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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar los factores relacionados
con el abandono de la atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud de

Pilcomayo, 2020.

Se realizd6 un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de disefio no experimental,
transaccional correlacional. La muestra estuvo conformada por 84 gestantes, la recoleccion
de datos como instrumento se utiliz6 la encuesta, carnet perinatal y el registro diario de

atencion prenatal. El analisis de datos se realiz6 a través de métodos estadisticos y graficos.

En los resultados demostraron que los Factores Personales relacionados fueron el Embarazo
planificado (no planificado=64%, p= 18), Apoyo de la pareja (no tuvo apoyo= 36%, p=10),
Importancia de la atencion prenatal (no conoce la importancia= 14%, p= 4). Los Factores
Socioecondmicos relacionados estadisticamente fueron el Estado Civil (conviviente=61%,
p= 17), Situacion economica (medio= 75%, p= 21). Los Factores Institucionales
relacionados estadisticamente fueron Ambiente para la consulta (no adecuado=46%, p=13),
Trato del profesional de Salud (malo= 21%, p= 6), Calidad de atencion (insatisfactoria=
25%, p=7), Tiempo de espera (inadecuado= 75%, p= 21). En los resultados evidenciamos a
28 gestantes con abandono a la atencion prenatal y 56 gestantes sin abandono a la atencion

prenatal.
Se concluyé que los factores personales, sociodemograficos e institucionales estan

relacionadas de manerasignificativa con el abandono de la atencion prenatal en el Centro de
Salud de Pilcomayo, 2020.

PALABRAS CLAVES: Factores asociados, abandono, atencion prenatal.



ABSTRACT

The present research had as a general objective to determine the factors related to the
abandonment of prenatal care in pregnant women attended at the Pilcomayo Health Center,
2020.

A quantitative, descriptive, non-experimental, transactional correlational study was carried
out. The sample consisted of 84 pregnant women, showing 28 pregnant women with
abandonment to prenatal care and 56 pregnant women without abandoning prenatal care. For
data collection as an instrument, the survey, perinatal card and the daily record of prenatal

care were used. The data analysis was carried out through statistical and graphic methods.

The results showed that the statistically related Personal Factors were Planned Pregnancy
(64%, p= 18), Partner support (36%, p=10), Importance of prenatal care (14%, p=4), The
statistically related Socioeconomic Factors were Marital Status (61%, p= 17), Economic
situation (75%, p= 21). The statistically related Institutional Factors were Environment for
the consultation (46%, p= 13), Treatment of the Health professional (21%, p= 6), Quality of
care (25%, p=7), Waiting time (75%, p=21).

It was concluded that personal, sociodemographic and institutional factors are significantly

related to the abandonment of prenatal care at the Pilcomayo Health Center, 2020.

KEY WORDS: Associated factors, abandonment, prenatal care.



I. INTRODUCCION

En el Peru, de acuerdo con el Ministeriode Salud (MINSA) se define a la Atencién Prenatal
Reenfocada (APN) como: “la evaluacion integral de la mujer gestante y el feto, la vigilancia,
idealmente debe iniciar en el primer trimestre (hasta las 14 semanas) de gestacién, para
ofrecer un conjunto basico de intervenciones que facultan la deteccion oportuna de factores
de riesgo, signos de alarma, la participacion de la familiay la educacion para el autocuidado,
asi como para el manejo adecuado de las complicaciones, con enfoque de interculturalidad
y género en el marco de los derechos humanos”(1).

En este contexto de la Atencién Prenatal, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
establece que la mayor parte de lesiones y muertes maternas, asi como las complicacionesy
muertes neonatales se podrian evitar si todas las embarazadas y recién nacidos del mundo
recibieran una atencién de calidad durante el embarazo, el parto y el periodo postnatal.
Ademas, la atencion prenatal representa una plataforma para llevar a cabo importantes
funciones de atencidn de la salud como la promocion de lasalud, el tamizadoy el diagndstico
y la prevencion de enfermedades, constandose que, cuando se realizan en tiempo oportuno

la atencion prenatal puede salvar vidas (2).

La normativaen el Perureferente a la atencion integral de salud materna tiene como finalidad
contribuira la reduccion de la morbilidady mortalidad maternay perinatal, con el objetivo
lograr un manejo estandarizado, eficiente y de calidad en la atencion integral de la salud
materna y perinatal, en el marco de los derechos humanos, con enfoque de género e
interculturalidad (1). Asimismo la normativa internacional de derechos humanos incluye el
compromiso fundamental de los Estados de lograr que las mujeres y las adolescentes
sobrevivanal embarazoy el parto, como un aspecto de su disfrute de los derechos a la salud

sexual y reproductivay a vivir una vida con dignidad (3).

Sin embargo, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la mortalidad
materna es inaceptablemente alta. Aproximadamente 295 000 mujeres murieron durante y
después del embarazo y el parto en 2017. La gran mayoria de estas muertes el 94%
ocurrieron en entornos de bajos recursosy la mayoria podria haberse evitado (4). Asimismo,

las defunciones maternas se presentan entre el 11% y 17% durante el parto, entre el 50% y



71% durante el posparto, el 45% de las defunciones maternas puerperales se produce durante

las primeras 24 horas, y mas de las dos terceras partes durante la primerasemana (4).

Los estudios internacionales indican que la mayoria de lesiones y muertes maternas, asi
como casi tres cuartas partes de las muertes neonatales se podrian evitar si las mujeres
recibieran la atencion oportuna durante el embarazo, el partoy el posparto (5). La atencion
prenatal se puede definir como la asistencia prestada por profesionales de salud capacitados
a lasembarazadas, con el objeto de garantizar las mejores condiciones de salud para lamadre
durante el embarazo. Los componentes de la atencidn prenatal segin la OMS son los
siguientes: el reconocimiento de los riesgos; la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades relacionadas con el embarazo o concurrentes; y la promociénde la educacion

en saludy de lasalud (2).

La atencion prenatal contribuye a la disminuciénde la morbilidady la mortalidad materna-
perinatal, tanto de manera directa mediante la deteccion y el tratamiento de las
complicaciones relacionadas con el embarazo como indirectamente, con el reconocimiento
de las mujeres en mayor riesgo de presentar complicaciones durante el trabajo de partoy el
parto, con lo cual se procura la derivacién hacia un nivel apropiado de atencién (6). Ademas,
dado que las causas indirectas de morbilidad y mortalidad maternacomo la infeccién por el
VIH u otros contribuyen a cerca de 25% de las defunciones maternas y lamorbilidad materna
extrema, la atencion prenatal también brinda una oportunidad importante para prevenir y

controlar las enfermedades concurrentes con la prestacion integrada de los servicios.

A pesar de que las atenciones prenatales son importantes, y que la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) considera que el cuidado materno es una prioridad que forma parte de las
politicas publicas (7), a nivel internacional cada afio aproximadamente solo el 64% de
gestantes recibieron atencion prenatal 4 a mas veces (2). De manera particular en el Peru, en
los dltimos afios se ha podido observar el incremento de gestantes que reciben atencién
prenatal, es decir que para el afio 2017 el 97.5% de gestantes recibieron atencion prenatal
por un profesional calificado, aumentando en comparacidéna 2001 que era 62.6%. Asimismo,
el 88.9% tuvo por lo menos seis atenciones prenatales, mayor al reportado en 2012, que fue

de 84.5%. datos reportados por el Instituto Nacional de Estadisticae Informatica— INEI (8).
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Este panorama permite observar que las gestantes peruanas estan tomando una mayor
concienciaacercade laimportancia de las atenciones prenatales, sinembargo, esto no cuenta
con la periodicidad e integralidad recomendada, a pesar de los esfuerzos de los
establecimientos y personal de salud. Asimismo, en el Perd, en el afio 2018 un estudio
realizado en gestantes, demostraron que estar casados (OR = 1.69; IC del 95%: 1.19, 2.41);
tener secundaria completa o superior (OR = 1.45; IC del 95%: 1.02, 2.06); vivir en zona
urbana (OR = 1.79; IC 95%: 1.04, 3.10); y el antecedente de aborto espontaneo previo (OR
=1.56; IC 95%: 1.13, 2.15), estan relacionados al inicio de la atencion prenatal en el primer
trimestre del embarazo (APN). Entre los factores relacionados para que la gestante no
cumpla con la APR, se ha considerado diversos factores, como el trato inadecuado del
personal, no conformidad con la atencidn recibida, dificultad en conseguir cita, tiempo de
espera largo, entre otros. (9) Otros factores asociados a su asistenciay cumplimiento son:
buena atencion, percepcion de beneficios de la atencion prenatal, presencia de morbilidad
materna como la infeccion urinaria, buen seguimiento a la gestante, contar con seguro de
salud, edad joven (20-25 afios), estado civil soltera, instruccion secundariay residenciaen

area urbana (9).

Como se aprecia, entre algunos posibles factores de abandono a la atencion prenatal se
encuentran diversos factores personales, sociodemograficos e institucionales, como
antecedente de 6 atenciones prenatales en embarazo previo, antecedente de cesarea previa,
antecedente de morbilidad materna en gestacion previa, nimero de hijos vivos, morbilidad
materna actual, nivel de instruccion, edad, procedencia, estado civil, trato del personal de
servicios de apoyo, trato del personal, recibir sequimiento domiciliario, espera prolongada

para ser atendido y demanda insatisfecha de atencion.

Al respecto, se pudo observar en el consultorio de obstetricia del Centro de Salud de
Pilcomayo, que diversos factores estaban comunmente presentes entre las gestantes que no
lograban la atencién prenatal, motivo por el cual se considerd realizar la presente
investigacion para confirmar si diversos factores personales, sociodemograficos e

institucionalestienen relacién con el abandono de la Atencién Prenatal.
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En el afio 2018 en Colombia, Mejia A. et al. realizaron una investigacion titulada “Factores
econdémicos, socioculturalesy geogréaficos que influyen en la adherencia al control prenatal
en la gestante de un Centro de Salud de Bucaramanga”, con el objetivo de establecer los
factores econdmicos, socioculturales y geograficos que influyen en la adherencia al control
prenatal en las gestantes. El estudio fue de enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 10 mujeres que cumplieron con los
criterios de inclusiony exclusion. En los resultados del estudio se pudo observar que el 100%
pertenecian al &rea urbana, con un rango de edad 17 a 25 con un promedio de 22.5, en cuanto
a su estado civil, el 80% de ellas contaban con parejas, en el nivel educativo el 100% cuentan
con educacion superior, respecto a la asistenciaa citas de control prenatal el 100% de ellas
acudian a estas, refiriendo que la razon de asistencia era el 50% para detectar alteraciones,
40% lo hacen por recomendacion, EI 100% de las gestantes no pagaron por la consulta de
control prenatal y la entidad encargada de asumir los costos fue en el 80% Seguridad social.
Llegando a la conclusién que los factores que influyen en la adherencia al control prenatal
son: vivir en &rea urbana, tener estudios de secundariay superiores, contar con una pareja,

ser empleaday tener afiliacionen salud (10).

En el afio 2018 en Ecuador, Naula M. y Pacheco M. realizaron una investigacion titulada
“Factores psicologicos y sociales que influyen en el control prenatal”, con el objetivo de
determinar los factores psicoldgicos y sociales que influyen en el control prenatal. El estudio
fue de enfoque cuantitativo, de tipo analitica, prospectiva, y disefio descriptivo. La muestra
estuvo conformada por 128 gestantes que asisten al Centro de Salud Azogues y cumplieron
con los criterios de inclusiony exclusion. En los resultados del estudio se pudo observar que
el 20,3% de las gestantes tienen una edad entre 15 y 19 afios, prevalece un nivel de educacién
secundariacompleta (40,6), un 46,1% son amas de casa, asi mismo el 50,4% tienenun nivel
socioecondmico medio bajo. En relacional nivel de la autoestima el 89% tiene un bajo nivel
de autoestima, y de ansiedad — estado (97,3%) y ansiedad —rasgo (92,9%); 96,1% tienen un
inicio precoz de control prenatal. Llegando a la conclusién que el Gnico factor que influye

en el control prenatal es el nivel de autoestima (11).
Enel afio 2017 en Colombia, Castillo I. et al. realizaron una investigacion titulada “Factores

asociados al uso adecuado del control prenatal en 13 municipios de Bolivar”, con el objetivo

de determinar los factores asociados al uso adecuado del control prenatal por gestantes. El
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estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo analitico de disefio descriptivo de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 661 embarazadas seleccionadas mediante
muestreo por conglomerados. En los resultados del estudio se pudo observar que el 53,26 %
de las mujeres reportaron uso adecuado de control prenatal. Ser mayor de 23 afios (OR: 1,4
IC: 1,1-1,9), tener estudios superiores a secundaria (OR: 1,6 IC: 1.2-2,3), tener pareja (OR:
1,91C: 1,2-3,0), percibir apoyo familiar (OR: 3,2 IC: 1.1-9,2), tener un embarazo planeado
(OR: 2,2 IC: 1,5-3.0), ser empleadas (OR: 2,3 IC: 1,2-4,2), tener afiliacionen salud (OR: 3,8
IC: 1,2-11,8) y pertenecer a una familia pequefia (OR: 1,3 IC: 1,2-1,8) se asocian al uso
adecuado del control prenatal. Llegando a la conclusion que los factores protectores
asociados al adecuado cumplimiento de los controles prenatal son de tipo personal, familiar

afectivosy socio-sanitarios (12).

En el afio 2015 en Ecuador, Vera K. y Sanchez I. realizaron una investigacion titulada
“Factores socio culturales y surelacion con el cumplimiento del control prenatal en gestantes
atendidas en el centro de salud Montalvo Los Rios”, con el objetivo de identificar los factores
socioculturales que se relacionan con el cumplimiento del control prenatal en las gestantes.
El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo analitica, y disefio descriptivo, de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 55 gestantes que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion. En los resultados del estudio se pudo observar que entre los
principales factores que se relacionan con el incumplimiento del control prenatal por parte
de las gestantes estan: la pobreza cuyo grupo de gestantes con esta problematica tuvo un
promedio de 3,5 controles durante el embarazo, el grupo de gestantes que no tiene ningln
nivel de educacion conto con un promedio de 2,5 controles, la falta de conocimientos sobre
la importancia del control prenatal también se relacion6 con el incumplimiento ya que el
grupo de gestantes con estas caracteristicas tuvo un promedio de 3,5 controles, ademaés
aquellas que tienen que transitar mucho tiempo hasta el centro de salud obtuvieron un
promedio de 3 controles. Llegando a la conclusion que los principales factores y condiciones
que afectan el cumplimiento del control prenatal por parte de las gestantes son la falta de
educacion, la pobreza, la faltade conocimientos sobre laimportancia del control prenatal las

grandes distancias que tienen que transitar hasta llegar al centro de salud (13).

En el afio 2015 en Ecuador, Rodriguez L. en su tesis titulada “Factores que influyenen el

cumplimiento irregular de los controles prenatales en embarazadas, usuarias del Subcentro
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de Salud 24 de Mayo de Loreto de la provincia de Orellana”, con el objetivo de identificar
los factores que influyen en el cumplimiento irregular a los controles prenatales en
embarazadas. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo, de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 27 gestantes que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion. En los resultados del estudio se pudo observar que la inasistencia
a los controles con un 67,50 %, causas que influyeronen el incumplimientoa los controles
prenatales: dejar alos hijos solos en casa conun 59.2%, la distancia que separa los domicilios
de las gestantes al Subcentro de Salud con un 40.7%, temor al examen ginecoldgico con un
70.3%, esperar mucho tiempo para que le atiendan con un 29.6%, prefieren la atencion por
la partera con un 74% y por ello consideran ya no necesaria los controles prenatales,
considera que el control prenatal es solo para las mujeres que se enferman durante el
embarazo con un 77.7%. Llegando a la conclusion que el nivel de incumplimiento es alto,
involucrando factores culturales, socioeconomicos, familiares los que incidieron en la

inasistenciaa los controles prenatales (14).

En el afio 2017, Otarola R. realizo una investigacion titulada “Factores culturales,
personales, institucionales y médicos asociados al abandono al control prenatal en centros y
puestos de salud - San Juan de Lurigancho”, con el objetivo de analizar la asociacién entre
los factores culturales, personales, institucionales, médicos y el abandono al control prenatal
en gestantes. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo analitico, prospectivo y disefio
no experimental, trasversal de casos y controles. La muestra estuvo conformada por 175
gestantes, 87 con abandono al control prenatal (casos) y 88 sin abandono al control prenatal
(controles). En los resultados del estudio se pudo observar que los factores culturales de
empleo de medicinatradicional [OR: 2.2, IC 95% 1.1 — 4.2], no practicar deporte [OR: 2.9,
IC 95% 1.2 — 7.0], no tener casa propia [OR: 2.5, IC 95% 1.2 — 5.3]; los factores personales
de dificultad en el cuidado de hijos, quehaceres domésticos, olvido de citas el poco apoyo
de la pareja; los factores institucionales de tiempo de espera largo y los factores médicos de
miedo al examen ginecoldgico y calidad inadecuada del control prenatal estan asociados al
abandono del control prenatal. Llegando a la conclusion que los factores culturales,

personales, institucionales y médicos estan asociados al abandono al control prenatal (15).

En el afio 2017, Prudencio B. y Huanca L. realizaron una investigacion titulada “Factores

relacionados al abandono de la atencion prenatal. Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de
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Puente Piedra - Lima”, con el objetivo de determinar los factores relacionados con el
abandono de la atencion prenatal. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo
observacional, prospectivo, transversal, analitico y disefio no experimental, descriptivo
relacional. La muestra estuvo conformada por 60 gestantes que abandonaron su atencion
prenatal y acudieron solo para la atencion de su parto. En los resultados del estudio se pudo
observar que el 75% de gestantes afirmaron que los factores sociales estan relacionados con
el abandono de la atencion prenatal; el 65% los factores personales; el 78.3% los factores
institucionales; el 73% los factores médicos. Llegando a la conclusion que el 73.3% del
promedio general, determina que los factores sociales, personales, institucionales y médicos;
estan relacionadas de manera significativa con el abandono de la atencién prenatal en el

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (16).

En el afio 2017, Mendoza A. y Rondon O. realizaron una investigacion titulada “Factores
que influyen en el abandono de la atencion prenatal reenfocada de gestantes atendidas en el
Hospital 11-1 Tocache — San Martin”, con el objetivo de determinar los factores que influyen
en el abandono de la atencion prenatal reenfocada de las gestantes. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, de tipo analitico, observacional, transversal y prospectivo, de disefio no
experimental, transeccional — relacional. La muestra estuvo conformada por 196 gestantes
de los cuales 108 abandonaron la atencion prenatal reenfocada y 88 no abandonaron la
atencion prenatal reenfocada. En los resultados del estudio se pudo observar que los factores
personales y familiares: el grado de instruccion (nivel educativo primaria completa e
incompleta) 36,7% , la paridad (tener mas 3 hijos) 22,4% ,poco apoyo de la familia 32,4%,
el embarazo no planificado 53,6% han influido significativamente; En cuanto a los factores
socioecondmicos: el estado civil (conviviente) 46,4%, ocupacion (comerciante) 27,6%,
procedencia (area rural) 31,1% y los factores institucionales: tiempo de espera para su
atencion prenatal (tiempo de espera largo) 28,6%, domicilio lejano 30,6% son factores que
influyeron de manera significativamente. Llegando a la conclusion que los factores
personales, familiares, econdmicos, institucionales y accesibilidad demograficainfluyen de
manera significativa en el abandono de la atencion prenatal reenfocada de las gestantes

atendidas en el hospital 11-1 Tocache (17).

En el afio 2020, Lavi E. realizo una investigacion titulada “Caracteristicas sociales del

abandono a la atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Morales”, con
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el objetivo de determinar las caracteristicas sociales del abandono de la atencién prenatal,
en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Morales. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal, observacional., de disefio no
experimental, relacional. La muestraestuvo conformada por 46 gestantes que abandonaron
la atencidn prenatal. En los resultados del estudio se pudo observar que las caracteristicas
sociodemogréficas fueron: 89,1% solteras sin pareja estable; 84,8% son desempleadas;
67,4% reciben poco apoyo familiar. Las caracteristicas institucionales fueron: 8,7% trato
inadecuado; 23,9% la relacion con salud insatisfactoria; 41,3% con problemas impersonales;
67,4% no le dieron prioridad a su atencion; 58,7% no tuvieron cita; 91,3% esperaron para
ser atendidas; 15,2% recibieron servicios incompletos; 26,1% escasos recursos para los
gastos. Las caracteristicas personales fueron: 54,3% no apoyo de su pareja; 65,2% tuvieron
miedo a los examenes gineco-obstétricos; 58,7% no le dieron importancia; 60,9% olvido su
cita; 43,5% no pudieron dejar a sus hijos; 21,7% le destinado poco tiempo a su atencion.
Llegando a la conclusién que las gestantes que abandonaron la atencién prenatal se
caracterizaron por ser solteras, desempleadas, recibir trato inadecuado y demorar en la

atencion, sin apoyo de la parejay miedo a los examenes (18).

En el afio 2020, Rodriguez M. en su tesis titulada “Factores obstétricos, sociodemograficos
e institucionalesy el cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada. Puesto de Salud
Manuel Arévalo”, con el objetivo de determinar la relacion entre factores obstétricos,
sociodemogréficos e institucionales, con el cumplimiento de atencion prenatal reenfocada
en gestantes. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, retrospectivo,
disefio de casos y controles. La muestra estuvo conformada por 213 gestantes. En los
resultados del estudio se pudo observar que los factores relacionados estadisticamente con
el cumplimiento de atencidn prenatal reenfocada (p<0.05) son: antecedente de cesérea,
antecedentes de complicaciones obstétricas, morbilidad materna actual, inicio tardio de
atencion prenatal y trato inadecuado del personal de servicios de apoyo. Los factores de
riesgo asociados al no cumplimiento de la atencién prenatal son: antecedente de cesarea
(1C95: OR 2.223;1.145-4.317), antecedente de complicaciones obstétricas (1C95: OR 2.281;
1.117-4.659), inicio tardio de atencién prenatal (IC95: OR 25.946; 10.918-61.657) y trato
inadecuado del personal de servicios de apoyo (IC95: OR 2.223; 1.143-3.633). El factor
protector fue morbilidad materna actual (IC95: OR 0.514; 0.285-0.925). Llegando a la
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conclusion que los factores obstétricos e institucionales tienen relacion estadistica

significativacon el cumplimiento de atencion prenatal reenfocada (19).

La atencion prenatal (APN) o control prenatal es el conjunto de consultas, acciones de salud
y cuidados previos al parto, cuyo propdsito es que termine cada gestacidn en un parto seguro,
un recién nacido vivo sano, y sin complicaciones maternas (20). La atencion prenatal se
puede definir como la asistencia prestada por profesionales de salud capacitados a las
embarazadas, con el objeto de garantizar las mejores condiciones de salud para la madre y
también el bebé durante el embarazo. Los componentes de la atencion prenatal son los
siguientes: el reconocimiento de los riesgos; la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades relacionadas con el embarazo o concurrentes; y la promocion de la educacion

en saludy de lasalud (2).

La atencion prenatal contribuye a la disminucidonde lamorbilidad y la mortalidad materna-
perinatal, tanto de manera directa mediante la deteccion y el tratamiento de las
complicaciones relacionadas con el embarazo como indirectamente, con el reconocimiento
de las mujeres en mayor riesgo de presentar complicaciones durante el trabajo de partoy el
parto, con lo cual se procura la derivacion hacia un establecimiento de mayor capacidad
resolutiva para la atencion de parto. Ademas, dado que las causas indirectas de morbilidad
y mortalidad materna como la infeccion por el VIH u otros que contribuyen cerca de 25%
de las muertes maternas y la morbilidad materna extrema, la atencién prenatal también
brinda una oportunidad importante para preveniry controlar las enfermedades concurrentes

con la prestacionintegrada de los servicios (2).

En el Perd, el Ministeriode Salud (MINSA) mediante la Norma Técnica de Salud (NTS) de
Atencién integral de la salud materna publicada en el afio 2013, cambi6 la denominacién de
control prenatal a atencion prenatal reenfocada; esto implicaque, todos los establecimiento
de salud y de acuerdo a su nivel de complejidad, se proporcionara la atencién prenatal
reenfocada (APN) que consiste en: prevenir, vigilar, evaluar, diagnosticar y tratar las
complicaciones y/o morbimortalidad maternay perinatal, para lograr un recién nacido sano
sin deterioro de la salud de la madre, considerando el contexto fisico, social y psicolégico,

en el marco de los derechos humanos y con enfoque de interculturalidad y género. Laprimera
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consulta de APN debera durar no menos de 30 minutos y en las consultas posteriores de

seguimiento debe durar de 15 a mas minutos (1).

Caracteristicas de la Atencion Prenatal

A continuacién, detallaremos las caracteristicas de la atencion prenatal reenfocada
especificadas en la norma técnica de salud de la atencion integral de la salud materna (1),
donde detallalas actividades necesarias para una adecuada atencion prenatal reenfocada.

a). En todo establecimiento de salud segun nivel de complejidad, se brindaré la atencién
prenatal reenfocada que consiste en: vigilar, evaluar, prevenir, diagnosticar y tratar las
complicaciones que puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal, para lograr
una/unrecién nacida/o sana/o, sindeterioro de la salud de lamadre, considerando el contexto
fisico, psicoldgico y social, en el marco de los derechos humanos y con enfoque de género
e interculturalidad; b). La primera consulta de atencion prenatal debera tener una duracion
no menor de 30 minutos y en las consultas de seguimiento debe durar no menos de 15
minutos; c). La atencién prenatal debe ser realizada por médico Gineco-Obstetra, médico
cirujano u obstetra, segun el nivel de complejidad del establecimiento de salud. En
establecimientos donde no existan dichos profesionales, puede ser realizado por alguin
profesional o personal de salud capacitado en atencion de gestantes; d). Toda complicacion
del embarazo detectada en cualquier momento de la atencién de la gestante debe ser atendida
por médico gineco-obstetra; €). Brindar educacion a la mujer gestante, su familia y la
comunidad sobre cuidados durante la gestacion, parto, puerperio; f). Brindar educacion sobre
la identificacion de signos de alarma durante la gestacion, parto, puerperio; g). En toda
atencion prenatal se debe Ilenar la Historia Clinica Materno Perinatal; h). Brindar laatencion
prenatal reenfocada segun esquema basico de la atencion prenatal; i). Realizar evaluaciéon
nutricional, orientacidén/consejeria y suplementacion con acido falico, calcio y hierro;
J).Elaborar el plan de parto para la atencién institucional del parto con adecuacién
intercultural, de corresponder; k). Detecciony manejo temprano de complicaciones. Realizar
dosaje de proteinuria con tira reactiva o acido sulfosalicilico; l). Promover y preparar para
la lactancia materna; m). Facilitar la presencia de un acompafante durante la atencion de
preferencia la pareja; n). En el primer nivel de atencion la primera o segunda atencion
prenatal debe ser realizada por médico gineco-obstetrao médico cirujano, segun el nivel de
atencidn, a fin de realizar el examen fisico completo, evaluar los resultados de laboratorio,

identificar patologias o complicaciones asociadas, e iniciar manejo en los casos que requiera.
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En el segundo y tercer nivel de atencion es realizada por el médico gineco-obstetra, asimismo

por la obstetra, sea el caso con menor riesgo.

Consultas en la Atencion Prenatal
a. Aspectos especificos para la primera consulta:
Brindar informacion completa, veraz, clara y oportuna sobre la importancia de la
atencion prenatal y recibir informacion sobre las posibilidades de tener un producto
con malformaciones congénitas, especialmente cuando existan antecedentes
familiares o factores de riesgo.
Es recomendable realizar el examen vaginal en la primera atencién prenatal, esto
incluye especuloscopia para deteccidn de vaginosis bacteriana, toma de muestra para
Papanicolaouy valoracion de pelvis. Puede posponerse hasta la siguiente consulta si

es que la gestante no se encuentra preparada.

Los analisis de laboratorio (hemoglobina, sifilis, VIH, glicemiabasal y urocultivo o
examen de orina completo) se deben de actualizar a partir de las 33 semanas y con

un intervalominimo de 3 meses en relaciona la primera muestra.

Durante la atencidn se brindara informacion a la pareja o familiar que acompafia,
sobre los cuidados necesarios que debe tener una mujer durante la gestacion, parto 'y

puerperio. En toda consultase realizara la deteccion de sintomasy signos de alarma.

b. Procedimientosde la primera atencion prenatal
A continuacidn, se detalla los procedimientos a realizar en la primera atencion
prenatal: 1). Elaboracion de la Historia Clinica Materno Perinatal y carné perinatal
para la paciente; 2). Examen obstétrico completo; 3). Control de funciones vitales
(PAbasal); 4). Examenes auxiliares basales; 5). Prescripcion de acido folico y sulfato
ferroso; 6). Prescripcion de calcio; 7). Evaluacion odontolégica; 8). Vacunacion
antitetanicay contra Influenza Estacional; 9). Informacion para la gestante en la
primera consulta; 10). Mantener los registros completos; 11). Referencia en caso de

complicacion obstétrica.
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C.

Procedimientos en las atenciones prenatales posteriores

En todas las consultas siguientes: 1). Interrogar por signos y sintomas de alarma
asociados a la gestaciony evaluacion integral; 2). Indagar sobre el cumplimiento de
las indicaciones, examenes auxiliares y de laboratorio; 3). Controlar el aumento de
peso materno, control de las funciones vitales (especialmente presion arterial),
reflejos y presencia de edemas; 4). Control del crecimiento fetal intrauterino
mediante la vigilancia de la altura uterina; 5). Realizar prueba de proteinuria con
acido sulfosalicilico o tira reactiva en toda gestante; 6). Evaluar edad gestacional,
auscultacion de latidos fetales y deteccion de movimientos fetales {desde las 20
semanas); 7). Interpretacion de examenes auxiliares; 8). Indicar suplemento de hierro

con acido félico a partir de las 14 semanas.

A partir de las 28 semanas: 1). Determinar la situacion, posicion, presentacion fetal;
2). Control de latidos cardiacos fetales; 3). Interrogar sobre la presencia de
movimientos fetales; 4). Realizar prueba de Gantt o rollover test (prueba de
rodamiento) entre las 28 a 32 semanas, de la siguiente manera: Tomar la presion
arterial en decubito lateral izquierdo en el brazo derecho, después colocar a la
gestante en decuUbito supino y esperar 5 minutos para repetir la toma de presion
arterial, si la presion diastélica aumenta en 20 mmHg o si la presion arterial media
es mayor de 85 mmHg es prueba positiva. La prueba de Gantt o rollover test es un
método clinico predictivo de hipertension arterial inducida por embarazo mas facil
de realizar y que tiene un alto porcentaje de efectividad; 5). Solicitar segundo examen
de hemoglobina, glucosa, prueba rapida de sifilisy/o RPR, prueba de Elisa o prueba
rapida para VIH y urocultivo a partir de 33 semanas de gestacion, con un intervalo
no menor a tres meses de los primeros examenes de laboratorio; 6). Los exdmenes de
deteccion de diabetes gestacional (glicemiaen ayunas) se debe realizar en la semana
25a 33.

A partir de las 35 semanas: 1). Pelvimetria interna y valoracion feto-pélvica
especialmente en primigravidasy gestantes de tallabaja (1.40 m.); 2). Determinacion
del encajamiento fetal; 3). Determinacionde la presentacion fetal; 4). Reevaluacion
del estado general materno; 5). Actualizar exdmenes auxiliares, si corresponde; 6).

Solicitar pruebas de bienestar fetal o test no estresante segun el caso; 7). Indicar a la
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gestante que controle los movimientos fetales. Se ensefia a la gestante a identificar
los movimientos fetales palpando el abdomen y debe controlarse 4 veces al dia, cada
control por 30 minutos, al término del dia debe tener mas de 1 o movimientos, si
tiene 10 o menos movimientos fetales debe acudir de inmediato al establecimiento
de salud para su evaluacién; 8). Referir a establecimiento que cumplen FONE, los
casos para cesareaelectivaafin de ser programada oportunamente; 9). Se debe referir
a las gestantes que no han tenido su parto hasta cumplidas las 40 semanas, a los
establecimientos que cumplen FONE informéndoles previamente el motivo de la
referencia; 10). En caso de vivir en lugar alejado o inaccesible referir a la gestante a
una casa de espera maternacercanaa un establecimiento que cumple FONB o FONE

para la atencion del parto institucional.

Signos y sintomas de alarma

Su presencia obliga a referir inmediatamente al establecimiento de salud con mayor
capacidad resolutiva, segln el caso parasu atencion: Nauseas y vomitos incoercibles,
disuria, fiebre/escalofrios, sangrado vaginal, desmayo o mareos, convulsiones,
hinchazon de cara y/o manos y pies, pérdida de liquido amniotico, disminucion o
ausencia de movimientos fetales, contracciones uterinas antes de las 37 semanas de
gestacio, alteraciones psicoafectivas, indicio o evidencia de ser victima de violencia
familiar (segun gravedad), complicaciones del embarazo, patologia obstétrica o
enfermedades intercurrentes (si se requiere estancia prolongada considerar
alojamiento en casa de espera), accidentes y/o traumatismosy otras que determineel

médico gineco-obstetra, obstetra, 0 médico de guardia.

Con el fin de cumplir con una atencion prenatal reenfocada de calidad, toda gestante
que llega al sexto control debe haber recibido el esquema béasico de atencién. En
zonas endémicas ademas se debe considerar: a). Tratamiento antiparasitario, b).
Proteccion contra la Malaria, Dengue, Bartonelosis, Chagas, usando mosquiteros
tratados con insecticidas y seguimiento con la toma de gota gruesa. Verificar efectos
de insecticidas sobre el feto, ¢). Inmunizacién contra fiebre amarilla después de las

26 semanas.
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Abandono de la Atencién Prenatal

El abandono se define segtn el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola
como: dejar una actividad u ocupacion o no seguir realizandola (21); toda gestante esta en
la obligacion de realizarse no menos de 6 atenciones prenatales, de forma temprana,
periodica 'y completa, los estudios indican que el elemento méas adecuado para la atencién
prenatal es iniciarlo lo mas tempranamente posible. Cuando estos elementos se realizan de
forma parcial, como por ejemplo tener menos de 6 atenciones prenatales, se produce un

evento denominado abandono a la atencion prenatal.

El abandono de la embarazada a los controles prenatales involucra tanto la asistencia, como
el cumplimiento de las recomendaciones dadas (22). La OMS estimaque solo el 73% de las
embarazadas en Latinoamérica asisten al menos a una consulta de control prenatal (23).
Otros estudios han reportado prevalencias de 69% y 38% y una medianade 4 consultas por
gestante. Entre los factores asociados al abandono se encuentran: la edad, los bajos ingresos,
la multiparidad, el bajo nivel educativo, la baja condicion socioeconémica, la falta de pareja

estable, las barreras financieras, no tener seguro de salud y el maltrato fisico (22).

El marco conceptual se describe a continuacion: a). Atencion de la Gestante: cada una de
las actividades que realiza el profesional con competencias con la gestante para su atencion
pre natal, en establecimiento de salud, b). Gestante Atendida: referidaala primeraatencién
pre natal que recibe la gestante durante el embarazo actual, ¢). Gestante Controlada: define
a la gestante que ha cumplido su sexta atencién prenatal y que ha recibido el paquete basico
de atencidna la gestante, d). Atencidn Prenatal: es la vigilanciay evaluacion integral de la
gestantey el feto, idealmente antes de las 14 semanas de gestacion, para brindar un paquete
basico de intervenciones que permitala deteccion oportuna de signos de alarma, factores de
riesgo y brindar la educacion para el autocuidado con participacion de la familia. Para el
manejo adecuado de las complicaciones con enfoque de género e interculturalidad en el
marco de los derechos humanos, debe contar con minimo de seis atenciones prenatales, e).
Edad Gestacional: el tiempo de duracion de la gestacion; se mide a partir del primer dia del
Gltimo periodo menstrual normal y el momento en que se realiza el céalculo. La edad
gestacional se expresa en dias 0 semanas completas, f). Parto: es la expulsion o extraccion
fuera del Utero del producto de la concepcion de 22 o méas semanas de edad gestacional y de

500 gramos 0 mas de peso. mas los anexos (placenta, cordon umbilical y membranas), g).
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Parto Institucional: parto ocurrido en un establecimiento de salud (hospital, centro o puesto
de salud) que incluye el parto vaginal y abdominal (cesarea), h). Parto Domiciliario: parto
ocurrido dentro de una vivienda, atendido por personal de salud o por agente comunitario de
salud, familiares u otros. Incluye los partos ocurridos en la casa de espera materna, i). Plan
de Parto: es un instrumento utilizado como una estrategia efectiva que busca detallar,
organizary movilizar los recursos institucionales, familiares y comunitarios para laatencion

oportuna de la gestante en el momento del parto. Consta de 3 entrevistas.

La presente investigacion pertenece a la linea de investigacion: Salud sexual y reproductiva,
tiene como problema general de investigacion: ¢ Cuales son los factores relacionados con el
abandono de la atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Pilcomayo,
20207 Asimismo, el objetivo es determinar los factores relacionados con el abandono de la
atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Pilcomayo, en el periodo
de enero a diciembre del 2020 y los objetivos especificos son: Identificar los factores
personales relacionados con el abandono de la atencion prenatal, Identificar los factores
socioeconomicos relacionados con el abandono de la atencion prenatal e Identificar los
factores institucionales relacionados con el abandono de la atencién prenatal. La hipotesis
de la investigacion fue que los factores personales, sociodemograficos e institucionales estan
relacionados con el abandono de la atencion prenatal en el Centro de Salud de Pilcomayo,
2020.

La presente investigacion se justifica teéricamente porque propone ampliar la informacion
que aporte conocimientos sobre la atencion prenatal y los factores relacionados a su
abandono, siendo ademas un tema relevante, porque la prevencion de muerte maternaes una
prioridad regional, la cual se basa también en lograr esta atencion reenfocada que

actualmente se realizaen cada establecimiento de salud.

La presente investigacidn se justificade manera practica porque permite conocer la relacion
entre los factores y el abandono de la atencidn prenatal, en consecuencia beneficiara a la
poblacion y principalmente a las gestantes y familia, debido a que esta informacion
favorecerd que los profesionales involucrados en la atencion prenatal reconozcan la
existenciade los factores y sirvade base para establecer estrategias para vulnerar o afrontar

estos factores y mejorar la probabilidad de que las gestantes logren una atencién prenatal
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reenfocada, que beneficie no solo a gestantes, sino tambiénal nifio por nacer, favoreciendo

la prevencion de muerte maternay mejorar la calidad de atencion.

El método de investigacidnservira de antecedentes para desarrollar nuevas investigaciones
orientadas hacia el campo de la salud sexual y reproductiva. Los instrumentos empleados
para la recoleccion de la informacion una vez que sean demostradas su validez y

confiabilidad podran servir de base para otras investigaciones.
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Il. METODO

2.1. Tipoy disefio de investigacion
La investigacion es de tipo cuantitativo debido a que el estudio tiene como propdsito
esencial describir las variables y sus relaciones, a través de un proceso de analisis de

los datos basado en las hipotesis formuladas mediante procedimientos estadisticos. (25)
La investigacion fue de disefio no experimental, transaccional correlacional, en este
disefio se describen relaciones entre dos 0 més variables en un momento determinado,

en términos correlacionales, o en funcion de la relacion causa efecto(25).

Esquema del disefio:

Ox
M r
Oy
Donde:
M: Muestra de gestantes que tuvieron atencion prenatal en el Centro de Salud
de Pilcomayo.
Oox: Observacion de la variable Factores socioecondémicos, personales e
institucionales.
Oy: Observacion de la variable Abandono de la Atencion Prenatal.
r: Coeficiente de correlacion
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2.2. Operacionalizaciénde variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA ESCALA
1. Soltera
. 2. Casada .
1. Estado Civil 3. Conviviente Nominal
4. Otro
Factores socioeconémicos son 1. Ninguno
aquellas actividades que son 2 Grado de 2. Primaria _
realizadas por el ser humano con Instruccion 3. Secundaria Nominal
Son todos aquellos | lafinalidad de sostener su propia 4. Superior Técnica
Variable X factores viday la de sus familiares y que 5. Superior Universitaria
socioeconomicos, por ser intimamente relacionados
Factores personales e | alagestante jueganunpapelpara | Factores 1 Amad
socioeconémicos, | institucionales  que | la decision de abandono a la | socioeconémicos 2'ETad'e ctasa
personales e | intervienen para que | atencion prenatalcomo: 3. Ocupacion 3'Cf)rLrj1elr?:ri]a$1te Nominal
institucionales una gestante abandone | -  Estado Civil 4' Otros
el control prenatal. - Gradode Instruccién '
g)_cupa_c,lon Lo 1. Alto(mayor a S/. 2000)
- ituacion econémica o \
~ Distanciaal hospital 4, Sltyaglon 2. Medio (entre S/. 750 a Ordinal
economica S/.2000)
3. Bajo(menora S/. 750)
5. Distancia al 1. Menos (je 10min_ :
y 2. De 10min a 30min Nominal

Centro de Salud

2. De 30min a45 min
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DEFINICION

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA ESCALA

Factores personales se define 1. <17 afios
como aquellas causas basicas que 1. Edad 2.17-35afios De razon
permiten explicar el que se 3. >35afios
originen actos no deseadosen las 1 Planificado
personas, teniendo en 2. Embarazo 2' No Planificado Nominal
consideracion la actividad, tarea —
o funcion que estas deben 3. Apoyodela 1. Si apoya Nominal
realizar, que por ser intimamente pareja 2. No apoya
relacionados a la gestante juegan 1. Primigesta
un papel para la decision del | Factores personales | 4- Paridad 2. Segundigesta Nominal
abandono a la atencion prenatal 2. Multigesta
como: 5. Apoyo de la 1. Si apoya :
- Edad familia 2. No apoya Nominal
- Embarazo 6. Importanciadela | 1. Conoce
_ Q%?zg:r?(;:dpareja atencion prenatal 2. No conoce Nominal
- Apoyo de la familia 1si
- Importancia  sobre la 7. Olvido de citas 2 No

atencion prenatal '
Factores  institucionales  se 1. Ambiente parala | 1. Adecuado Nominal
cons_ldera a caracteristicas atencion prenatal 2. No adecuado omina
funcionales y estructurales del
centro de salud, que por ser . 1. Bueno .
intimamente relaci%nadgs a la 2. Trato profesional 2. Malo Nominal
gestante juegan un papel para la
decisién de abandono a la | Factores 3. Calidad de 1. Satisfactoria Nominal
atencion prenatal como: institucionales atencion 2. Insatisfactoria

- Ambiente para la

atencion prenatal 1. Adecuado (hasta 30

- Trato profesional 4. Tiempo de espera | min.) Nominal

- Calidad de atencién para su atencion 2. No adecuado (> de 45

- Tiempo de espera para min.)

su atencioén
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DEFINICION

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES CATEGORIA ESCALA
El abandono de Ia
atencion prenatal se
definira ,
conceptualmente como NUmero de | 1.1-5APN Ordinal
aquella gestante en la atencionesprenatales | 2. 6 a mas APN
cual no concluyé con la
cantidad de citas de
atenciones prenatales
referidas  por el | Operativamente el abandono de
Ministerio de Salud | la atencién prenatal corresponde
Variable Y como minimo de 6, | atoda gestante que haacudidoa 1.Hasta las 14 ss (Primer
cada atencion prenatal | menos de 6 atenciones prenatales Gestante Trimestre)
Abandono de la tiene objetivos | durante su embarazo, Semanas %8| 5 De 14 ss a 27 ss )
atencion prenatal propuestos, al tener | considerandose no abandono embarazo que Inicio )Segundo Trimestre) Ordinal
menor cantidad de | cuando la gestante presentd 6 o suatencion prenatal | 5" 5 o' Ao o (Tercer
atenciones, habra | mas atenciones prenatales. Trimestre)
menos tiempo con la
gestante y por ende
menor probablllt_ja(_j de 1. Hasta las 14 ss (Primer
::)Or%?l;estl)oss objetivos Semanas de | Trimestre)
independientemente de embarazo que [ 2. De 14 ss a 27 ss Ordinal

laedad gestacional en la
cual asistio la gestante.

abandono su atencion
prenatal

(Segundo Trimestre)
3. De 285ss a42 ss (Tercer
Trimestre)
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2.3. Poblacion, muestray muestreo (incluir criterios de seleccidn)

2.3.1. Poblacion de estudio
La poblacion estuvo conformada por un total de 125 gestantes que tuvieron atencion

prenatal en el Centro de Salud de Pilcomayo durante el afio 2020.

2.3.2. Muestra
Para la obtencion de la muestra se utilizé la siguiente formula teniendo en cuenta el

conocimiento de la poblacion (Gabaldon, 1980).

Z?.N-p-q
[(e?)(N—=1)]+[(Z?)-p-q]

7L =

La muestra del estudio fue de 84 gestantes, evidenciandose a 28 gestantes con
abandono a la atencidn prenatal y 56 gestantes sin abandono a la atencién prenatal,
cumpliéndose los criterios de inclusion e exclusidon. Se emple6 una muestra no
probabilistica que segin Hernadndez Sampieri et al. (26) en este tipo de muestras, la
eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas
con las caracteristicas de lainvestigacion o los propositos del investigador. Los sujetos
en una muestra no probabilistica generalmente son seleccionados en funcion de su

accesibilidad o dependiendo del proceso de toma de decisiones del investigador.

2.3.3. Muestreo
El tipo de muestreo fue por conveniencia es decir que la muestra se configura de
acuerdo a la conveniencia del investigador. La unidad o elemento de muestreo fue

seleccionado con base en su facil disponibilidad.

a. Criterios de inclusion
- Acepte participar en el estudio
- Embarazo normal
- Abandono al control prenatal (1- 5 atenciones prenatales)

- Registro de datos completos en la Historia Clinica
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b. Criterios de exclusion
- Impedimento del habla
- Registros de historiaclinica incompletos
- Obitos, abortos

- Embarazos patoldgicos

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
2.4.1 Técnicas
Se empled la técnicadel Analisis documental para la verificacion de laatencion prenatal
en la historiaclinica, el carnet perinatal, y el cuaderno de seguimiento de gestantes, asi

como en los reportes del sistema informatico SIP 2000 version 3.0.

También se empled la técnica de la encuesta para la indagacion de los factores

socioecondmicos, personales e institucionalesde las gestantes.

2.4.2 Instrumentos
Se utiliz6 como instrumento un cuestionario compuesto por 19 items para determinar
los factores relacionados con el abandono de la atencion prenatal, y evaluar el

cumplimiento de la atencion prenatal. El instrumento consta de 4 secciones:

Seccion items
I. Factores personales 1;2;3;4;5;6;7
Il. Factores socioeconémicos 8,9,;10;11;12
[1l. Factores institucionales 13;14;15; 16
IV. Atencidn Prenatal 17;18;19

2.4.3 Validez

La validez del instrumento de recoleccidn de datos es un proceso para determinar el
grado en el que un instrumento mide las variables, a través de la formulacién de sus
items, los cuales estan en concordancia con el objetivo de la investigacion. Enel estudio

la validacién se realiz6 mediante el juicio de expertos, donde intervinieron 3 expertos,
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los jueces realizaron unavaloracién general del instrumento obteniéndose los siguientes

resultados:
N° Experto Porcentaje Decisién
1. | Mg. Marleny Fatima Zarate Toribio 95% Muy bueno
2. | G.O Carlos Luis Ayala Palomino 98% Muy bueno
3. | G.O Cristhian Oré Hurtado 96% Muy bueno
Promedio del Coeficiente de validacion: 96.5% Muy bueno

2.5. Procedimiento

Procedimientos de Recoleccién de Datos:

Gestionar el permiso para tener acceso a la informacion mediante solicitud al
gerente del Centro de Salud de Pilcomayo

Disponer de la informacion de las historias clinicasy los datos estadisticos.
Recolectar informacion de las pacientes.

Aplicar la encuesta a las gestantes incluidas en el estudio, con previa aceptaciony

firmadel consentimiento informado.

2.6. Método de analisis de datos

Procesamientoy Analisis de los Datos

Se procedid a la clasificaciény tabulacidn de los resultados de los datos obtenidos

mediante la codificacion de los items de la encuesta estructurada.

Para calcular la asociacion de las variables se realiz6 a través del calculo del

estadistico de Chi cuadrado con una significancia estadistica del 95% (p<0.05).

El procesamiento estadistico de los datos se realizé mediante el paquete estadistico
SPSS. Version 23. El analisis descriptivo se presenta en tablas de frecuencia, con
sus respectivos graficos e interpretacion, se procedera a comprobar las hipétesis.

Finalmente, se elaboro el informe de investigacion para su presentacion respectiva.
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I11. RESULTADOS

3.1. Descripcion de Abandono de la Atencién Prenatal

Tabla 1. Abandono de la Atencidn Prenatal segiin Semana de embarazo de las

gestantes atendidas en el Centro de Salud de Pilcomayo, periodo 2020.

Semana de embarazo de abandono n %
Hasta las 13 ss (Primer Trimestre) 2 7%
De 14 ss a 27 ss(Segundo Trimestre) 22 79%
De 28 a 42 ss (Tercer Trimestre) 4 14%
Total 28 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: En latablay figura 1 se observa que, de 28 gestantes con Abandono
de la Atencion Prenatal, el 79% abandono en el segundo trimestre de gestacion, el 14%

abandono en el tercer trimestrey el 7% en el primer trimestre.

Figura 1. Abandono de la Atencion Prenatal
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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3.2. Descripcién de los Factores Personales

Tabla 2. Edad y Abandono de la Atencidn Prenatal, Centro de Salud de Pilcomayo,

periodo 2020.

Abandono de la atencion prenatal

Edad Casos Controles Total
n % n % n %
Menor de 17 afios 2 7% 0 0% 2 2%
Entre 17 a 35 afios 22 79% 49 88% 71 85%
Mayor de 35 afios 4 14% 7 13% 11 13%
Total 28 100% 56 100% 84  100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: En los resultados obtenidos en la tablay figura 2 se observa que de

los casos de Abandono de la atencion prenatal la mayoriael 79% tienen entre 17 a 35

afios de edad, el 14% son mayores de 35 afios y el 7% son menores de 17 afios.
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40%

20%

0%

Figura 2. Edad y Abandono de la Atencion Prenatal
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla 3. Embarazo planificado y Abandono de la Atencién Prenatal, Centro de

Salud de Pilcomayo, periodo 2020.

Abandono de la atencion prenatal

Embarazo planificado Casos Controles Total

n % n % n %
Planificado 10 36% 48 86% 58 69%
No Planificado 18 64% 8 14% 26 31%
Total 28 100% 56 100% 84  100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Los resultados obtenidos en la tabla y figura 3 se observa que de los
casos de Abandono de la atencion prenatal la mayoria el 64% fueron embarazos no

planificadosy el 36% planificados.

Figura 3. Edad y Abandono de la Atencion Prenatal
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla 4. Paridad y Abandono de la Atencién Prenatal, Centro de Salud de
Pilcomayo, periodo 2020.

Abandono de la atencion prenatal

Paridad Casos Controles Total
n % n % n %
Primigesta 10 36% 22 39% 32 38%
Segundigesta 6 21% 15 27% 21 25%
Multigesta 12 43% 19 34% 31 37%
Total 28 100% 56 100% 84 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Los resultados obtenidos en la tabla y figura 4 se observa que de los
casos de Abandono de la atencion prenatal el 43% son multigestas, el 36% son

primigestasy el 21% segundigestas.

Figura 4. Paridad y Abandono de la Atencion Prenatal
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla 5. Apoyo de la parejay Abandono de la Atencion Prenatal, Centro de Salud de

Pilcomayo, periodo 2020.

Apoyo de la pareja

Abandono de la atencion prenatal

Si
No

Controles Total
n % n %
55 98% 73 87%
1 2% 11 13%

Total

56 100% 84 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Los resultados obtenidos en la tabla y figura 5 se observa que de los
casos de Abandono de la atencion prenatal el 64% tiene apoyo de su pareja 'y el 36%

no tiene apoyo de su pareja.

Figura 5. Apoyo de la parejay Abandono de la Atencién Prenatal
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Tabla 6. Apoyo de la familiay Abandono de la Atencion Prenatal, Centro de Salud
de Pilcomayo, periodo 2020.

Abandono de la atencion prenatal

Apoyo de la familia Casos Controles Total

n % n % n %
Si 25 89% 55 98% 80 95%
No 3 11% 1 2% 4 5%
Total 28 100% 56 100% 84 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Los resultados obtenidos en la tabla y figura 6 se observa que de los
casos de Abandono de la atencion prenatal el 89% tiene apoyo de su familiay el 11%

no recibe apoyo de su familia.

Figura 6. Apoyo de la familiay Abandono de la Atencién Prenatal
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla 7. Importancia de la atencién prenatal y Abandono de la Atencion Prenatal,

Centro de Salud de Pilcomayo, periodo 2020.

Abandono de la atencion prenatal

Importancia del Total
control Casos Controles
prenatal n % n % n %
Conoce 24 86% 56 100% 80 95%
No conoce 4 14% 0 0% 4 5%
Total 28 100% 56 100% 84 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Los resultados obtenidos en la tabla y figura 7 se observa que de los

casos de Abandono de laatencidn prenatal el 86% conoce la Importancia de laatencion

prenatal y el 14% desconoce su importancia.

Figura 7. Importanciade la atencion prenatal y Abandono de la Atencién Prenatal
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla 8. Olvido de citas y Abandono de la Atencion Prenatal, Centro de Salud de

Pilcomayo, periodo 2020.

Abandono de la atencion prenatal

Olvido de citas Casos Controles Total
n % n % n %
Si 15 54% 19 34% 34 40%
No 13 46% 37 66% 50 60%
Total 28 100% 56 100% 84 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Los resultados obtenidos en la tabla y figura 8 se observa que de los
casos de Abandono de la atencion prenatal el 54% olvido su cita a las atenciones

prenatalesy el 46% no olvido su cita.

Figura 8. Olvido de citas y Abandono de la Atencién Prenatal
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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3.3. Descripcién de los Factores Socioeconémicos

Tabla 9. Estado Civil y Abandono de la Atencion Prenatal, Centro de Salud de
Pilcomayo, periodo 2020.

Abandono de la atencion prenatal

Estado Civil Casos Controles Total
n % n % n %
Soltera 7 25% 1 2% 8 10%
Conviviente 17 61% 47 84% 64 76%
Casada 4 14% 8 14% 12 14%
Total 28 100% 56 100% 84 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Los resultados obtenidos en la tabla y figura 9 se observa que de los
casos de Abandono de la atencion prenatal el 61% son de estado civil convivientes, el

25% solterasy el 14% casadas.

Figura 9. Estado Civil y Abandono de la Atencion Prenatal
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla 10. Grado de Instruccion y Abandono de la Atencién Prenatal, Centro de

Salud de Pilcomayo, periodo 2020.

Abandono de la atencion prenatal

Grado de Instruccion Casos Controles Total

n % n n %
Primaria 1 4% 7 13% 8 10%
Secundaria 12 43% 29 52% 41 49%
Superior Técnica 9 32% 6 11% 15 18%
Superior Universitaria 6 21% 14 25% 20 24%

Total

28 100% 56 100% 84 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Los resultados obtenidos en la tabla y figura 10 se observa que de los

casos de Abandono de la atencién prenatal el 43% tiene un grado de instruccion de

secundaria, el 32% superior técnica, el 21% superior universitariay el 4% primaria.

Figura 10. Grado de Instrucciony Abandono de la Atencion Prenatal
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Tabla 11. Ocupacion y Abandono de la Atencion Prenatal, Centro de Salud de

Pilcomayo, periodo 2020.

Abandono de la atencion prenatal

Ocupacion Casos Controles Total
n % n % n %
Estudiante 3 11% 5 9% 8 10%
Ama de casa 11 39% 22 39% 33 39%
Comerciante 4 14% 14 25% 18 21%
Otros 10 36% 15 27% 25 30%
Total 28 100% 56 100% 84 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Los resultados obtenidos en la tablay figura 11 se observaque de los

casos de Abandono de la atencidn prenatal el 39% tiene una ocupacién de ama de casa,

el 36% alguna otra ocupacién, el 14% son comerciantesy el 11% son estudiantes.

Figura 11. Ocupacién y Abandono de la Atencion Prenatal
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Tabla 12. Situacién econdmicay Abandono de la Atencion Prenatal, Centro de

Salud de Pilcomayo, periodo 2020.

Abandono de la atencion prenatal

Total
Situacion econémica Casos Controles
n % n % n %
Bajo (menora S/. 750) 7 25% 1 2% 8 10%
Medio (entre S/. 750 a S/.2000) 21 75% 55 98% 76 90%
Total 28 100% 56 100% 84 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Los resultados obtenidos en la tabla y figura 12 se observa que de los
casos de Abandono de la atencion prenatal el 75% tiene una situacion econémica
media es decir de entre S/. 750 a S/.2000 de ingresos al mesy el 25% un nivel bajo es

decir menor a S/. 750 de ingresos al mes.

Figura 12. Situacion econdmicay Abandono de la Atencion Prenatal

B Casos M Controles

98%

100%

80% 75%

60%
40%
25%
20%
2%

0%
Bajo (menor a S/. 750) Medio (entre S/. 750 a S/.2000)

Situacién econdmica

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla 13. Distanciaal Centro de Salud y Abandono de la Atencion Prenatal, Centro

de Salud de Pilcomayo, periodo 2020.

Abandono de la atencion prenatal

Total
Distancia al Centro de Salud Casos Controles
n % n % n %
Menos de 10min 11 39% 17 30% 28 33%
De 10min a 30min 14 50% 23 41% 37 44%
De 30mina 45 min 3 11% 16 29% 19 23%
Total 28 100% 56 100% 84 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Los resultados obtenidos en la tabla y figura 13 se observa que de los

casos de Abandono de la atencidn prenatal el 50% vive a una distancia al centro de

salud de 10min a 30min, el 39% a una distancia menos de 10min y el 11% a una

distanciade 30min a 45 min.

Figura 13. Distanciaal Centro de Salud y Abandono de la Atencién Prenatal
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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3.4. Descripcion de los Factores Institucionales

Tabla 14. Ambiente para la consultay Abandono de la Atencion Prenatal, Centro de

Salud de Pilcomayo, periodo 2020.

Abandono de la atencion prenatal

Ambiente para la consulta Casos Controles Total

n % n % n %
Adecuado 15 54% 47 84% 62 74%
No adecuado 13 46% 9 16% 22 26%
Total 28 100% 56 100% 84  100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Los resultados obtenidos en la tabla y figura 14 se observa que de los

casos de Abandono de la atencion prenatal el 54% refiere que el ambiente para la

consulta es adecuado y el 46% que los ambientes son inadecuados.

Figura 14. Ambiente para la consulta y Abandono de la Atencién Prenatal
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Tabla 15. Trato del profesional de Salud y Abandono de la Atencion Prenatal,

Centro de Salud de Pilcomayo, periodo 2020.

Abandono de la atencién prenatal

Trato gzlsp a']%fg sional Casos Controles Total
n % n % n %
Bueno 22 79% 47 96% 62  90%
Malo 6 21% 9 4% 22 10%
Total 28 100% 56 100% 84 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Los resultados obtenidos en la tabla y figura 15 se observa que de |

0S

casos de Abandono de la atencion prenatal el 79% refiere que el trato del profesional

de salud es bueno y el 21% refiere un mal trato por parte del profesional de salud.

Figura 15. Trato del profesional de Salud y Abandono de la Atencién Prenatal
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla 16. Calidad de atencién y Abandono de la Atencion Prenatal, Centro de Salud

de Pilcomayo, periodo 2020.

Abandono de la atencidén prenatal

Total
Calidad de atencion Casos Controles
n % n % n %
Satisfactoria 21 75% 53 95% 74 88%
Insatisfactoria 7 25% 3 5% 10 12%
Total 28 100% 56 100% 84 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Los resultados obtenidos en la tabla y figura 16 se observaque de los
casos de Abandono de la atencidon prenatal el 75% refiere que calidad de atencion es

satisfactoriay el 25% insatisfactoria.

Figura 16. Calidad de atencion y Abandono de la Atencion Prenatal
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla 17. Tiempo de esperay Abandono de la Atencidon Prenatal, Centro de Salud

de Pilcomayo, periodo 2020.

Abandono de la atencion prenatal

Tiempo de espera Casos Controles Total
n % n % n %
Adecuado 7 25% 39 70% 46 55%
Inadecuado 21 75% 17 30% 38 45%
Total 28 100% 56 100% 84 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Los resultados obtenidos en la tablay figura 17 se observa que de los
casos de Abandono de la atencion prenatal el 75% refiere que tiempo de espera en a

consulta de salud es inadecuado y el 25% que el tiempo de espera es adecuado.

Figura 17. Tiempo de espera y Abandono de la Atencién Prenatal
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3.5. Contrastaciény prueba de hipotesis mediante la significanciade Chi Cuadrado

Tabla 18. Factores Personales relacionados con el abandono de la atencion prenatal,

Centro de Salud de Pilcomayo, periodo 2020.

Abandono de la atencién

Factores Personales prenatal Medidas de
N % N % relacion
Menor de 17 afios 2 7% 0 0% x?=4.22,p=0.12
Edad Entre 17 a35afios 22 79% 49 88% p >0.05
Mayor de 35 afios 4 14% 7 13%
Embarazo Si 10 36% 48  86% x?=21.83,p=0.001
planificado No 18 64% 8  14% p <0.05
Primigesta 10 36% 22 39% x?>=6.80,p=0.71
Paridad Segundigesta 6 21% 15 27% p >0.05
Multigesta 12 43% 19 34%
Apoyo de la Si 18 64% 55 98% x?=18.88,p=0.001
pareja No 10 36% 1 2% p <0.05
Apoyo de la Si 25  89% 55 98% x?>=3.28,p=0.070
familia No 3 1% 1 2% p>0.05
Importancia de la Conoce 24 86% 56 100% x*=8.40, p = 0.004
atencion prenatal Ng conoce 4 14% 0 0% p < 0.05
] ] Si 15 54% 19 34% x2=2.99,p=0.084
Olvido de citas
No 13 46% 37 66% p>0.05

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: En la Tabla 18 se evalUa la relacidn entre Factores Personales y el

abandono de la atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud de

Pilcomayo en el periodo 2020, encontrando que los Factores Personales relacionados

estadisticamente con un p-valor menor a 0.05 (p<0.05) son: Embarazo planificado,

Apoyo de la pareja, Importancia del control prenatal. Los Factores Personales en

relacion al abandono de la atencion prenatal tienen una correlacion positiva porque

van a lamismadireccion.
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Tabla 19. Factores Socioecondmicos relacionados con el abandono de la atencién

prenatal, Centro de Salud de Pilcomayo, periodo 2020.

Abandono de la atencién

Factores Socioecondmicos prenatal Medidas de
N % N % relacion
Soltera 7 25% 1 2% x?=11.88, p=0.003
Estado Civil ~ Conviviente 17 61% 47 84% p < 0.05
Casada 4 14% 8 14%
Primaria 1 4% 7  13% x?>=6.77,p=0.080
Grado de Secundaria 12 43% 29 52% p>0.05
Instruccion Superior Técnica 9 32% 6 11%
superior 6 21% 14  25%
Universitaria
Estudiante 3 11% 5 9%  x?=1.56,p=0.67
» Ama de casa 11 39% 22 3% p > 0.05
Ocupacion _
Comerciante 4 14% 14  25%
Otros 10 36% 15 2%
Bajo (menora S/. 0 0 9 _ _
Situacion 750) 7 25% 1 2% x“=11.67,p=0.001
economica Medio (entre S/. 750 o 0
a S/.2000) 21 75% 55 98% p <0.05
i 0 0 2 = =
Distanciaal Menos de 10min 11 39% 17 30% x-=3.41,p=0.181
Centro de De 10min a 30min 14  50% 23 41% p>0.05
Salud

De 30mina 45 min 3 11% 16 29%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: En la Tabla 19 se evalua la relacion entre Factores Socioeconémicos
y el abandono de la atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Pilcomayo en el periodo 2020, encontrando que los Factores Socioecondémicos
relacionados estadisticamente con un p-valor menor a 0.05 (p<0.05) son: Estado Civil
y Situacién economica. Los Factores Socioecondémicos en relacion al abandono de la

atencion prenatal tienen una correlacion positiva porque van a la mismadireccion.
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Tabla 20. Factores Institucionales relacionados con el abandono de la atencion

prenatal, Centro de Salud de Pilcomayo, periodo 2020.

Abandono de la atencién

Factores Institucionales prenatal Medidas de relacion
n % n %
Ambienteparala  Adecuado 15 54% 47  84% x2=8.89,p=0.003
consulta Noadecuado 13  46% 9  16% p < 0.05
Trato del profesional Bueno 22 79% 47 96% X2 =6.90, p= 0.009
de Salud Malo 6  21% 9 4% p<0.05
Satisfactoria 21 75% 53 95% x2=6.86,p=0.009
Calidad de atencion ; ;
(’Iinsatlsfactorl 7 2506 3 506 0 < 0.05
Adecuado 7 25% 39 70% x2=15.02, p=0.001
Tiempo de espera
Inadecuado 21 75% 17 30% p<0.05

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: En la Tabla 20 se evalGa la relacion entre Factores Institucionales y

el abandono de la atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud de

Pilcomayo en el periodo 2020, encontrando que los Factores Institucionales

relacionados estadisticamente con un p-valor menor a 0.05 (p<0.05) son: Ambiente

para la consulta, Trato del profesional de Salud, Calidad de atencion, Tiempo de

espera. Los Factores Institucionales en relacion al abandono de la atencion prenatal

tienen una correlacién positiva porque van a la mismadireccion.
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IV. DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion demuestran que, con respecto al Abandono de
la Atencién Prenatal segin Semana de embarazo, la mayoria el 79% de las gestantes
abandono en el segundo trimestre de gestacion, el 14% en el tercer trimestre y el 7% en
el primer trimestre, hallazgos similaresa los encontrados por Mendoza A. y Rondon O.
(17) en el afio 2017 en su estudio realizado en laregion San Martin titulado “Factores que
influyen en el abandono de la atencion prenatal reenfocada de gestantes atendidas”, se
observé que de los casos de abandono de la atencion prenatal la mayoria el 53% abandono
la Atencidn Prenatal en el segundo trimestre de gestacion, seguido del 25% en el tercer
trimestre y solo el 20% en el primer trimestre; asimismo coincide con los resultados de la
investigacion realizada por Otarola R. (15) en afio 2017 titulado “Factores culturales,
personales, institucionales y médicos asociados al abandono al control prenatal” donde
se determind que los casos de gestantes que abandonaron el control prenatal la mayoria
el 80% abandonaron su control en el 11l trimestre de embarazo, el 15% en el 1l trimestre

de embarazoy solo el 5% en el | trimestre de embarazo.

Con respecto a la descripcion de los Factores Personales que se relacionan con el
abandono de la atencién prenatal, de acuerdo a los resultados de nuestro estudio de los
casos de gestantes con abandono de la atencion prenatal se encontraron que la mayoria:
el 79% tienen edades entre 17 a 35 afios, el 64% tuvieron un embarazo no planificado, el
43% son multigestas, el 36% no tiene apoyo de su pareja, el 11% no recibe apoyo de otros
miembros de su familia, el 14% desconoce la importancia de la atencion prenatal y el
54% olvido su citaa los controles prenatales. Dichos resultados guardan similitud con los
obtenidos por Otérola R. (15) donde en la mayoria de casos de gestantes que
abandonaron la atencion prenatal el 87% tenian edades entre 18 a 35 afios, el 60% era
embarazo no planificado, el 55% eran multigestasy el 40% no recibian ningun apoyo de
su pareja actual. Asimismo en el estudio de Prudencio B. y Huanca L. (16) en el afio
2017 tuvieron como resultados que del grupo de gestantes que abandonaron el 15% no
recibe ningln apoyo de sus familiares, el 12.5% desconoce la importanciade la atencién

prenatal y el 45.7% olvido alguna vez citaa los controles prenatales.

52



Al evaluar la relacion de entre los factores Personales y el abandono de la atencién
prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Pilcomayo en el periodo de
febrero a mayo del 2021, se pudo comprobar que los Factores Personales relacionados
estadisticamente con un p-valor menor a 0.05 (p<0.05) fueron el Embarazo planificado
con un valor de Chi Cuadrado: X2 =21.83 y un p-valor = 0.001, Apoyo de la pareja X? =
18.88, p-valor = 0.001 y p-valor < 0.05, Importancia de la atencion prenatal con X? =
8.40, un p-valor = 0.004, resultados similares a los encontrados por Prudencio B. y
Huanca L. (16) donde en sus resultados obtenidos se encontraron que el factor personal
estan relacionados con el abandono de la atencion prenatal; con una significancia (x
16,92 GL: 9 p: 1,12). Asimismo, los resultados de Rodriguez M. (19) encontrando que,
los factores personales que se encuentran relacionados estadisticamente con el
cumplimiento de la APR (p>0.05) fueron la Planificacion del embarazo (x? : 0.651, p:
0.001), Apoyo de la pareja (x? : 0.592, p: 0.001), Importancia del control prenatal (x? :
0.493, p: 0.001).

Con respecto a la descripcion de los Factores Socioecondmicos que se relacionan con el
abandono de la atencion prenatal, de acuerdo a los resultados de nuestro estudio de los
casos de gestantes con abandono de la atencion prenatal se encontraron que la mayoria:
el 61% son de estado civil convivientes, el 43% tiene un grado de instruccion de
secundaria, el 39% tiene una ocupacion de ama de casa, el 75% tiene una situacion
economica media es decir de entre S/. 750 a S/.2000 de ingresos al mes y el 50% vive a
una distancia al centro de salud de 10mina 30min. Dichos resultados guardan similitud
con los obtenidos por Mendoza A. y Rondon O. (17) donde en la mayoria de casos de
gestantes que abandonaron la atencion prenatal la mayoria el 56.4% tienen el estado civil
de conviviente, el 36.7% terminaron la secundaria completa, el 27.6% son ama de casa,
el 70.9% tienen un ingreso econdmico de 750 a 1000 nuevos soles, el 55.6% consideraron
que el tiempo de traslado al centro de salud es de 15 a 30 minutos. Asimismo en el estudio
de Lavi E. (18) en el afio 2020 tuvieron como resultados que del grupo de gestantes que
abandonaron el 89.1% son conviviente, el 82.6% concluyeron estudios secundarios, el
95.7% se dedicaa actividades en casa, el 69.9% tienen un ingreso econdémico medio, y el
69.6% residen en un barrio marginal/asentamiento humano de un tiempo de 15 a 30

minutos del centro de salud.
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Al evaluar larelacion de entre los Factores Socioecondmicosy el abandono de la atencién
prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Pilcomayo en el periodo 2020,
se pudo comprobar que los Factores Socioeconomicos relacionados estadisticamente con
un p-valor menor a 0.05 (p<0.05) fueron el Estado Civil con un valor de Chi Cuadrado:
X2 =11.88 y un p-valor = 0.001, Situacién econémica X? = 11.67 y un p-valor = 0.001,
resultados similaresa los encontrados por Prudencio B. y Huanca L. (16) donde en sus
resultados obtenidos se encontraron que el social como el grado de instruccion
(secundaria) 66.8 %, estado civil (soltera) 70 %, situacion econémica ( baja) 66.6 % y
ocupacién (ama de casa) 63.3 % estan relacionados con el abandono de la atencion
prenatal (x?: 7.82 GL: 3 p: 0.4). Asimismo, los resultados de Rodriguez M. (19)
encontrando que, los factores personales que se encuentran relacionados estadisticamente
con el cumplimiento de la APR (p>0.05) fueron el estado civil (x? : 3.054, p: 0.001),
ocupacion actual (x? : 0.651, p: 0.001).

Con respecto a descripcion de los Factores Institucionales que se relacionan con el
abandono de la atencion prenatal, de acuerdo a los resultados de nuestro estudio de los
casos de gestantes con abandono de la atencion prenatal se encontraron que la mayoria:
el 46% afirma que los ambientes para la atencidén prenatal en la institucién son
inadecuados, el 21% refiere un mal trato por parte del profesional de salud, el 25% refiere
que calidad de atencion es insatisfactoriay el 75% refiere que tiempo de espera en la
consulta de salud es inadecuado. Dichos resultados guardan similitud con los obtenidos
por Prudencio B. y Huanca L. (16) el 70% de gestantes estudiadas manifestaron que el
ambiente no era adecuado para la atencion, por otra parte en el estudio de Lavi E. (18) el
8.7% manifestaron que han tenido un trato inadecuado, el 23.9% tuvieronuna calidad de
atencion de los profesionales de salud insatisfactoriay el 91.3% si esperaron largamente

para ser atendidas.

Al evaluar la relacion de entre los Factores Institucionales y el abandono de la atencién
prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Pilcomayo en el periodo 2020,
se pudo comprobar que los Factores Institucionales relacionados estadisticamente con un
p-valor menor a 0.05 (p<0.05) fueron el Ambiente para la consulta con un valor de Chi
Cuadrado: X? = 8.89 y un p-valor = 0.003, Trato del profesional de Salud X? =6.90 y un
p-valor = 0.009, Calidad de atencion X? = 6.86 y un p-valor = 0.009 y Tiempo de espera
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X? =15.02 y un p-valor = 0.001, resultados similares a los encontrados por Prudencio B.
y Huanca L. (16) donde en sus resultados obtenidos se encontraron que los factores
institucionales relacionados con el abandono de la atencién prenatal tienen una
significancia (x?: 5.99 GL: 9 p: 0,38). Asimismo, los resultados de Rodriguez M. (19)
encontrando que, los factores personales que se encuentran relacionados estadisticamente
con el cumplimiento de la atencion prenatal (p>0.05) fueron la Ambiente (x? : 0.654, p:
0.001), Trato (x?: 0.732, p: 0.001), Calidad (x?: 0.345, p: 0.001) y Tiempo de Espera (x?
:0.674, p: 0.001).
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V. CONCLUSIONES

1. Se determind asociacion entre los factores personales, sociodemograficos e
institucionales estan relacionados con el abandono de la atencién prenatal. Entre los
Factores Personales se asociaron Embarazo planificado, Apoyo de la pareja,
Importancia del control prenatal. En los Factores Socioecondmicos se asociaron
Estado Civil y Situacion economica. En los Factores Institucionales se asociaron
Ambiente para la consulta, Trato del profesional de Salud, Calidad de atencién,
Tiempo de espera.

2. Los Factores Personales relacionados con el abandono de la atencion prenatal en
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Pilcomayo en el periodo 2020 fueron:
el Embarazo planificado con un valor de n=10 (planificado) y n=18 (no planificado),
Apoyo de la pareja con un valor de n= 18 (si), n=10 (no) e Importanciade la atencion
prenatal con un valor de n=24 (conocen), n=4 (no conocen).

3. Los Factores Socioecondémicos relacionados con el abandono de la atencion prenatal
en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Pilcomayo en el periodo 2020 fueron:
el Estado Civil con un valor de n=7 (solteras), n= 17 (conviviente), n= 4 (casada) y

Situacion econdmicacon un valor de n= 7 (bajo), n= 21 (medio).

4. Los Factores Institucionales y el abandono de la atencion prenatal en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Pilcomayo en el periodo 2020 fueron: Ambiente
para la consulta con un valor de n= 15 (adecuado), n= 13 (no adecuado) y el Trato
del profesional de Salud con un valor de n= 22 (bueno), n= 6 (malo).

56



VI. RECOMENDACIONES

1. Al Gerente del Centro de Salud de Pilcomayo, fortalecer las capacitaciones para el
personal asistencial encargado del area de obstetriciasobre atencidn prenatal y educar
sobre el buen trato al paciente durante la prestacidn de servicios en los consultorios
de consultaexterna con la finalidad de reducir los factores influyentes en el abandono

de la atencion prenatal en este establecimiento de salud.

2. Atodo el personal de salud que labora en el Centro de Salud de Pilcomayo promover
el trabajo en equipo, mejorar el trato brindado a las gestantes con la finalidad de

reducir el abandono de la atencion prenatal.

3. Alos egresados de la carrerade Obstetricia realizar estudios cuantitativos con mayor
muestray en diferentes regiones del pais, asi como estudios cualitativos que amplien
la informacionde los factoresy demuestren que la atencion prenatal puede jugar un

papel fundamental para la salud de las gestantes.
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