prenatales en Gestantes
segun el nivel de instruccion del Centro Materno Infantil Doctor Enrique Martin Altuna, Lima,

2024.

NIVEL DE INSTRUCCIONES

45.00%
° 41.54%
40.00%
35.00%
30.00% 28.68%

25.00%
20.00% 19.12% H NIVEL DE INSTRUCCIONES
15.00%
10.66%
10.00%
5.00%

0.00%
Analfabeta Primaria Secundaria Tecnica

Como se observa en el grafico, la mayor parte de las gestantes cuenta con nivel secundario
(41.54%), seguido por aquellas con educacion primaria (28.68%) y analfabetas (19.12%).

Finalmente, solo un 10.66% posee formacion técnica.
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Factores culturales Condicionantes al Abandono de las Atenciones Prenatales en Gestantes

segun la religién del Centro Materno Infantil Doctor Enrique Martin Altuna, Lima, 2024.

45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

38.24%

Catolico

19.85%

Evangelico

Religion
20.96%
10.29% 10.66%
Mormon Testigo de Ninguna
Jehova

H Religion

Segun los datos obtenidos, la mayoria de las gestantes se identifican como catdlicas

(38.2%), seguidas por aquellas de religion mormona (21.0%) y evangélica (19.9%). Asimismo, un

10.3% pertenece a los Testigos de Jehova, mientras que un 10.7% declara no tener ninguna

afiliacion religiosa.

Tabla 2:

Factores socioculturales Condicionantes al Abandono de las Atenciones Prenatales en

Gestantes segun del Centro Materno Infantil Doctor Enrique Martin Altuna, Lima, 2024.

%
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(Alguna vez ha decidido no acudir a la 78,7%
consulta prenatal, porque, no tenia con quien dejar a i

sus hijos? 21,3%

(Alguna vez ha decidido no acudir a la 31,3%

consulta prenatal, por alglin tipo de abuso por parte de i

sus familiares? 68.8%
0

(Ha usado medicina tradicional? 31,3%
i

68,8%
0

En primer lugar, un 78.7% de las gestantes afirmé haber dejado de acudir a sus consultas
prenatales porque no tenian con quién dejar a sus hijos. Por otro lado, un 31.3% de las encuestadas
indic6 que el abuso por parte de sus familiares ha sido un factor que las ha llevado a dejar de acudir
a sus controles prenatales. Asimismo, el 31.3% de las gestantes sefial6 que ha recurrido a la

medicina tradicional.
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4.1.2. Discusion de resultados

Los hallazgos de la presente investigacion, en relacion al objetivo general nos permiten
afirmar que de las 272 gestantes que fueron encuestadas en lima del afio 2024 contaban con al
menos un factor condicionantes al abandono de las atenciones prenatales las cuales aumentaba las
complicaciones materna y perinatales, es por ello, que para evitar las muertes maternas y
neonatales, se realizd la investigacion para determinar los factores condicionantes al abandono de

atenciones prenatales en gestantes del Centro Materno Infantil Doctor Enrique Martin Altuna.

En relaciéon a los factores sociodemograficos asociados al abandono de las atenciones
prenatales, se encontr6 en primer lugar que solo el 19.85% de gestantes eran menores de 18 afos,
mientras que el 50.37% corresponde a gestantes mayores de 27 afios, dichos resultados difieren a
los hallados por, Moposita, et al. en donde nos indica que el mayor porcentaje de pacientes que
abandonaron sus atenciones prenatales eran adolescentes, es decir menores de 18 afios con un
71.40%. Durante la adolescencia es probable que el abandono de las atenciones prenatales esté
relacionado con el desconocimiento sobre su importancia, la falta de apoyo familiar y las barreras
emocionales, como el miedo o la vergiienza. Ademds, muchas de estas adolescentes dependen de

sus cuidadores para acceder a los centros de salud, lo que puede limitar su asistencia regular.

El estado civil de las gestantes también influye de una manera significativa en el
cumplimiento de las atenciones prenatales, se pudo evidenciar que el 19.85% de gestantes son
solteras y el grupo con mayor porcentaje (40.44%) corresponde a gestantes en union libre, estos
resultados se asemejan a los hallados por Londofio, la cual nos indica que el menor porcentaje de
gestantes con un 5.36% eran solteras y las de mayor porcentaje (94.54%) pertenece al grupo de

gestantes de union libre. Aunque muchas pueden recibir apoyo de sus parejas, este tipo de relacion
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puede estar marcado por cierta inestabilidad, lo que podria traducirse en dificultades econdmicas,

falta de acceso a servicios de salud o menor compromiso con los controles prenatales.

En relacion a los factores obstétricos teniendo en cuenta que juegan un papel fundamental
para la continuidad de las atenciones prenatales, se pudo evidenciar que solo el 19.85% de
gestantes son primigestas, mientras que el 49.63% del total tuvieron cuatro gestaciones a mas.
Estos resultados son diferentes a los encontrados por Ruiz, en la cual el mayor porcentaje (95.7%)
no eran multiparas. Estos resultados sugieren que a medida que aumenta el nimero de embarazos,
también crece la probabilidad de que las gestantes descuiden la atencion prenatal, lo que podria
deberse a una falsa percepcion de seguridad basada en experiencias previas. Es decir, muchas
mujeres con multiples gestaciones pueden considerar que ya conocen los procesos del embarazo,

restandole importancia a los controles médicos.

La planificacion del embarazo es un elemento clave en la adherencia de las atenciones
prenatales, sin embargo, nuestros resultaos indican que el 79.41 % del total no planificaron su
embarazo y solo el 20.59% si lo hizo, estos datos se asemejan a los hallados por Ruiz, cuya
investigacion tuvo como resultado que el 95.7% de gestantes no habia planificado su embarazo y
solo el 4.3 lo planifico. Estos resultados sugieren que la falta de planificacion del embarazo esta
estrechamente relacionada con el abandono de las atenciones prenatales. En este sentido, las
gestantes con embarazos no planificados pueden experimentar mayor estrés, inestabilidad
emocional o econdémica, lo que dificulta su asistencia regular a los controles médicos a diferencia
de las mujeres que planificaron su embarazo que tienen una mayor predisposicion a seguir el
control prenatal de manera constante, debido a que existe una mayor conciencia y preparacion para

afrontar la gestacion. Este grupo de gestantes probablemente cuenta con un mejor soporte familiar
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y econdmico, lo que facilita su acceso a los servicios de salud y garantiza un mejor seguimiento

de su estado de salud y el del bebé.

En relacion a los factores institucionales revela que diversos aspectos relacionados con la
calidad del servicio y la organizacion del sistema de salud influyen significativamente en la
continuidad de los controles prenatales por parte de las gestantes. Los principales factores
institucionales que inciden en el abandono de las atenciones prenatales en este centro de salud
estan relacionados con la percepcion de maltrato por parte del personal, un 69.5% considerd que
no la trataban adecuadamente, mientras que un 40.4% de las gestantes manifesté haber abandonado
los controles prenatales porque consider6 que el tiempo de espera era excesivo, y un 30.5% senald
que no asistio porque la consulta era demasiado corta, estos datos son similares a los que encontro
Moran en su investigacion que dio como resultado que 91.3% desistieron de asistir a sus controles
por la espera excesiva de la atencion. Esto sugiere que las gestantes perciben la atencién como
insuficiente o poco personalizada, lo que reduce su motivacion para continuar con el monitoreo

prenatal.

Asimismo, la disponibilidad de citas y la ejecucion de los procedimientos médicos
planificados también influyen en el abandono de la atencion. Un 40.4% de las gestantes sefialo que
dej6 de asistir a sus controles porque en la consulta no se realizaban todas las actividades
propuestas, mientras que un 69.5% indico6 que no encontrd disponibilidad de fechas para su
siguiente control de los cuales estos resultaron se asemejan a los que obtuvo Guillen en su
investigacion donde revelo que 70.03 % desconocia la disponibilidad de citas. Esta falta de
continuidad en la programacion de atenciones genera frustracion y desinterés en las gestantes,

afectando su compromiso con el cuidado prenatal.
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Por otro lado, el factor geografico parece tener un impacto menor en la decision de acudir
a los controles, ya que solo el 17.6% de las gestantes consider6 que la distancia al establecimiento
de salud era un obstaculo de los cuales en los resultados que obtuvo Sisay et al también encontrd
este factor con un 41% de las gestantes que abandono por la distancia al establecimiento. Esto
sugiere que las dificultades en el acceso a la atencion prenatal se deben principalmente a problemas

internos del sistema de salud y no a barreras geograficas.

En relacion a los factores culturales revela que el nivel de instruccion de las gestantes
desempefia un papel determinante en su adherencia a los controles prenatales, la mayor parte de
las gestantes cuenta con nivel secundario (41.54%). Este patron sugiere que un porcentaje
significativo de mujeres tiene un bajo nivel educativo, lo que podria incidir en la falta de
informacion y comprension sobre la importancia del control prenatal este resultado también lo
comparte la investigacion de Guillen que obtuvo 27.03% con grados de primaria por lo que el
predominio de mujeres con solo educacion primaria o sin instruccion formal representa un desafio
para el sistema de salud, ya que indica la necesidad de estrategias de sensibilizacion y educacion

dirigidas a esta poblacion.

En relacion a los factores familiares revelo un 78.7% de las gestantes afirm6 haber dejado
de acudir a sus consultas prenatales porque no tenian con quién dejar a sus hijos este hallazgo es
semejantes a los que encontré Ruiz en su investigacion en las que obtuvo un 76% por contar con
nifilos menores y que tiene la misma causa de no tener con quien dejarlo. Este hallazgo pone en
evidencia la sobrecarga de responsabilidades domésticas que muchas mujeres enfrentan, lo que
limita su autonomia para priorizar su salud. La falta de redes de apoyo familiar o comunitario
genera una barrera significativa para la asistencia médica, ya que las gestantes se ven obligadas a

priorizar el cuidado de sus hijos antes que su bienestar.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Los factores condicionantes al abandono fundamentalmente son, las sociodemograficas,
las institucionales, las obstétricas y las culturales, la presente investigacion nos permite afirmar
que la edad es un factor determinante en la asistencia a las consultas prenatales, pero no actia de
manera aislada. Aspectos como el nivel educativo, el estado civil, la ocupaciéon y la situacion
economica también desempefan un papel crucial en la decision de continuar o abandonar las

atenciones médicas.

En primer lugar, en relacion a los factores obstétricos, los datos muestran una tendencia
preocupante: un porcentaje significativo de gestantes accede a la atencion prenatal tardiamente, lo
que puede afectar la prevencion y el manejo oportuno de complicaciones. Por ello, es fundamental
fortalecer estrategias de concienciacion sobre la importancia del control prenatal desde el primer
trimestre, asegurando asi una mejor salud materno-fetal. El acceso insuficiente a los controles
prenatales aumenta el riesgo de complicaciones materno-fetales. El1 49.63% de las gestantes recibe
hasta 4 controles, un niimero insuficiente para un adecuado monitoreo. Solo el 20.59% cumple con
los 8 controles recomendados, lo que limita la prevencion de riesgos como la preeclampsia o el
parto prematuro. Esto se debe a factores como el inicio tardio de la atencidn, falta de informacion,
barreras econdmicas y socioculturales, asi como la percepcion de buena salud durante el embarazo,

lo que reduce la asistencia a los controles.

En segundo lugar, con respecto a los factores institucionales que inciden en el abandono
de las atenciones prenatales en este centro de salud estan relacionados con la percepcion de

maltrato por parte del personal, los largos tiempos de espera, la corta duracion de las consultas, la
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falta de disponibilidad de citas y la ejecucion incompleta de los procedimientos médicos. Para
mejorar la adherencia a los controles prenatales, es fundamental implementar estrategias que
optimicen la calidad del servicio, reduzcan los tiempos de espera y garanticen un trato mas

humanizado a las gestantes.

Por ultimo, se concluye que existe una influencia de aspectos socioculturales como la carga
del cuidado infantil, la presencia de violencia familiar y el uso de medicina tradicional en la toma
de decisiones sobre la asistencia a controles prenatales. Gran parte de gestantes no acuden a sus
atenciones prenatales porque no tenian con quién dejar a sus hijos. Este hallazgo pone en evidencia
la sobrecarga de responsabilidades domésticas que muchas mujeres enfrentan, lo que limita su
autonomia para priorizar su salud. La falta de redes de apoyo familiar o comunitario genera una
barrera significativa para la asistencia médica, ya que las gestantes se ven obligadas a priorizar el

cuidado de sus hijos antes que su bienestar.

5.2. Recomendaciones

e Se recomienda al personal de obstetricia implementar estrategias diferenciadas
segun la edad y las condiciones sociales de las gestantes, con el fin de garantizar
una atencion integral.

e A las obstetras e internas de obstetricia se les sugiere fortalecer estrategias de
concientizacion sobre la importancia del control prenatal desde el primer trimestre.

e Se le recomienda al personal de salud del establecimiento implementar estrategias
que optimicen la calidad del servicio, reduzcan los tiempos de espera y garanticen

un trato mas humanizado a las gestantes.
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e Se recomienda al personal de salud a organizar consejerias y campafas donde se
les oriente a las gestantes sobre los riesgos que conlleva el abandono de estas
atenciones prenatales y la atencién oportuna.

e Serecomienda a las obstetras utilizar estos resultado con la finalidad de que

puedan identificar que factores condicionantes que puedan estar afectando a la

poblacioén de su establecimiento de salud.
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prenatales en prenatales en ‘ . &
Dimensiones:

gestantes del
Centro Materno
Infantil Doctor
Enrique Martin
Altuna, Lima,
20247

(Qué factores
obstétricos

gestantes del
Centro Materno
Infantil Doctor
Enrique Martin
Altuna, Lima,
2024

Reconocer qué
factores

e Factor cultural

Gestantes que
acuden a su
atencion
prenatal en
consultorio
externo de
obstetricia del
Materno




condicionan al
abandono de
atenciones
prenatales en
gestantes del
Centro Materno
Infantil Dr.
Enrique Martin
Altuna, Lima,
20247

(Qué factores
institucionales
condicionan al
abandono de
atenciones
prenatales en
gestantes del
Centro Materno
Infantil Dr.
Enrique Martin
Altuna, Lima,
20247

(Qué factores
culturales
condicionan al
abandono de
atenciones
prenatales en
gestantes del

obstétricos
condicionan al
abandono de
atenciones
prenatales en
gestantes del
Centro Materno
Infantil Doctor
Enrique Martin
Altuna, Lima,
2024

Analizar qué
factores
institucionales
condicionan al
abandono de
atenciones
prenatales en
gestantes del
Centro Materno
Infantil Doctor
Enrique Martin
Altuna, Lima,
2024

Describir qué
factores culturales
condicionan al
abandono de
atenciones
prenatales en
gestantes del
Centro Materno
Infantil Doctor
Enrique Martin

Infantil
Centro
Materno
Infantil
Doctor
Enrique
Martin
Altuna, Lima,
2024

Muestra

272 gestantes

Técnica.:
Encuestas

Instrumento:
Cuestionario




Centro Materno
Infantil Dr.
Enrique Martin
Altuna, Lima,
20247

Altuna, Lima,
2024




Anexo 2: Instrumento

FACTORES CONDICIONANTES AL ABANDONO DE LAS ATENCIONES
PRENATALES EN GESTANTES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL DR. ENRIQUE
MARTIN ALTUNA, LIMA, 2024

Buenos dias, la presente encuesta tiene por finalidad recaudar informacion acerca del

abandono de las atenciones prenatales. Agradecemos anticipadamente la veracidad de sus

respuestas, las cuales seran confidenciales anénimas; ya que su opinioén es muy importante.

[. FACTORES SOCIODEMOGRAFICAS

1. EDAD
A) Menos de 18 afios
B) Entre 19 a 27
C) Mayor a 27 afos

2. ESTADO CIVIL
A) Soltera
B) Casada
C) Divorciada
D) Unién libre

3. PROCEDENCIA
A) Rural
B) Urbano

4. Cuanto es su ingreso mensual en su vivienda
A) S/ 500 a S/ 1000.00
B) S/ 1000 a S/ 1500.00
C) S/ 1500 a mas

5. Ocupacion

A) Trabajo dependiente
B) Trabajo independiente
C) Ama de casa

6. (Si trabaja, ha tenido dificultades para pedir permiso al trabajo para acudir al control
prenatal?
A) SI
B) NO
0)
II. FACTORES OBSTETRICOS



I1I.

7. Semanas de gestacion actual

A) <12 semanas

B) 13 a 20 semanas
C) 21 a 27 semanas
D) 28 a 32 semanas
E) 33 a 40 semanas

8. Inicio de atencion prenatal

A) Precoz
B) Tardio

9. Numero de atenciones

A) <4 controles
B) 5 a7 controles
C) > 8 controles
10. NUMERO DE GESTACIONES
A) I gesta
B) II - III gestas
C) >4 gestas
11. NUMERO DE HIJOS VIVOS
A) Primera gestacion
B) 1 hijo
C) 2 hijo
D) 3 hijos a mas
12. EMBARAZO PLANEADO
A) SI
B) NO

FACTORES INSTITUCIONALES

13. ;Alguna vez ha decidido no acudir a la consulta prenatal, porque ha considerado que no
la trataban adecuadamente?
A) SI
B) NO

14. ; Alguna vez ha dejado de acudir al control prenatal, porque considerd que esperaria
mucho tiempo para su atencion?
A) SI
B) NO

15. {Alguna vez ha decidido no acudir a su control prenatal, porque el tiempo de consulta le
parece muy corto?
A) SI
B) NO



16. ;Alguna vez ha dejado de ir al control prenatal, porque a la hora de atenderla, no le
realizan todas las actividades propuestas?
A) SI
B) NO

17. {Alguna vez ha dejado de acudir a la consulta prenatal, porque no ha tenido fechas para
el siguiente control?
A) SI
B) NO

18. ;Alguna vez ha decidido no acudir a la consulta prenatal, porque, no la atendieron por
atender a otros?
A) SI
B) NO

19. ;Considera que vive lejos del establecimiento de salud donde acude para control
prenatal?
A) SI
B) NO

IV. FACTORES CULTURALES:

20. NIVEL DE INSTRUCCIONES
A) Analfabeta
B) Primaria
C) Secundaria
D) Técnica
E) Universitaria
21. RELIGION
A) Catdlico
B) Evangélico
C) Mormoé6n
D) Testigo de Jehova
E) Ninguna
22. ;(Alguna vez ha decidido no acudir a la consulta prenatal, porque, no tenia con quien
dejar a sus hijos?
A) SI



B) NO
23. ;{Alguna vez ha decidido no acudir a la consulta prenatal, por algin tipo de abuso por
parte de sus familiares?
A) SI
B) NO
24. ;Ha usado medicina tradicional?
A) SI
B) NO



Anexo 3. Validez del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO

TITULO: FACTORES CONDICIONANTES AL ABANDONO DE LAS ATENCIONES
PRENATALES EN GESTANTES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL DR. ENRIQUE
MARTIN ALTUNA, LIMA, 2024,

N." | DIMENSIONES ! ftems Pertinencia’| Relevancia®| Claridad® [Sugerencias
WVARIABLE 1: FACTORES ASOCIADOS
Factor Sociodemogralico Si MNoe |51 | No 51 | Ne
1. Edad X
2. Estado evil
3. Procedencia N
4. Cuanlo es su ingreso mensial r
= X X
en su vivienda X
5. Dcupacion X X X
6. Horario laboral inflexible X Y ¥
Factores Obstétricos Si MNoe |51 | No 81 No
7. Edad Gestacional X X ¥
B. Inicio de atencion prenatal X X ¥
9. Atenciones prenatales X X X
10. Gestaciones X X X
11. Planificacion de embarazo X X ¥
12. Hijos vivos X X ot
Factores Institucionales Si Mo |51 | No 81 No
13. ;Alguna vez ha decidido no
acudir a la consulta prenatal,
porgue ha considerado que no X X X
la trataban adecuadamente?
14. ;Alguna ver ha dejado de
acudir al control prenatal,
porgue considend gue esperaria X X X
mucho tiempo para su
atencion?




. (Alguna vez ha decidido no
acudir a su contro] prenatal,
porgue el tiempo de consulia le
parece muy corta?

Ia.

;Alguna vez ha dejado de iral
control prenatal, porque a la
hora de atenderla, no le realizan
todas las actividades
propuestas?

7. ;Alguna ver ha dejado de

acudir a la consulta prenatal,
porgue no ha tenido fechas para
el siguiente control?

18.

;Alguna ver ha decidido no
acudir a la consulta prenatal,
porgue, no la atendieron por
atender a otros?

19.

i Considera que vive lejos del
establecimiento de salud donde
acude para control prenatal?

X X

X

VARIABLE 2: ABANDONO DE LA

S ATENCIONES PRENATAL

ES

Factores culturales

Mo No

No

20. Uso de medicina tradicional

21

. Mivel de instruccion

22

. Religion

23

. Cuidado de sus hijos

24, Mala relacion con la familia

A B -
S B - =




Opinion de aplicabilidad:
Aplicable[ X ]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. DNI:

Mag. Obst. Ana Maria Chicata Chavez DNI 70918005

Especialidad del validador: Maestro en Salud Publica

28 de enero del 2025




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO

TITULO: FACTORES CONDICIONANTES AL ABANDONG DE LAS ATENCIONES
PRENATALES EN GESTANTES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL DE. ENRIQUE
MARTIN ALTUNA, LIMA, 2024,

Mo | DIMENSIONES [ fiems Pertinencia'| Relevancia®| Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: FACTORES ASOCIADOS
Factor Sociodemogriafico S No | 51 | No 51 | No
1. Edad X X X
2. Estado civil N X b 4
3. Procedencia X X X
4. Cuanto es su ingreso mensual | X X X
en su vivienda
5. Ocupacian X
6. Homno laboral inflexible X X
Factores Obstétricos S No | 51 | Mo S1 | No
7. Edad Gestacional X I X
&. Inicio de atencion prenatal X X X
9. Atenciones prenatales ¥ X X
110, Gestaciones X X x
1 1. Planificacion de embarzo X X X
12. Hijos vivos X X X
Factores [nstitucionales Si No | 51 | Mo Si | No
13. jAlguna vez ha decidido no ¥ X ¥
acudir a la consulta prenatal,
porque ha considerado que no
la trataban adecuadamente?
14. ; Alguna vez ha dejado de ¥ X he
acudir al control prenatal, ’
porgue considerd que esperaria
mucho tiempo para su
alencion?




15. jAlguna vez ha decidido no X X X
acudir a su control prenatal,
porgue el iempo de consulta le
parcce muy corto?

16. jAlguna vez ha dejado deiral | 4 ¥ ¥
control prenatal, porgue a la
hora de atenderla, no le realizan
todas las actividades
propuestas?

17. ;,AIg!Jna vez ha dejado de X X X
acudir a la consulta prenatal,
porque no ha tenido fechas para
el siguiente control?

18. jAlguna vez ha decidido no ¥ ¥ ¥
acudir a la consulta prenatal,
porque, no la atendieron por
atender a otros?

19. ;Considera que vive lejos del | 4 X X
establecimiento de salud donde
acude para control prenatal?

VARIABLE 2: ABANDONO DE LAS ATENCIONES PRENATALES

Factores culturales Si No | si | No i | N
20. Uso de medicina tradicional o X ¥
21. Mivel de instruccion X X X
22, Religion X X X
23. Cuidado de sus hijos X X X
X X X

24, Mala relacion con la familia




"Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

"Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

COnstructo.

Wlaridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna Aplicacion solo para esie

estudio.

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]
Aplicable después de comregir [ ]
Mo aplicable [ ]
Apellidos ¥ nombres del juez validador: REYES SERRANG BERTHA NATHALY
DN 46030497
Especialidad del validador: Doctor en Educacion / Salud Sexual v Reproductiva

28 de enero de 2025

Firma del experto informante



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO

TITULO: FACTORES CONDICIONANTES AL ABANDONO DE LAS ATENCIONES
PREMATALES EN GESTANTES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL DE. ENRIQUE
MARTIN ALTUNA, LIMA, 2024,

N | DIMEMSIONES [/ ilems Pertinencia' R-;.'I-;.'\':mi:m:| Claridad® |5'-l_|§-.‘r{:n.c1'u5
WVARIABLE 1: FACTORES ASOCIADOS
IFactor Sociodemografico 51 No |51 | Mo S1 | No
1. Edad X x x
2. Estado civil ¥ ¥ x
3. Procedencia % % X
4. Cuanto es su ingreso mensual | x X X
en su vivienda
5. Ocupacion X X X
6. Homarno laboral inflexible . x %
Factores Obstétricos 51 Mo |51 | Mo Si | No
7. Edad Gestacional t L %
8. Inicio de atencion prenatal t X %
9. Atenciones prenatales t X %
10. Gestaciones X X X
11. Plamificacion de embarazo . . %
T
12. Hijos vivos . . %
IFactores Institucionales 51 Mo |51 | Mo 51 | No
13, ; Alguna vex ha decidido no « x %
acudir a la consulta prenatal,
porque ha considerado que no
la trataban adecuadamenie?
14. ;,Alg_una vz ha dejado de . . X
acudir al control prenatal,
porque considerd gue esperaria
mucho tiempo para su
alencion?




15. ;Alguna vex ha decidido no
acudir a su control prenatal,
porque el iempo de consulia le

parece muy corto?

16. ;Alguna vex ha dejado de ir al
control prenatal, porgue a la
hora de atenderla, no le realizan
todas las actividades
propuestas?

17. ;Alguna vez ha dejado de
acudir a la consulta prenatal,
porque no ha tenido fechas para
el siguiente control?

18. ;Alguna vez ha decidido no
acudir a la consulta prenatal.
porgue, no la atendieron por
atender a otros?

19. ; Considera que vive lejos del
establecimiento de salud donde
acude para control prenatal?

WVARIABLE 1: ABANDONO DE LAS ATENCIONES PRENATALES

Factores culturales Si [ Mol sil| No | si| o
20. Uso de medicina tradicional % « %
21. Nivel de instruccion X X X
22. Religion X X X
23, Cuidado de sus hijos * x *
X x x

24, Mala relacion con la familia




"Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrice formulado.

*Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo.

*Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto ¥ directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay soficiencia): Ninguna Aplicacion solo para este

estudio.

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ x ]
Aplicable después de corregir [ ]
Mo aplicable [ ]
Apellidos ¥ nombres del juez validador: OBST. RAMOS MIRANDA KAREN LISSETTE
DNI: 73689382  COP 39882

Especialidad del validador: MG EN GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD

EGRESADA DE LA ESPECIALIDAD DE MONITOREQ FETAL Y DIAGNOSTICO POR IMAGENES
EM OBSTETRICIA

AUDITORA EN SALUD -RENODAS 338

29 de enero de 2025

Firma del experto informante






Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

ITEMS

SUM

A

62

56

58

72

60

57

58

67

75

77

56.7

6

22 123124

191021

49 | 4 |49 | 49 | 44 | 41

18

41

17

61

16

61

15

14

13

12

11

10

9

25 16556149 44| 69 | 45

8

49176 {0] 4169 |61

2

0.

1

69 | 61

ENCUEST

ADOS

10

VARIANZ | 0.

A




Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

uv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Ui i CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima.23 de Febrero de 2025

Investigadon(a)

RUTH ANGELA VILLAVICENCIO ATENCIA
FERNANDEZ ANMCHIRAICO, MARIANA
Exp. N*:195-2025

De na consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la ver informarle que el Comite Institucional de
Etica & Integridad Cientifica de la Universidad Privada Morbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalui v APROBO los siguientes documentos:

# Protocolo titulado: “FACTORES CONDICIONANTES AL ABANDONO DE
ATENCIONES PREMATALES EN  GESTANTES DEL CENTRD
MATERND INFANTIL DDOOCTOR ENRIQUE MARTIN ALTUNA, LIMA,
2024 Version 02 con fecha 21/02/2025.

& Formulano de Consentimiento Informado Yersion 02 con fecha 21002/2025.

El cual tiene como investigadores principales:

Ruth Angela Villavicencio Atencia.
Femandez Anchiraico, Mariana

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

El investigador debera considerar los sigmentes puntos detallados a continuacion:

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

1. ElInforme de Avances se presentara cada & meses, v ¢l informe final una vez
concludo el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 3i aplica, la Renovacidon de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivoe
informe de avance.

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

Atentamente,

Av. Arcuips 440 — Sant | Raul Antonio Rojas Ortega
Universidad Provila Morke Presidente
Telefims: TO6-5555 areni Comité Institucional de Etica & Integridad Cientilica
Corroe: Lormite S1iciil e UPNW



Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion: “Factores condicionantes al abandono de atenciones
prenatales en gestantes del Centro Materno Infantil Doctor Enrique Martin Altuna, Lima, 2024

Investigadores| : Villavicencio Atencia, Ruth Angela y Fernandez
Anchiraico, Mariana

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Factores
condicionantes al abandono de atenciones prenatales en gestantes del Centro Materno Infantil
Doctor Enrique Martin Altuna, Lima, 2024”. de fecha 27/01/2025 y version O1. Este es un estudio

desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Propdsito del estudio: Es determinar Cudles son los factores condicionantes al abandono
de atenciones prenatales en gestantes del Centro Materno Infantil Doctor Enrique Martin Altuna,
Lima, 2024. Su ejecucién permitird tener conocimiento acerca de qué factores son las que

condicionan a las gestantes a no acudir a sus atenciones prenatales.

Duracion del estudio (en meses): 4 meses.

N° esperado de participantes: 272 gestantes.

Criterios de Inclusion y Exclusion:



Para la realizacion del presente estudio se incluyeron a aquellas gestantes que acuden
especificamente al consultorio de obstetricia y aceptaron participar, Gestantes sin discapacidad
mental, que hayan omitido mas de una APN. Se excluyeron a gestantes que acuden por su primera
atencion prenatal, aquellas que presentan algin dipo de discapacidad mental y pacientes que

acuden por sus controles puerperales.

Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio se le realizaran los

siguientes procesos:

e Usted tendra la opcion de decidir si participar o no del estudio.
e Se le brindara la copia del consentimiento informado.

e Se le entregard el cuestionario para que pueda responderla con sinceridad.

La encuesta puede demorar unos 15 minutos y los resultados se le entregaran a usted en

forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no representa ningun tipo de riesgo fisico o mental por
ello puede ser declarado como “Sin riesgo” ya que no se realizan ningln tipo de intervencion
directa con usted y no se utilizaran datos que tengan valor significativo. Es decir, no trae consigo
consecuencias, ni para usted, ni para el establecimiento donde se realiza la investigacion. Sin
embargo, podria generar cierta incomodidad al responder algunas preguntas, por ello se le asegura
que las respuestas son completamente confidenciales. Es importante que realice el cuestionario
para poder medir cuales son los factores que influyen en usted de manera negativa para no acudir

a sus atenciones prenatales.



Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto debido a que permitird que se
adquiera mayor conocimiento y aportar nuevos datos que contribuyen con el establecimiento de
salud, acerca de los factores que condicionan al incumplimiento de las atenciones prenatales, de
ese modo permite que esta se adapte a dichas situaciones de riesgo, ofreciendo soluciones mucho
mas concisas Gracias a los resultados obtenidos el personal de obstetricia fomentara nuevas
habilidades para poder darle solucion a dichos problemas de salud y ayudara a que se tomen las
mejores decisiones que favorezcan a las pacientes que acuden a dicho establecimiento. Por otro
lado, esta investigacion de salud va a fomentar la capacitacion continua del personal de salud,
quienes son los encargados de brindarle las atenciones correspondientes a las pacientes, pueden
brindar atenciones mds actualizadas y de una mejor calidad, especialmente a aquellas pacientes
que se encuentran mas vulnerables, de ese modo contribuye al aumento de la esperanza de vida 'y
a la disminucion del porcentaje de muestres maternas.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningun costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ninglin incentivo econémico ni medicamentos a cambio de

su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no serdan mostrados a ninguna persona ajena al equipo

de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que
esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como

individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.



Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Villavicencio

Atencia Ruth con el N° de teléfono 941412236.

Contacto del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica: Dr. Ratl Antonio Rojas
Ortega, presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad

Privada Norbert Wiener, email: comite.etica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y
finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi
decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier

momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.
?A ) i
Nombre participante: Investigador: Villavicencio Atencia, Ruth
DNI N°: DNI N°:73197658
Fecha: Fecha: 01/02/2025

A pm =


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

Nombre del testigo o representante legal: Investigador:
DNI N°: Fernandez Anchiraico Mariana
Fecha: DNI N°: 70027478

Fecha: 01/02/2025

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante
tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer

y escribir.



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Anexo 8: Informen del asesor de Turnitin
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