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RESUMEN

Con el objetivo de determinar los factores sociales asociados al abandono de la
atencioén prenatal en gestantes del centro de salud Bellavista 1-4 Sullana-Piura-
2021, se realiz6 un estudio de casos y controles; en una muestra de 210 gestantes
divididas en 105 casos y 105 controles, a quienes se le aplico un cuestionario de
factores sociales, con una confiabilidad segun Alfa de Crobach de 0.801. se
encontré que las caracteristicas obstétricas: edad oscila entre 19 a 35 afios con
42.9% casos y 57.1% controles. Paridad que prevalece es de 02 a 05 partos previos
con 36.2% casos y 39% controles tuvieron 01 parto previo. El periodo intergenésico
es de 02 a 05 afios con 48.6% casos y 41% controles. La primera atencion prenatal
se realiz6 durante el primer trimestre (<=12ss) con 56.2% casos y 48.6% controles.
El abandono de la atencién prenatal se present6 durante el segundo trimestre (13
a 27 SS de gestacion) con 55.2% casos. El nUmero de atenciones prenatales
realizadas fueron entre 02 y 05 atenciones con 61.9% casos y 56.2% controles. La
presencia de abandono de la atencién prenatal es de 27.7% gestantes comparado
al 72.3% gestantes que completaron sus atenciones prenatales. En nuestra
investigacion se determiné que el factor social de estado civil soltera con OR=2.087
IC95% 1.117;3.9 p=0.02 tiene diferencia significativa, por lo que se asocié al

abandono de la atencion prenatal.

Palabras claves: Factores sociales, atencion prenatal, centro de salud. (DeCS)
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ABSTRACT

In order to determine the social factors associated with the abandonment of prenatal
care in pregnant women at the Bellavista I-4 Sullana-Piura-2021 health center, a
case-control study was carried out; in a sample of 210 pregnant women divided into
105 cases and 105 controls, to whom a questionnaire of social factors was applied,
with a reliability according to Crobach's Alpha of 0.801. it was found that the obstetric
characteristics: age ranges from 19 to 35 years with 42.9% cases and 57.1%
controls. Parity that prevails is from 02 to 05 previous births with 36.2% cases and
39% controls had 01 previous birth. The intergenesic period is from 02 to 05 years
with 48.6% cases and 41% controls. The first prenatal care was performed during
the first trimester (<=12ws) with 56.2% cases and 48.6% controls. The
abandonment of prenatal care occurred during the second trimester (13 to 27 SS of
gestation) with 55.2% cases. The number of prenatal care performed was between
02 and 05 care with 61.9% cases and 56.2% controls. The presence of
abandonment of prenatal care is 27.7% pregnant compared to 72.3% pregnant
women who completed their prenatal care. In our research, it was determined that
the social factor of single marital status with OR= 2.087 CI95% 1.117;3.9 p=0.02
has a significant difference, which is why it was associated with the abandonment

of prenatal care.

Keywords: Social factors, prenatal care, health center. (DeCS)
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INTRODUCCION

1.1.Problema de Investigacién

La atencion prenatal es la ocasion en la cual el profesional de la salud
proporcione informacion, vigilancia y soporte a las gestantes. En la nueva
perspectiva en la vigilancia prenatal de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el profesional de la salud debe de incrementar el nUmero de atenciones
con las gestantes durante su embarazo de cuatro a ocho veces. En los ultimos
informes indican que, entre mas nimeros de atenciones prenatales de una mujer
gestante y la relacion con el régimen de salud se refleja una desproporciéon de
muertes maternas. En cuanto al ambito en el entorno mundial, solo el 64% de
gestantes han recibido cuidado prenatal como minimo cuatro veces durante el

proceso de embarazo.!

El embarazo y el parto pueden presentar complicaciones a nivel materno o
fetal las cuales pueden ser evitar con una atencion prenatal de calidad y calidez.
Las urgencias y/o emergencias maternas son impredecibles, por lo que es de
real importancia realizar una adecuada vigilancia prenatal para reducir la
probabilidad de alguna complicacion el fallecimiento de la madre o del neonato.
La OMS sugiere realizar una atencién prenatal integral, con enfoque de
interculturalidad y plantear o disefiar guias de habilidades y practicas clinicas
para velar y proteger la salud materna y neonatal, erradicando las causas que

se interfieren a la asistencia de la misma. 2

Existe estudio a nivel internacional que muestran la gran parte de
complicaciones y decesos maternos, asi como un gran porcentaje de los
neonatales se podria disminuir sus altos indices solo si las mujeres recibieran un
cuidado oportuno y de calidad en la vigilancia del transcurso del embarazo, parto
y puerperio, proceso mediante el cual se debe de instaurar estrategias oportunas
para eliminar los factores que obstaculizan la asistencia de la vigilancia prenatal
3. Existe una estimacion que por cada muerte materna se presenta diez muertes

perinatales, éstas estan relacionadas a componentes de salud materna, el
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inapropiado manejo del cuidado prenatal y el abandono del mismo, dando lugar

a las complicaciones maternas y neonatales. 4

Existiendo factores que se presentan para la asistencia, inasistencia o
abandono de la atencion prenatal, entre ellos se presentan los factores sociales,
segun Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) es el nivel de
instruccion, estado civil, ingreso familiar, ocupacion, area de residencia y
régimen de afiliacion al sistema integral de salud, debido a ello se debe de
evaluar dichas causas de la inasistencia o abandono a la atencion prenatal para

facilitar una atencién oportuna de las gestantes. ®

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) establecio en el Peru
para el afio 2019 una cobertura de la atencion prenatal del 89.7%
evidenciandose una incidencia en el abandono de 10.3% de gestantes que no
han recibido al menos una atencién prenatal, de ellos en la zona urbana con
90.5% y zona rural 87.2% ©. A comparacién del afio 2020 donde se observé una
cobertura de la atencion prenatal con porcentaje de 88.4% obteniendo asi una
incidencia de abandono de 11.6% gestantes que no recibieron al menos una
atencion prenatal, de ellos en la zona urbana con 88.9% y en la zona rural con
86.7% ’. En el afio 2021 la cobertura de la atencién prenatal es de 84.5%
gestantes contraladas, observandose un abandono de 15.5%, cifras que van en

aumento en los ultimos tres afos registrados. &

En la region de Piura segun “Mesa de Concertacion para la Lucha contra la
Pobreza Piura, en el afio 2019 registro 27729 gestantes atendidas, 71% de éstas
fueron gestantes controladas, el cual genera una brecha de 29% que no
obtuvieron sus seis atenciones prenatales correspondientes, las cuales se
denominan gestantes controladas, para el afio 2020 registré 23614 gestantes
atendidas, 55% de éstas fueron gestantes controladas, el cual genera una
brecha de 45% que no obtuvieron sus seis atenciones prenatales,
evidenciandose un aumento de gestantes que abandonaron la atencién prenatal,

siendo una de las causas registradas de la ausencia o abandono la pandemia

13



por el COVID-19. Por ello es importante recalcar que la region Piura presento
una mortalidad materna en el afio 2019 de 26 muertes, durante el 2020 presento
22 muertes, se analiza que durante la pandemia existié un mayor porcentaje de

abandono a la atencién prenatal pero un menor nimero de muertes maternas. °

Durante el afio 2019 en la provincia de Sullana, Distrito de Bellavista segun
datos obtenidos por sistema de reportes e informes del médulo de atencion
prenatal y departamento de estadistica la cobertura de la atencion prenatal fue
de 535 gestantes, de las cuales 374 llegaron a ser controladas, representando
un 69.91%. Lo que significa que obtenemos una desercion de 161 gestantes que

abandonaron las atenciones prenatales, representado por 30.09%.

En el afio 2020 la cobertura de la atencion prenatal fue de 455 gestantes, de
éstas 140 gestantes fueron controladas, lo que representa un 30.77%; esto
significa que tenemos una desercion de 315 gestantes que abandonaron las
atenciones prenatales, representado por 69.23%, observandose un alto
porcentaje de la disminucidn de cobertura a la atencion prenatal, siendo la causa
principal la emergencia sanitaria por la pandemia Covid-19, donde el Ministerio
de Salud a nivel nacional promulgd el cierre temporal de los consultorios
externos, priorizando asi la atencion en los servicios de emergencia, centro
obstétrico y hospitalizacion, y a su vez aperturando area Covid-19 para sus
atenciones, donde sélo se realizaba seguimiento a través de teleconsultas y
telemonitoreo a todas las gestantes. Surgiendo la necesidad de indagar sobre
los factores sociales que se relacionan con este inicio tardio o abandono de la
atencién prenatal (Anexo 01 y 02). La situacion enmarcada despertd el interés

en las autoras para investigar el tema, partiendo de la siguiente interrogante:

Formulacién del problema

¢, Cuales son los factores sociales asociados al abandono de la atencion prenatal

en gestantes del centro de salud Bellavista I-4 Sullana- Piura- 20217

14



1.2.0bjetivos

Objetivo General

Determinar los factores sociales asociados al abandono de la atencion prenatal

en gestantes del centro de salud Bellavista I-4 Sullana-Piura-2021.

Objetivos especificos

% Describir las caracteristicas obstétricas: edad materna, paridad, periodo
intergenésico, edad gestacional a la primera atencion prenatal, edad
gestacional en que abandond la atencién prenatal y nimero de atenciones
prenatales de las gestantes del centro de salud Bellavista I-4 Sullana-Piura-
2021.

+ ldentificar la presencia de abandono en la atencion prenatal en gestantes

atendidas en el centro de salud Bellavista 1-4 Sullana-Piura-2021.

+ Determinar los factores sociales: nivel de instruccion, estado civil, ingreso
familiar, ocupacién, area de residencia y régimen de afiliacion al sistema
integral de salud de las gestantes del centro de salud Bellavista 1-4 Sullana-
Piura-2021.

15



1.3.Justificacion del estudio

La investigacion planteada contribuyé a obtener un bagaje de informacion
importante para determinar cuales son los factores sociales asociados al
abandono a la atencién prenatal, apoyado en el cuidado de la madre en el
proceso durante el embarazo, el parto y puerperio, siendo uno de los objetivos
del desarrollo sostenible, dando asi un aporte para el discernimiento en el campo
de la salud materna-perinatal, estos resultados obtenidos son parte de una
herramienta para que los (as) profesionales obstetras realicen esfuerzos para
lograr disminuir y neutralizar los condicionantes que inciten a que se

desencadene al abandono de la atencién prenatal, en ello radica su valor teérico.

La Investigacién permite que se realice diversas estrategias que sirvan de
soporte para la intervencion en los servicios de salud y éstos repercutan de
manera positiva en los factores sociales para la asistencia a la vigilancia prenatal,
ademas de la intervencién de la salud materna con repercusion a la salud
neonatal, de tal forma dicha gestion tiene a bien conocer los factores asociados
al abandono de la atencion prenatal e instaurar estrategias de mejora. Ello
también enriquece el campo de la obstetricia para futuras investigaciones, siendo
asi, los servidores de la salud se encuentran comprometidos a mejorar la
intervencién del binomio madre e hijo para una atencién completa, reenfocada,
precoz y periédica en las atenciones prenatales con el fin de prevenir que se
desencadenen complicaciones en la gestacion y estas puedan conllevar a una

muerte materna y perinatal, ello otorga la implicancia practica.

Se considera que la utilidad metodoldgica de la presente investigacion esta
basada en la implicancia y el aporte de datos a traves del instrumento de
recoleccion los datos validado y calificado por un grupo de expertos para su
aprobacion y conformidad, dicho instrumento sirve como herramienta para
futuras investigaciones y asi medir la probabilidad del abandono a la atencién
prenatal, puesto que existen multiples factores causales teniendo en cuenta las

caracteristicas de la poblacién en estudio.
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II. MARCO DE REFERENCIA.

2.1.Marco teérico

La atencion prenatal ofrece la oportunidad que tiene el profesional para
comunicarse con las mujeres gestantes, la familia y la comunidad, para brindar
apoyo y sostén en un momento concluyente en el proceso de la vida de una
mujer. En el proceso de la elaboracion de estas recomendaciones de la vigilancia
prenatal ha puesto hincapié en la importancia de instaurar una relacion flexible y
eficaz acerca de los procesos fisiologicas, médicas, comportamentales,
culturales y sociales para proporcionar apoyo eficaz y eficiente de tipo cultural,
social, psicoldgico y emocional a las mujeres gestantes de forma cortés. Dichas
pautas de interaccion en la vigilancia prenatal son primordiales, no sélo que
sirven para salvaguardar vidas, sino que optimizar la calidad de vida de las
mismas, incrementa la utilizacion adecuada de los bienes para atencion de la

salud sexual y reproductiva para aumentar la calidad de la atencién. 1°

La atencion prenatal es el momento propicio para la interaccion directa entre
el equipo de salud y la mujer gestante, pareja u acompafiante para brindarle la
orientacion e informacion, proporcionarle un bagaje de conocimientos,
aceptacion y experiencia de conductas y cualidades de vida sana, la toma de
decisiones responsables en forma 6ptima durante el proceso de todo el
embarazo, parto y el puerperio incluyéndolas atenciones del recién nacido. Otro
punto relevante es proporcionar informacién de las caracteristicas e importancia
del parto a nivel institucional y brindar la orientacion correspondiente que permita
la tipificacion de complicaciones Gineco-obstétricas, para que con ello se
disminuya el riesgo de la mujer en gestacion, en el parto y su neonato. Es por
ello recomendable contar con la pareja de la gestante durante la vigilancia

prenatal.
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La muerte materna y perinatal se puede evitar en el gran porcentaje de los
casos con intervenciones oportunas y eficaces, se ha comprobado que, en la
mayoria de éstos con una implicancia efectiva y e invertir en embarazos sin
riesgo, éstos no solo reducen los porcentajes de la muerte materna e infantil, si
no que favorece a obtener una salud de calidad, una adecuada vida y equilibrio
para toda mujer gestante, su familia y la comunidad. Estas acciones tienen como
resultado ser eficaz en cuanto a funcion a costos en el ambito de salud,

especialmente en la atencién del primer nivel. 1t

El objetivo de la atencién prenatal es orientar, prevenir y eliminar dichos
componentes que pongan en tentativa la salud materna y del neonato, indagar
problemas y tratar factores adversos. Se sabe que tedricamente el proceso de
embarazo, parto y puerperio es natural y éste esta lejos de ser perfecto y que se
puedan presentar futuras complicaciones de estos procesos. Dicho asi, la
atencién prenatal busca identificar y detectar alteraciones de esos embarazos
normales y andmalos predispone el riesgo a la vida de la mujer gestante y

neonato. !

La Organizacion Mundial de la Salud hace recomendaciones sobre la
atencion prenatal durante el embarazo, las cuales deben de emplearse como
rutina, en las intervenciones alimentarias, se recomienda proporcionar
asesoramiento a las gestantes acerca del grado de calidad de la alimentacion,
condiciones de vida saludable y la realizaciébn de ejercicios durante todo el
proceso del embarazo, para que las gestantes se mantengan con adecuada
salud y con peso optimo durante todo el proceso del embarazo; en gestantes con
desnutricion se debe de brindar informacion relevante nutricional sobre la
incorporacion en sus dieta en cuanto a calorias y proteinas que disminuyen la
probabilidad de tener neonatos con bajo peso; en gestantes con desnutricion se
recomienda brindarles suplementos a base de dieta, proteicos y energéticos de
forma equilibrada para reducir el riesgo de fallecimiento de la gestante y de

recién nacidos de tamafio disminuido para su tiempo gestacional. *°
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Los objetivos de la atencion prenatal, se requiere brindar una integral
educacién sobre identificar los signos de alarma, parto y puerperio, lactancia y
cuidados del neonato; realizar orientacion de condiciones de vida saludable y
administracion de suplementos vitaminicos; diagnosticar el cancer de cuello
uterino y mama,; deteccion y tratamiento de infecciones por via sexual/ VIH-SIDA
y planificacion familiar; deteccion de violencia familiar; el acompafar a la mujer
gestante por su pareja o su familia; detectar, manejo y referencia oportuna de
alguna complicacion; plantear y confeccionar un plan de parto para la vigilancia

en un nivel institucional. 11

También se recomienda que para la realizacién de la atencién prenatal en
gestantes sin complicaciones deben de ser manejadas por personal capacitado,
qgue incluya una intervencion interdisciplinaria con un equipo de salud, en
conjunto con un personal capacitado como un gineco-obstetra para
interconsultas que pudieran presentarse durante el proceso de la gestacion; el
cual sea accesible para las gestantes, de manera individual y en
correspondencia a sus factores de riesgo; debe ser un proceso continuo y debe
ser realizada por personal de la salud capacitado, quien le brinde confort; el
medio donde se realiza la atencion prenatal debe de brindar confianza a la
gestante y pareja en caso sea para poder analizar y responder diversos temas
gue se puedan presentar, tales como violencia doméstica, uso de drogas ilicitas,
abuso sexual, enfermedades psiquiatricas, entre otros; se debe de empoderar a
las gestantes en eleccidn de decisiones en cuanto al autocuidado, plan de parto,

entre otros. 12

La atencion prenatal posee cuatro caracteristicas indispensables, la primera
es que debe de ser precoz, la primera visita debe emplearse de forma temprana,
de preferencia en los tres primeros meses del embarazo, es decir debe de
comenzar lo pronto posible, es decir antes del primer trimestre gestacional,
apenas se confirmen la viabilidad del estado de gestacion, ello permite la
intervenciéon adecuada de las actividades de proteccion, promocion, y

recuperacion del estado de salud en su totalidad, lo cual constituye la razon
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fundamental de la atencion prenatal. Por lo tanto, se vuelve posible identificar de
forma precoz a las gestantes de alto y bajo riesgo, facilitando la planificacion de
forma adecuada el abordaje de cada mujer gestante, siendo un mundo distinto
para cada una de ellas. 13

La segunda caracteristica es que debe de ser periddico, la frecuencia de la
atencion prenatal se da segun el nivel y/o nivel de riesgo que se da en cada
embarazada, dependiendo sus factores de riesgo, como minimo se requiere seis
atenciones prenatales para que la gestante sea considerada como controlada,
hasta la semana 32 de gestacion, la atencion debe de ser de forma mensual,
durante la 33semanas a 36 semanas de gestacion es quincenal y desde la
semana 37 de gestaciones semanal 13. Otra forma mas precisa es tener al menos
dos evaluaciones prenatales en la primera mitad del embarazo, la tercera
evaluacion entre 22 a 24 semanas de gestacion, la cuarta evaluacion entre 27 a
29 semanas de gestacion, la quinta evaluacion entre las 33 a 35 semanas de
gestacion y la sexta entre las 37 a 40 semanas de gestacion. 4

La tercera caracteristica es que debe de ser completo, el contenido de la
atencién prenatal debe de ser completo e integral para avalar el desempefio
eficaz y seguro de las estrategias de prevencion, amparo, recuperacion y
rehabilitacion de la salud materna-perinatal. Por altimo, deberia de ampliarse la
cobertura, promover el cuidado personal de la gestante en la mayoria de la
poblacion a base de programas de promocion, educacién, para garantizar la
igualdad, gratuidad y accesibilidad de la salud 3. Para realizar la atencién
prenatal se debe de seguir los cinco pasos de la orientacion y consejeria, paso
namero uno es establecer una relacion cordial con el usuario, paso numero dos
es identificar las necesidades del usuario, paso numero tres es responder a las
necesidades del usuario, paso numero cuatro es verificar la comprension del

usuario y por ultimo el nimero cinco es mantener la relacién cordial. 1°
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La suplementacion de acido folico y hierro se brinda a las gestantes para
evitar la anemia, bajo peso del recién nacido, sepsis puerperal y la prematuridad,
es por ello se recomienda que las gestantes se le brinde suplementos diarios por
via oral través de via oral de acido félico y de hierro, los cuales oscilan en treinta
(30 y 60 mg) de hierro y 400 pg de acido folico. Para el suplemento de calcio, se
recomienda que éste suplemento en embarazadas entre 1,5 a 2,0 g de calcio
sea administrado a través de via oral el cual disminuye ciertos riesgos, tales
como el riesgo de preeclampsia. En cuanto a la suplementacion de Vitamina A,
esta suplementacion solo se deberia de recomendar en gestantes como método

para evitar la ceguera con el déficit de vitamina A. 1°

Durante la primera atencion de la vigilancia prenatal debe de tener como
minima de 30 minutos, las posteriores deben de tener como minimo 15 minutos.
La vigilancia prenatal es recomendada que sea por médico Gineco-Obstetra, en
caso de no encontrarse disponible por un médico cirujano y/o obstetra,
dependiendo el grado de resolucién del centro de salud; en centro de salud el
cual no encuentren el personal de salud mencionado, ésta accion podria ser
ejecutado por un personal de salud competente, toda identificacion de alguna
dificultad en el proceso de embarazo debe de ser manejada por médico Gineco-
Obstetra; se debe de proporcionar una educacion para el cuidado en embarazo,
parto, puerperio; favorecer informacion acerca de la tipificacién de algun signo
de alarma en el embarazo, parto y puerperio; en todas las atenciones prenatales

se debe de realizar el llenado la Historia Clinica Materno Perinatal. 16

Brindar la suplementacion con acido folico de preferencia antes de tres de la
gestacioén; alineacién y consejos en salud reproductiva y sexual, cualidades de
vida saludable; orientacidén y consejeria a la pareja de la gestante acerca de la
paternidad y maternidad de forma responsable, analizar los resultados de

examenes solicitados. 16
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Para la evaluacion del riesgo gestacional se debe de indagar acerca de los
factores sociodemograficos, tales como la edad materna ya sea menor de 15 o
mayor a 35afios, sobre su indice de masa corporal para descartar obesidad o
delgadez extrema, habitos nocivos, violencia basada en género, riesgo de
trabajo laboral, nivel socioeconémico bajo, exposicién a teratdgenos, riesgo de
ingesta de farmacos o ambientales; en los antecedentes reproductivos, como la
esterilidad, previo aborto, antecedente de parto pre término, muerte de recién
nacidos vivos, hijos con alteraciones congénitos; algun antecedente médico,
tales como hipertension arterial, enfermedades cardiacas o de rifidn;
endocrinopatia, epilepsia, enfermedades del sistema respiratorio, enfermedad

hepatica. 16

Durante la primera consulta se debe de realizar anamnesis, se debe de
registrar los datos basicos tales como los personales, familiares, personales
ginecoldgicos y obstétricos para registrarlos de forma detallada. La deteccion
social que consiste en la deteccién de los componentes que frenan a la gestante
a realizar su vigilancia prenatal y violencia intrafamiliar, denominada Violencia
Basada en Género (VBG). Durante la realizacion del examen fisico, se debe

hacer una exploraciéon minuciosa y de todos los sistemas. 1!

Dentro de las acciones a considerar en la consulta nimero uno que debe de
proporcionar datos de forma clara, veraz y completa de la relevancia de la
vigilancia prenatal, derechos de la salud a nivel sexual y reproductivo, la
oportunidad de deteccién de alguna complicacion en el proceso del embarazo,
parto y puerperio, importancia de resaltar antecedentes personales, familiares
en el caso se pueda presentar la posibilidad de tener un producto con
malformaciones con genéticas y estas ser detectadas durante dicho proceso. Se
recomienda el examen de vagina en la primera consulta, incluyendo la
especuloscopia para detectar vaginosis bacteriana, toma de la secrecion cervical
y valorar de tipo de pelvis en caso sea necesario; los examenes de laboratorio

también llamado la primera bateria de laboratorio; se brindard al acompafante
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informacion fundamental para que también se encuentre preparado durante el

proceso. 16

En las consultas deben de detectar sintomas y signos de alarma, tales como:
fiebre o escalofrios, disuria, nauseas y vomitos, sangre por la vagina, mareos o
desmayos, convulsion, edema de manos cara o pies, salida de liquido amnidtico,
el que disminuya o desaparezca los movimientos del feto, presencia de alguna
contraccion uterina previo de las 27 semanas de gestacion, episodios
psicoafectivos, victima d violencia, complicaciones en el embarazo y accidentes
o algun traumatismo ; creacion de la historia materna y perinatal, anamnesis
(llenar el carnet, datos de procedencia, informe personal, familiar, obstétrico,
evaluacion de la edad gestacional); en el examen fisico la exploracién de todos
los érganos y sistemas, la tabla de masa corporal (IMC); durante el examen
obstétrico se debe de valorar la edad gestacional, altura uterina utilizando la cinta
obstétrica desde la sinfisis del pubis hasta el fondo uterino, flexién y abertura de
miembros inferiores, numero de fetos, frecuencia cardiaca fetal y movimientos

fetales, segln sea el caso. °

También se debe reconocer y hacer apuntes acerca del aumento de peso
materno, altura del Utero y registrar en las tablas de Centro Latinoamericano de
Perinatologia (CLAP) y Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), examen
ginecolégico; examenes de laboratorio; la ecografia obstétrica se debe de
solicitar previamente a las catorce semanas de la gestacion, ello es para evaluar
la edad gestacional, viabilidad del embrion o feto y sobre todo el numero de
embriones o fetos, en mujeres con una edad mayor a 35 afos, se debe de
solicitar de rutina una ecografia genética pata descartar algun tipo de

malformacién genética. 16
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Se debe prescribir o dar a disposicion acido folico de 500mcg a la mujer gestante
durante la consulta nimero uno, hasta las 13 semanas de gestacion, la
administracion de &cido folico 400mg y sulfato ferroso 60mg desde las
12semanas de gestacion hasta el parto, la administracion de calcio es de
2000mg al dia a inicios de las 20 semanas de gestacion hasta la culminacion del
mismo; la evaluacion por el personal de odontologia en todas las gestantes; la
administracion de la vacuna antitetanica con sus dosis completas y para la
influenza de acuerdo al calendario de vacunacion, siendo éste desde las 20
semanas de gestacion; brindar orientacion acerca de los efectos de los habitos
nocivos; informar en caso se presente algun signo o sintoma de alarma donde
debe de. 16

En las siguientes atenciones prenatales se debe de interrogar por los signos y
sintomas de alarma los cuales estan relacionados al embarazo y valoracion integral,
averiguar si la gestante se realiz6 los examenes de laboratorio solicitados; evaluar y
graficar el peso materno en el carnet, reflejos, funciones vitales y observar la
existencia de edemas y su clasificacion; evaluar y controlar la altura uterina para
identificar el adecuado crecimiento del feto en su vida intrauterina; realizar la prueba
de acido sulfasalicilico; evaluar la edad gestacional, frecuencia cardiaca fetal y los
movimientos del feto a las 20 semanas de gestacion; indicar la administracion
continua de suplementos vitaminicos; en el comienzo de 28 semanas de embarazo
evaluar la posicion, situacion y presentacion del feto, la segunda bateria de
bioquimica desde las 33 semanas de embarazo; desde las 33 semanas debe de
realizar la medicion de la pelvis interna y la estimacion feto-pélvica en especial en

gestantes primerizas; determinar el grado de encajamiento de la cabeza fetal. 16

El parto institucional comprende desde el la primera cita entre profesional de la
salud y la mujer gestante, el cual es muy importante y determina la colaboracion y
confianza de la mujer gestante y su pareja durante los diferentes procesos durante
el parto y la estancia en el centro de salud, se debe de realizar lo siguiente: Brindar
a la mujer gestante una cémoda bienvenida, brindarle la identificacion y llamar a la

gestante por su nombre, el mismo trato sera para sus acompafantes, siempre con
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calidez y empatia; dar a conocer a la mujer gestante y su pareja todos los
procedimientos que se llevaran a cabo de manera clara, considerandose un foco de
interculturalidad, siempre que éste no atente con la salud de la gestante, responda
las inquietudes de la gestante y su acompafiante y que las respuestas sean
entendidas; si la mujer gestante no se ha realizado una vigilancia prenatal explicarle
de la importancia, actividades que debio de realizar y los riesgos, pero no por ello

perderd el derecho de ser atendida, muestre el ambiente para que entre en confort.
17

En cierta forma la atencion prenatal se ve afectada por algunos elementos o
componentes que hacen que la asistencia de las gestantes no sea de forma
temprana, precoz, frecuente y amplia, fomentando asi la apertura tardia de la
vigilancia prenatal o muchas veces al abandono del mismo. El Diccionario de la
Real Academia de la Lengua Espafola determina que “abandonar” es dejar o
soltar una actividad u ocupacién, no desear sequir realizandola 8. Los factores
son elementos, circunstancias e influencias que contribuyen a conseguir un
resultado o un determinante de la salud, dado asi, es un conjunto de atributos en
el entorno bioldgico, social, cultural e institucional que condicionan a la gestante

al inicio tardio a la atencién prenatal o al abandono del mismo. *°

Dentro de los factores relacionados al abandono de la vigilancia prenatal
encontramos factores bioldgicos, sociales, culturales e institucionales, se
explicard acerca de los factores sociales, siendo estos atributos o cualidades
pertenecientes a la sociedad, la cual es la union de las personas que conviven
en una misma sabiduria o cultura los cuales se relacionan entre ellos para formar
un vinculo, dentro de ellos segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica encontramos es el nivel de instruccion, el estado civil, el ingreso
familiar, la ocupacion, el area de residencia y el régimen de afiliacion al sistema

integral de salud (SIS), entre otros. 2°
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El nivel de instruccion de un individuo es el nivel de estudios realizados o
gque estén en proceso, teniendo presente si ha culminado, esta provisional o
completamente incompletos, éstos se dividen en analfabetismo siendo
individuos que no leen ni escriben; en nivel primario son personas con educacion
infantil, guarderias, jardin de infancia o estudios similares que comprende del
primer al sexto grado; nivel secundario es donde el individuo cursa estudios del
primer al quinto afio; superior no universitario son estudios que se cursa en un
instituto a nivel profesional el cual es el tiempo de estudios es de una duracion
de aproximadamente 3 afios y superior universitario es donde la persona cursa
estudios en una universidad, en este caso el periodo de estudios no es menos

de cuatro afios. 2!

El estado civil se refiere a la peculiaridad o contexto de un individuo con
relacion a la ley o creencias referentes a la convivencia o matrimonio segun en
el pais que residen, segun el INEI las categorias comprenden, el ser conviviente,
donde el individuo convive con su pareja y no ha contraido matrimonio religioso
o civil, el ser separado comprende a la persona que esta separado de su pareja
0 conviviente, el ser casado comprende a la persona que con matrimonio por
civil y/o por la iglesia y que ademas convive con su pareja, viudo (a) es la
persona donde su cényuge ha fallecido y no ha vuelto a convivir ni casarse con
otra persona, divorciado es el individuo que culminé su relacién familiar a través
de un proceso judicial y no convive con otra persona y tampoco se ha vuelto a
casar y ser soltero es el individuo no ha contraido matrimonio ni ha convivido con

nadie. 21

El nivel socioeconémico se considera en base de escala como bajo, medio
u alto, aunque adn no existen parametros rigidos que incluyan a estas personas
a dichos niveles, el estudio de los ingresos, el circulo social en el que nos
encontramos, nivel educativo y las condiciones de su entorno, dichos factores
estan relacionados para poder definir de manera mas exacta a qué nivel
socioeconémico pertenece un individuo o su familia ?2. El ingreso familiar o
salario minimo del 2022 en el Peru, segun el gobierno con el Decreto Supremo
03-2022-TR, el salario minimo vital pas6 de s/930 a s/1025 y se mantiene a la
actualidad. La disposicion entré en vigencia desde el 1 de mayo del presente
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afo. Elincremento fue factible tras el analisis de los indices de inflacion
subyacente y productividad, es decir, la variacion en los precios de los bienes y

servicios y en los costos de la mano de obra. 3

En el aspecto de ocupacion, se determina como la clase de relacion que
posee una persona se encuentra ocupada con su centro de labor, es decir la
correlacion entre el empleado y empleador, se debe considerar si la persona es
dependiente o independiente, en las escalas de ocupacion tenemos a la ama de
casa que se refiere a la mujer que no tiene vinculo con una empresa, labora en
su hogar realizando los quehaceres y en el cuidado de los nifios, ser estudiante
es cuando una mujer se encuentra en la escuela, centro tecnolégico o
universidad y trabaja cuando una mujer se encuentra laborando de forma

dependiente o independiente. 2!

Encontramos también el area de residencia, donde se agrupa por entidades
particulares de una poblacién con el objetivo de adquirir grupos homogéneos de
acuerdo a caracteristicas que comparten un grupo de personas, entre ellos
tenemos la zona rural que se refiere a una entidad con una poblacién de menos
de 10000 habitantes y zona urbana donde existe una poblaciéon con mas de
10000 habitantes 24. En el régimen de inscripcion al sistema integral de salud, se
define como el sistema de salud te certifica en la proteccion de la salud ante
cualquier eventualidad que pueda afectar el estado de salud de la persona, a
través de la prestacion de beneficios con circunstancias de igualdad de facilidad
a los servicios de salud, financiamiento, de calidez y calidez. Se tiene Seguro
Integral de Salud (SIS) y Seguro Social de Salud (EsSalud), salud de fuerzas

policiales y armadas, privadas, entre otros. %!

El SIS cubre todos los medicamentos, operaciones, procedimientos,
defuncion, entre otros. Se tiene 5 planes de SIS entre ellos el SIS gratuito, para
los que se encuentran en extrema pobreza, pobreza, madres en gestacion,
nifos, bomberos; SIS para todas las personas que no posean con seguro,

independiente de su estado econdmica; el SIS independiente, es para los
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cuidados de costo bajo; SIS microempresas, es para personas que tienen a su
poder microempresas que inscriben a los trabajadores a su mando y SIS
emprendedor, para obreros emancipados que no poseen bajo su cargo

empleadores. %!

Aparte de los factores sociales como asociados al abandono de la atencion
prenatal, existen otros factores como los biolégicos, que son aquellos
componentes inherentes y propios del ser humano que describe su desarrollo,
estructura y funcion, ello influye en su comportamiento y relacién con los demas,
en ellos encontramos la edad materna, paridad, periodo intergenésico, edad
gestacional, entre otros. Los factores sociales se han descrito en paginas
anteriores, pero existen otros que se encuentran en estudios similares a la
investigacion, pero no considerados segun INEI, menciona la importancia al
control prenatal, embarazo no deseado, dificultad para el cuidado de los hijos,
dificultad para los quehaceres domésticos, disponibilidad de tiempo, entre otros.
Factores culturales que hacen referencia a las costumbres de una persona u
pueblo que se transmiten de generacién en generacion, encontramos aquellos
como la religion, tipo de familia, apoyo de la pareja, apoyo familiar, violencia

familiar, entre otros.

Por ultimo, los factores institucionales que se refiere a la relacién que existe
entre la gestante y el personal de salud, acerca de la infraestructura del centro
de salud y/o hospital, tiempo de espera, calidad y calidez de la atencion,
equipamiento de materiales necesarios para procedimientos médicos, entre

otros.

Por la coyuntura en la que nos encontramos, en la pandemia por el COVID-
19 en una primera instancia en los servicios del primer nivel se limité el acceso
de las gestantes a las atenciones prenatales (consultorio) debido al masivo
contagio, es por ello que la cobertura disminuyo y consigo las actividades para
el cuidados de la salud materna, no obstante los servicios de salud para
emergencias se tenia acceso, luego de la apertura las gestantes no acudian a

las atenciones prenatales por temor al contagio u otros factores, siendo uno de
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ellos la residencia, que es por la distancia del domicilio al centro de salud y con
mayor influencia el ingreso econémico que se ha visto afectado enormemente
por la falta de empleo, la cual hace que por minimo que sea los gastos que se
emplean al acudir a su cita, algunos de éstas no sean efectivas, es por ello que
se ha implementado estrategias para el acceso a la atencion prenatal y las cuales

se vienen mejorando para el bienestar del binomio madre e hijo.
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2.2.Antecedentes de estudio
Internacionales

Alanazy W, Brow A. 2?5 En Arabia Saudita, 2020. “Factores individuales y del
sistema sanitario que influyen en la asistencia a la atencion prenatal”, con el
objetivo de identificar factores que intervengan en la asistencia al control
prenatal, con una muestra de 242 gestantes en su tercer trimestre, teniendo
como criterios de exclusion a gestantes que poseen complicaciones tales como
diabetes, hipertension arterial y disfuncion de tiroides, determinaron que el
30.07% pertenecen a 18 a 48 afios de edad, 47.9% habian faltado a una o mas
citas, 84.3% tenian intenciones de acudir a su proxima cita, 15.7% manifestaron
gue no estaban seguras de asistir. De las gestantes que asistieron a tiempo el
43.6% ya habia faltado a una cita en comparacion con el 57.3% que acudio
tarde, esto mostré6 que el 42.7% de las gestantes que acudieron tarde

cumplieron con todas sus citas desde dicha fecha.

Martinez M, et al. 2 En Colombia, 2019, realizaron una investigacion
“Factores asociados a la inasistencia al control prenatal en gestantes de la red
de salud Ladera Ips Siloé en la ciudad de Cali”, con el objetivo de establecer los
factores asociados a la inasistencia del control prenatal, con una muestra de 38
gestantes, concluyeron que en los factores sociodemograficos, 32% estuvo
entre 22 a 24 afos; en los factores socioeconémicos el 92% corresponde al
estrato 1, 79% son de union libre, 61% son ama de casa, 61% corresponde al
régimen subsidiado; para los factores personales y familiares se observo que el
53 % no han tenido embarazos previos, 34 % tienen un estilo de vida activo,
34% iniciaron controles prenatales después de las 13 semanas de gestacion y
84,47% aconsejaron asistir a los controles prenatales; los factores
Institucionales, 32% indicaron que la hora era inadecuada, 94% existio un gran
beneficio al acudir a los controles prenatales, 61% manifesté que se pueden
evitar las complicaciones en la gestacién, 97,37% les agrada el sitio de atencion

para sus controles prenatales.
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Gezahegn T, et al. 27 En Africa, 2017 en su investigacién “Inicio tardio de la
atencion prenatal y factores en Etiopia”, con el objetivo de identificar factores
asociados al inicio tardio de la vigilancia prenatal, con una muestra de 21
gestantes, determinaron que en el retraso a la atencion prenatal el 64%
pertenecen a menos de 12 semanas y el 66% pertenecen a mayor de 16
semanas; el 62% de mujeres entre 31 a 49 afios mostraron mas probabilidad de
retraso prenatal que las de 15 a 30 afos; lugar de procedencia es la zona rural
que tenian mas probabilidad con 89%; las mujeres sin estudios obtuvieron un
alto porcentaje de retraso de control prenatal a comparacion de las mujeres con
educacién primario y secundario con un 75%, el 74% de las mujeres con
desempleo acudieron tarde que las mujeres con empleo; las primiparas tenian
retraso de 67% que las nuliparas, las mujeres no orientadas e informadas tenian
mas probabilidad que las mujeres informadas; en el estudio de ambos
subgrupos se evidencio que las mujeres que no participa la pareja tienen mas

probabilidad que aquellas que si con un valor de 85%.

Nacionales

Rodriguez B. 28 En Peru, 2018. “Factores de riesgo asociados al abandono
de controles prenatales en gestantes del Hospital Ventanilla-Lima”, con el
objetivo de analizar los factores asociados al abandono del control prenatal, su
investigacion de casos y controles, con 160 mujeres gestantes como muestra,
80 gestantes para casos y 80 de ellas para controles, concluyé que de los
factores sociales se encontrd dificultad de permiso del trabajo para casos 22.5%
y controles 6.3%, ocupacion ama de casa para casos 15% y controles 3.8%,
domicilio lejano para casos 57.5% y controles 11.3%; los factores de instituciéon
no se encontro factores significativos; los factores personales, se encontré poco
apoyo a la pareja para casos 13.8% y controles 25%; importancia al control
prenatal para casos 27.5% y controles 1.3%; olvido de citas para casos 56.3%
y controles 33.8%; embarazo no planificado para casos 11.3% Yy controles 45%.
Se encontré que el 86.5% del grupo control realizaron un control prenatal
adecuado en paralelo al numero de controles del I, 1l y IlI trimestre.
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Mejia A. ?° En Peru, 2017, titulado “Factores asociados al abandono del
control prenatal en el centro materno infantil Santa Anita-Lima”, con disefio no
experimental, con enfoque cuantitativo, método hipotético deductivo, con el
objetivo de determinar los factores asociados al abandono del control prenatal,
con una muestra de 120 gestantes, establecid que el 74.2% de ellas
consideraron que abandonar el control prenatal tiene un nivel moderado, el
83.3% indicaron que los factores sociales tiene de influencia un nivel moderado,
el 84.2% indico que los factores institucionales poseen de influencia un nivel
moderado y el 59.2% considero que factores personales tienen un nivel

moderado de influencia.

Noel V. %0 En Per(, 2016 estudio titulado “Factores asociados al abandono
del control prenatal en el centro de salud Los Libertadores en el distrito de San
Martin de Porras”, con el objetivo de determinar los factores al abandono del
control prenatal, con una muestra de 612 gestantes, en los factores personales,
el 91.7% de los casos y 52.1% de los controles manifestaron que en alguna
oportunidad no acudieron a la vigilancia prenatal porque se olvidaron la cita. En
cuanto a los factores familiares el 58.3% del grupo caso manifestaron tener
dificultad en acudir al control prenatal por poco apoyo de la pareja y tener que
realizar actividades domésticas, comparado con 22.9% de los controles que
manifestaron lo mismo. Los factores laborales el 70.8% del grupo caso indicaron
no se encontraban laborando, comparado con 85.4% del grupo control. Los
factores obstétricos 29.9% del grupo caso refieren que no planificaron su

embarazo en comparacion al grupo control con 14.6%.

A nivel local se ha realizado una exhaustiva busqueda de antecedentes, no

encontrandose estudios relacionados con el tema de investigacion
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2.3.Marco conceptual

Gestante: El estado de embarazo o gestacion, es una etapa fisioldgica de la
mujer, dicha etapa comienza desde el instante de la fecundacion y culmina en
el parto las cuales comprenden nueve meses o0 42 semanas, es la etapa
donde el embridn y posterior feto crece en el utero de la mujer, la gestante
transcurre por varios transformaciones fisicos, psicolégicos, metabdlicos y

hormonales. 31

Edad Gestacional: Se utiliza en el proceso del embarazo para precisar el
tiempo transcurrido éste. Se identifica mediante semanas de gestacion, desde
el dia numero uno del ultimo periodo menstrual normal de la madre hasta la
fecha en la actualidad, de manera general, el embarazo puede registrarse
desde la fecha de ultima regla hasta las 38semanas a 42 semanas de

gestacion. 32

Seguro Integral De Salud (SIS): El Ministerio de Salud, posee como prioridad
salvaguardar la salud de todos los individuos los cuales no poseen de un
seguro de salud, siempre se prioriza a la poblacion vulnerable, sobre todo a
las que estan en un contexto de pobrezay pobreza extrema, de tal manera se
orienta a solucionar los limites que facilitan la atencion en los servicios de

salud de las personas como objetivo. 32

Formula Obstétrica: La férmula obstétrica es utilizada para abreviar las gestas
y paras de una mujer en su etapa reproductiva, incluye la Gravidez, siendo el
namero general de los embarazos, los cuales incluyen el embarazo en la
actualidad, los abortos, las molas hidatiformes y los embarazos ectopicos. En
la Paridad encontramos cuatro parametros, el primero es la cantidad de recién
nacidos de forma atérmino, el segundo nimero general de recién nacidos de
forma prematura, el tercero es numero total de los abortos, molas y ectépicos

y el cuarto parametro es el nimero total de hijos vivos actualmente.
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Atencion Prenatal: La vigilancia prenatal son actividades que realiza el
personal de salud hacia la gestante para prevenir complicaciones a lo largo
de su gestacion, se caracteriza por ser precoz, periddica, de completa
cobertura, oportuna y de calidad, debe comenzar apenas se confirme la
viabilidad del embarazo, es ideal comenzar antes de las 14 semanas de

gestacion. °

Apoyo Familiar: EI ambiente de la familia constituye un pilar fundamental y
esencial durante el proceso de la atencién a la familia, siendo un elemento
fundamental en la salud fisica, psicol6gica y emocional en cada integrante de

la familia, la familia es el soporte y clave para la formacién de los hijos. 3

Abandonar: Es el cese de realizar alguna actividad y no se vuelve a realizar

otra vez. 18

Factores Sociales: Son atributos o cualidades pertenecientes a la sociedad,
la cual es la union de las personas que conviven en una misma sabiduria o

cultura los cuales se relacionan entre ellos para formar un vinculo. *°
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2.4.Sistema de Hipotesis

2.4.1.

2.4.2.

Hipotesis De Trabajo o De Investigacion (Hi)

Hi: Los factores sociales: nivel de instruccion, estado civil, ingreso
familiar, ocupacion, area de residencia y régimen de afiliacion al
sistema integral de salud se asocian al abandono de la atencion
prenatal de las gestantes del centro de salud Bellavista -4 Sullana-
Piura-2021.

Hipétesis Nula (HO)

Ho: Los factores sociales: nivel de instruccion, estado civil, ingreso
familiar, ocupacion, area de residencia y el régimen de afiliacion al
sistema integral de salud no se asocian al abandono de la atencion
prenatal de las gestantes del centro de salud Bellavista -4 Sullana-
Piura-2021.
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2.5.Variables e indicadores (operacionalizacion de variables)

DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUA ESCALA INDICADOR CATEGORIA iINDICE
L
Si abandono de
la atencioén
prenatal:
Cuando la
gestante no
Es la acude a la cita
renuncia a la y ésta no ha
cobertura de sido p
. Si
actividades reprogramado
de atencién en los 14 dias
VARIABLE | prenatal que siguientes,
DEPENDIE permiten Abgg?:no segun los
NTE: identificar y Cualitativa atencion registros del
Abandono detectar nominal prenatal sistema
ala alteraciones dicotémica segan Wawared
atencion en las historia
prenatal. mujeres clinica
gestantes del No abandono
centro de de la atencion
salud prenatal; No
Bellavista |-4 Acudi6 a su cita
Sullana- programada en
Piura. los 14 dias
siguientes,
segun los
registros del
sistema
Wawared.
Analfabeta 0 afos de estudio
o . Primaria 1ab aﬁqs de
Cualitati Nivel estudio
Las Nivel va instruccion
caracteristica |  de ordinal segun . 7 a 11 afios de
s registradas | instruc | politémi | cuestionari Secundaria estudio
etr'] el cion ca 0
cuestionario . L. 12 a 14 afios
VARIABLE | de factores Superior tecnico de estudio
INDEPEND | sociales de
IENTE: las gestantes Superior 12 a 16 afios
Factores atendidas en universitario de estudio
Sociales el centro de Si
salud Soltera No
Bellavista -4 L -
Sullana- Cualitati Estado civil Conviviente NS(IJ
Piura. Estado nor\:lailnal segun Si
civil politomi cuestionari Casada No
O .
ca Divorciada Si
No
. Si
Viuda No
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Minimo <s/1025
Inares Ingreso
go familiar
familia Razon segun Normal s/1025 a s/1500
" cuestionari
o]
Maximo = s/1500
o Ama de casa S
Cualitati ., No
va Ocupacion
Ocupa A segun .
- nominal ? . . Si
cion .. . | cuestionari Estudia
politomi o No
ca -
Si
Trabaja No
Area Cualitati Area de Si
va residencia Zona urbana
de . , No
) nominal segun
reside N ? . _
ncia dicotdbmi | cuestionari Si
ca o Zona rural
No
Si: Mujer se
Ré&gimen encuentra afiliada S
Régim | Cualitati de agliacién en el Seguro No
en de va Integral de Salud.
o i al SIS
afiliaci | nominal seqdin
6nal | dicotomi 9 . No: Mujer no se .
cuestionari . Si
SIS ca encuentra afiliada
o]
en el Seguro No
Integral de Salud.
Edad
Edad materna Edad en afios
matern | Razén segun Afos
a cuestionari
0
Nulipara 0 partos
Caracteristic
as
obstétricas Cualitati | Paridad Primipara 1 parto
. de las va segun
COVAR gestantes Parida | ordinal | cuestionari -
IABLES | atendidas en d politomi | o Multipara 2 a5 partos
el centro de ca
salud G Iti] >5 t
Bellavista |-4 ran multipara partos
Sullana-
Piura.
. Periodo Corto <2 afos
Period . , .
o Int | |ntergepe3|
interae ntervalo | ¢o segun Normal 2 a5 afios
. 9 cuestionari
nésico _
0 Largo >5 afos
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Edad Edad
gestaci gestacional | TRI <12 ss
onal a a la primera
pI’iII’ET:eI’ Intervalo ?)tl’eer:'l(;?ar: IITRI
a segun 13 a 27ss
atenci cuestionari
6n o]
prenat Il TRI >27ss
al
Edad Edad <12 ss
gestaci gestacional | TRI
e ey | TR
aband | Intervalo | |5 atencién 13a27ss
g?eonlg prenatal TRI
. >27ss
6n
prenat
al
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lI.METODOLOGIA

3.1.Tipo y nivel de investigacion

La investigacion realizada es de tipo analitico, correlacional, con enfoque
metodoldgico cualitativo, de casos y controles pareado segun el tiempo del

evento caso: control 1:1

3.2.Poblacién y muestra de estudio

3.2.1. Poblacién: Estuvo constituida por todas las mujeres atendidas durante el |
semestre del afio 2021del Centro de Salud Bellavista I-4 Sullana Piura, el
cual registrd 405 gestantes dentro del Sistema de control (Wawared), de

las cuales 112 abandonaron la atencién prenatal.

Criterios de Inclusién y Exclusion
Criterios de Inclusion:
Para los Casos

v’ Gestantes inscritas en el sistema Wawared.

v Gestante que no se reprogramaron a la atencién prenatal con un periodo
mayor de 14 dias calendario.

v Gestantes con embarazo normal.

v Gestantes de toda edad materna.

v Gestantes de toda edad gestacional.

Para los Controles

v' Gestantes inscritas en el sistema Wawared.

v' Gestantes que asistieron a la atencion prenatal.
v Gestantes con embarazo normal.

v Gestantes de toda edad materna.

v Gestantes de toda edad gestacional.
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Criterios De Exclusion.

v Gestantes que se rehusaron formar parte del estudio.
v Gestantes con impedimento mental.
v Gestantes con historia clinica incompleta.

v Gestantes que presentaron complicaciones Gineco-obstétricas.

3.2.2. Muestra:

Para el ajuste del tamafio de muestra, se ha asumido un tamafio muestral
igual para casos y controles, tomando como criterio para aparear los casos y
controles en funcion al tiempo en la que se present6 el evento (abandono a la
atencién prenatal) 1:1, las cuales consignaron los criterios de inclusion y
exclusion, el cual se aplicé un muestreo no probabilistico por conveniencia
pareado segun el tiempo del evento y su técnica es muestreo aleatorio simple
en las gestantes del centro de salud Bellavista I-4 Sullana-Piura durante el |

semestre del afio 2021.

[zl_%ﬁl'zpil - p) L e N )T
(Pl —Pz:lj

H =

Donde:

) oy =108
zy 5 =034

P1 = Prevalencia de casos = 0.311
P2= Prevalencia de los controles = 0.50
Donde:

_Atps

4 =0.4055
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Reemplazando en la férmula (1) obtenemos:
Casos = 104.64 = 105
Controles =105

Unidad De Analisis: Gestante atendida en el centro de salud Bellavista |-4

Sullana-Piura durante el | semestre del afio 2021.

3.3.Disefio de Investigacion

Es un estudio relacional, observacional, transversal, retrospectivo, analitico,

casos y controles proporcién caso: control: 1:1

Correspondiéndole el siguiente esquema:

—| CaE
Ca
N || - CaE
CoE
Co
CoE
Donde:

N= Poblacion

N1 = Poblacion de casos
N2 = Poblacién de controles
Ca = Muestra de casos

Co =Muestra de controles
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CaE = Casos expuestos
Ca E = Casos no expuestos
CoE= Controles expuestos

Co E = Controles no expuestos

3.4.Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnica: Se aplicé dos técnicas, la primera consisti6 en una investigacion
documental del sistema Wawarred para evaluar la historia clinica y verificar la
atencion prenatal de las gestantes que hayan perdido su cita programada y ésta
no haya sido efectiva durante un periodo de 14 dias calendario y gestantes con
atenciones efectivas, con ello se permitié identificar a las pacientes que
abandonaron la atencién prenatal. La segunda técnica es aplicar la entrevista a
través de la cual se recolecto la informacion para analizar los factores sociales
que intervinieron al abandono de la atencién prenatal, el cual permitié recolectar

y analizar los datos a investigar.

Instrumento: El cuestionario, esta dividido en 02 partes: la primera parte
relacionada a las caracteristicas obstétricas incluye 06 items con respuestas
politomicas y la segunda incluye 06 items acerca de los factores sociales
relacionados al abandono segun INEI, de los cuales 2 items son de respuestas
dicotomicas, 4 items son de respuestas policotbmicas (Anexo 06); el cual se
aplic6 a mujeres atendidas del centro de salud Bellavista 1-4 Sullana-Piura
durante el | semestre del afio 2021.

El cuestionario del cual se obtuvo informacion relacionado a las
caracteristicas obstétricas, consta de 06 preguntas, las cuales son: edad de la
gestante, paridad, periodo intergenésico, edad gestacional a la primera
atencion, edad gestacional en la que abandono la atencién prenatal y nimero
de atenciones prenatales e informacion relacionada a los factores sociales,
consta de 06 preguntas: nivel de educacion, estado civil, ingreso econémico,

ocupacion, area de procedencia y régimen de filiacion al SIS.
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El cuestionario estructurado se empleé con una duracion de 15min
aproximadamente. Fue tomado del instrumento validado en la investigacion

“Factores relacionados al abandono al control prenatal” de Munares O. 3

Validacion y confiablidad del instrumento: El instrumento empleado en la
presente investigacion fue tomado del estudio de “Factores relacionados al
abandono al control prenatal” de Munares. O., con una confiabilidad segun Alfa
de Crobach, donde se determin6 un 0.801 en los 33 items aplicados. El
instrumento como parte de proceso de validacion es evaluado por juicio de 3

expertos (Anexo 03).

Procedimiento

+ Obtenida el acta de aprobacion del proyecto de investigacion por el comité
de investigacion, se procedio a la formalidad del mismo.

% Se solicité el permiso correspondiente dirigido a Cirujano Dentista Huaméan
Jara José Manuel, jefe del centro de Salud Bellavista I-4-Sullana-Piura para
la autorizacion de la aplicacion del cuestionario. (Anexo 04).

% Se conservo la privacidad durante todo el proceso por parte de las
proveedoras del servicio, la informacién adquirida es reservada sélo para
fines de investigacion.

+ Las autoras solicitaron permiso para el acceso al Sistema Wawarred y poder
seleccionar los 105 elementos de la muestra de casos y 105 elementos de
la muestra de controles (estos de manera aleatorio), que cumplan con los
criterios de inclusién y exclusion.

% Se identificd las caracteristicas y antecedentes gineco-obstétricos de las
mujeres de forma confidencial.

+ Se mantuvo presente que por la coyuntura por la pandemia del COVID-19 el
centro de salud toma las medidas de realizar teleorientacion y monitoreo a
la mujer de forma presencial y virtual; a través de via telefonica se realizé la
invitacion a las mujeres seleccionadas en la muestra para ser parte del

estudio previa identificacion de las autoras.
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Se recalco que los datos son confidenciales y bajo anonimato, asi también
se les explico a quienes no deseen ser parte del estudio que no existira
alguna represalia.

Una vez que la usuaria acepto ser participe se procedié a evaluar la historia
clinica para identificar los datos generales e identificar su domicilio exacto
para acudir hacia ella.

En el domicilio de la participante y con las medidas de bioseguridad, se
explico de forma detallada acerca de las metas de la indagacion y la
confiabilidad de los datos, se despejo dudas e interrogantes de las mismas.
Se recolecto informacion basada de las caracteristicas y factores ocurridos
durante el periodo del abandono a la atencién prenatal y con ayuda del
carnet perinatal que tienen bajo poder las participantes se recolecté la
informacion correcta, en participantes que no lo poseian, se accedio en ese
momento al programa de Wawared para confirmar los datos requeridos.

En todo momento se garantizé que la participaciéon al estudio es de forma
voluntaria. Se brind6 informacién del consentimiento informado a las
participantes para que fuese firmado por ellas (Anexo 05), posterior a ello se
aplicé el cuestionario explicAndose cada item para que no genere confusion
en las participantes.

Culminada la entrevista se agradecio a la participante por colaborar y ser
participe de la investigacion, se le entregé material que indique la
importancia de la atencion prenatal.

La recoleccion de datos se realizo durante todos los dias de la semana de
atencion normal del Centro de Salud, en el transcurso de 01 mes, con el
instrumento propuesto (Anexo 06), el cual se almacen6 en una hoja de

recoleccion de datos y se instauré una base de datos para su analisis.
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3.5. Procesamiento y analisis de datos

% Se evaluo la calidad del llenado del cuestionario.

s Se procesO los datos obtenidos en el paquete estadistico IBM SPSS
Statistics V. 25.0 de acuerdo a los objetivos y a través de estadisticas
descriptivas e inferenciales. Para el andlisis bivariado se utilizo la prueba X2
(Chi cuadrado) y un nivel de significancia estadistica con un valor de p < 0.05
y para la determinaciéon de las asociaciones se utiliz6 el OR, con sus

intervalos de confianza al 95%, con la finalidad de contrastar la hipétesis.

3.6. Consideraciones éticas

La investigacion se llevd a cabo en el marco ético, respetando los derechos
humanos, a la vez considerando los principios de beneficencia, justicia y respeto
a la dignidad humana, siendo éstos sustentados en el informe de Report
Belmont 36, La investigacion se ejecuté por un personal competente que actud
con profesionalismo, empatia y benevolencia durante todo el proceso del
desarrollo de la investigacién, los resultados obtenidos se utilizan
exclusivamente con fines de investigacion, siendo de conocimiento de los

participantes, ello le atribuye el principio de Beneficencia.

Las participantes optaron libremente ser parte de la presente investigacion,
brindandoles el respeto de la autodeterminacion, es decir decidieron de forma
libre de como ser participe de la investigacion. El principio del respeto a la
dignidad humana se reflejé, cuando las gestantes obtuvieron el derecho de
recibir informacion veraz, oportuna y amplia, dicha informacién fue brindado con
un lenguaje sencillo y claro dependiendo el nivel cultural de las participantes,
sin lugar a discriminacion; el instrumento se empled con total privacidad con las
participantes, el cuestionario es de forma andénima, lo que legalizara la no
vulnerabilidad. Se brindo un trato justo y de privacidad, dando pie al principio de
justicia, todos éstos principios se ven reflejado en la Declaracion de Helsinki que
declara la ética de los profesionales de la salud difundido por la Asociacién

Médica Mundial. 37
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V. RESULTADOS

4.1.Anélisis e interpretacion de resultados

Tabla N° 01. Caracteristicas obstétricas de las gestantes que abandonaron

(casos) y no abandonaron (controles) la atencion prenatal del Centro de

salud Bellavista I-4 Sullana-Piura 2021.

Caracteristicas

Abandono de la Atencién Prenatal
Si (Caso)

No (Control)

Obstétricas n=105 % n=105 %
Edad
<19 afos 24 22.9 18 17.1
19 - 35 afios 45 42.9 60 57.1
>35 afios 36 34.3 27 25.7
Paridad
0 partos 22 21.0 30 28.6
1 parto 36 34.3 41 39.0
2as partos 38 36.2 28 26.7
> 5 partos 9 8.6 6 57
Periodo Intergenésico
< 2 afios 12 11.4 7 6.7
2 ab afos 51 48.6 43 41.0
> 5 afios 19 18.1 26 24.8
No Aplica 23 21.9 29 27.6
Edad Gestacional al primer CPN
<12 SS 59 56.2 51 48.6
13 A27SS 38 36.2 41 39.0
> 27 SS 8 7.6 13 12.4
Edad Gestacional al abandono CPN
<12 SS 4 3.8
13 A 27SS 58 55.2
> 27 SS 43 41.0
Numero de Atenciones Prenatales
1 APN 19 18.1 0 0.0
2a5APN 65 61.9 59 56.2
6 a mas APN 21 20.0 46 43.8
n=210

Fuente: Cuestionario para evaluar el abandono a la atencién prenatal en gestantes que abandonan (caso) y no abandonan (control) del centro

de salud Bellavista I-4 Sullana-Piura 2021.

46



Interpretacion:

En relacion a las caracteristicas obstétricas: edad oscila entre 19 a 35 afios con
42.9% casos y 57.1% controles. Paridad que prevalece es de 02 a 05 partos previos
con 36.2% casos y 39% controles tuvieron 01 parto previo. El periodo intergenésico
es de 02 a 05 afios con 48.6% casos y 41% controles. La primera atencion prenatal
se realiz6 durante el primer trimestre (<=12ss) con 56.2% casos y 48.6% controles.
El abandono de la atencién prenatal se present6 durante el segundo trimestre (13
a 27 SS de gestacion) con 55.2% casos. El nUmero de atenciones prenatales

realizadas fueron entre 02 y 05 atenciones con 61.9% casos y 56.2% controles.
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Tabla N° 02. Presencia de abandono en gestantes atendidas del Centro de
Salud Bellavista I-4 Sullana-Piura 2021

Abandono de la Atencién

Prenatal N %
Si 112 27.7
No 293 72.3

Total 405 100.0

n=405

Fuente: Cuestionario para evaluar el abandono a la atencién prenatal en gestantes que abandonan (caso) y no abandonan (control) del

centro de salud Bellavista I-4 Sullana-Piura 2021.

Interpretacion:

Se evidencia que el 27.7% de las gestantes abandonaron la atencién prenatal.
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Tabla N° 03. Factores sociales asociados al abandono de la atencién prenatal de las gestantes del Centro de Salud

Bellavista I-4 Sullana-Piura 2021.

Abandono de la Atenciéon Prenatal

Si (Caso) No (Control)
Factores Sociales n=105 % n=105 % X2 p OR IC 95%

Nivel de Instruccién
Analfabeta 0 0.0 1 1.0
Primaria 25 23.8 19 18.1
Secundaria 62 59.0 69 65.7 2.698 0.61
Superior Técnica 12 11.4 9 8.6
Superior Universitaria 6 5.7 7 6.7
Nivel de Instruccién
Solo Primaria Si 25 23.8 20 19.0

No 80 762 85 81.0 0.5014 1.328 (0.685 2.576)
Estado Civil
Soltera 34 324 21 20.0
Conviviente 51 48.6 70 66.7
Casada 18 17.1 14 13.3 8.556 0.036
Divorciada 2 1.9 0 0.0
Estado Civil
Soltera Si 36 34.3 21 20.0

No 69 657 84 0.0 0.02 2.087 (1.117 3.9)
Ingreso Econémico
<1025 25 23.8 26 24.8
1025 a 1500 63 60.0 58 55.2 0.65 0.72
= 1500 17 16.2 21 20.0
Ingreso Econémico
Salario Minimo Si 25 23.8 26 24.8

No 80 76.2 79 75 9 0.99 0.950 (0.5053 1.784)

49



Ocupacion

Ama de casa 55 52.4 68 64.8
Trabaja 34 324 31 29.5 6.058 0.048
Estudia 16 15.2 6 5.7
Ocupacion
Ama de casa Si 55 52.4 68 64.8
No 50 176 37 352 0.09249 0.5985 (0.3439 1.042)
Procedencia
Rural 69 65.7 74 70.5
Urbana 36 34.3 31 29.5 0.548 0.459
Procedencia
Rural Si 69 65.7 74 70.5
No 36 34.3 31 29.5 0.5539 0.8029 (0.4489 1.436)
Filiacion SIS
Si 105 105
No 0 0 No Aplica
n=210

Fuente: Cuestionario para evaluar el abandono a la atencién prenatal en gestantes que abandonan (caso) y no abandonan (control) del centro de salud Bellavista I-4 Sullana-Piura 2021.

Interpretacion:

El estado de civil de soltera esta asociado al abandono de la atencién prenatal OR = 2.087 (IC 95% 1.117; 3.9)
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4.2.Docimasia de hipotesis

Hi: Los factores sociales: nivel de instruccion, estado civil, ingreso familiar,
ocupacion, area de residencia y régimen de afiliacion al sistema integral de
salud se asocian al abandono de la atencion prenatal de las gestantes del

centro de salud Bellavista I-4 Sullana-Piura-2021.

Ho: Los factores sociales: nivel de instruccion, estado civil, ingreso familiar,
ocupacion, area de residencia y el régimen de afiliacion al sistema integral de
salud no se asocian al abandono de la atencion prenatal de las gestantes del

centro de salud Bellavista I-4 Sullana-Piura-2021.

La prueba estadistica mostré en los factores sociales, que el Estado Civil de
la gestante soltera tienen 2.087 veces mas riesgo de abandonar la atencion
prenatal, que las gestantes que no estan solteras (OR =2.087 IC 95% 1.117; 3.9
p= 0.02), es decir el Estado Civil es el unico factor que se asocia al abandono de
la atencion prenatal de las gestantes del centro de salud Bellavista 1-4 Sullana-
Piura-2021.

Region d= Rechazo

Region de Rechazo

/

Region de

Areptacion

.\.

0.02
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V. DISCUSION

La atencion prenatal es la oportunidad donde el profesional de la salud
proporcione informacion, vigilancia y soporte a las gestantes. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el profesional de la salud debe de
incrementar el nUmero de atenciones con las gestantes durante su embarazo de
cuatro a ocho veces. En cuanto al ambito en el entorno mundial, sélo el 64% de
gestantes han recibido cuidado prenatal como minimo cuatro veces durante el
proceso de embarazo.! ENDES estableci6é en el Per( para el afio 2019 existié
una incidencia en el abandono de la atencién prenatal de 10.3% de gestantes.®
En el 2020 se observé abandono de 11.6% gestantes y en el afio 2021 el
abandono fue de 15.5%, cifras que van en aumento en los ultimos tres afios
registrados.? En la region de Piura segun “Mesa de Concertacién para la Lucha
contra la Pobreza Piura, en el afio 2019 registré una brecha de abandono de
29%, para el afio 2020 registré un 45% que no obtuvieron sus seis atenciones
prenatales. Se analiza que durante la pandemia existié un mayor porcentaje de

abandono a la atencién prenatal pero un menor nimero de muertes maternas. °

En la tabla Nro 01; las caracteristicas obstétricas, la edad oscila entre 19 a 35
afios con 42.9% casos y 57.1% controles. Paridad que prevalece es de 02 a 05
partos previos con 36.2% casos y 39% controles tuvieron 01 parto previo. El
periodo intergenésico es de 02 a 05 afios con 48.6% casos y 41% controles. La
primera atencion prenatal se realiz6 durante el primer trimestre (<=12ss) con
56.2% casos y 48.6% controles. El abandono de la atencién prenatal se presenté
durante el segundo trimestre (13 a 27 SS de gestacién) con 55.2% casos. El
namero de atenciones prenatales realizadas fueron entre 02 y 05 atenciones con

61.9% casos y 56.2% controles.
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Resultados de la presente investigacion que son caracteristicas inherentes
para casi toda la poblacion es el nivel de instruccidon y ubicacion, pero es
necesario resaltar dicho datos, el nivel de instruccion con 59% de las gestantes
que abandonaron la atencion prenatal tuvieron estudios de nivel secundario y en
el grupo control, el 65.7% tuvieron nivel secundario (p=0,61 >0.05) y el factor
social referente al lugar de procedencia rural el 65.7% de las gestantes que
abandonaron la atencion prenatal proceden del area rural y en el grupo control
el 70.5% proceden del area rural (p=0,459> 0.05), dichos resultados podrian
reflejarse debido a una ubicacion del centro de salud en zona rural y éstas no
tengan acceso adecuado a la educacion, resultados diferentes se encuentran en
el estudio de Gezahegn T, et al en Africa, 2017, en su investigacion “Inicio tardio
de la atencion prenatal y factores en Etiopia”.?” Con el objetivo de identificar
factores asociados al inicio tardio de la vigilancia prenatal, determinaron que
tenian mas probabilidad con 89% las mujeres sin estudios con un alto porcentaje
de retraso de la atencién prenatal a comparacion de las mujeres con educacién
primario y secundario con un 75% y en cuanto al lugar de procedencia es la zona

rural que tenian mas probabilidad de abandonar con un 89%.

En el mismo estudio con resultados similares en la caracteristica de edad
gestacional a la primera atencién prenatal (<=12 semanas) determinaron que en
el retraso a la atencién prenatal el 64% pertenecen a menos de 12 semanasy el
66% pertenecen a mayor de 16 semanas, Concuerda el estudio de Rodriguez B
en Peru en el afio 2018.28 Titulado “Factores de riesgo asociados al abandono
de controles prenatales en gestantes del Hospital Ventanilla-Lima”, con el
objetivo de analizar los factores asociados al abandono del control prenatal, su
investigacion de casos y controles, con 160 mujeres gestantes como muestra,
80 gestantes para casos y 80 de ellas para controles, concluyé que el 86.5% del
grupo control realizaron un control prenatal adecuado en paralelo al nUmero de
controles del I, 1l y Il trimestre. En el presente estudio se concluyo que la edad
gestacional a la primera atencion prenatal es <=12 semanas de gestacion, con

56.2% casos y 48.6% controles.
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Resultados diferentes se observan en el estudio de Martinez M, et al en
Colombia en el afio 2019.2% Realizaron una investigacion “Factores asociados a
la inasistencia al control prenatal en gestantes de la red de salud Ladera Ips Siloé
en la ciudad de Cali”, con el objetivo de establecer los factores asociados a la
inasistencia del control prenatal, con una muestra de 38 gestantes, concluyeron
qgue 34% iniciaron controles prenatales después de las 13 semanas de gestacion.
Una de las caracteristicas de la atencion prenatal es que sea precoz, ello implica
el contacto con el establecimiento de salud tan pronto como la mujer detecte el

embarazo y sea atendida con una atencién prenatal reenfocada.

Cabe resaltar que la educacion y la salud son base fundamental en la
sociedad, motivo por el cual se puede evitar factores que conlleven al deterioro
de las mismas, mujeres que desde la instruccion aprender la importancia de la
atencion integral, al conocimiento basado en evidencia, para tener calidad de
vida, estilos de vida saludable para cada individuo, donde deben poseer los
conocimientos necesarios para la prevencion de enfermedades y patologias. Las
cuales se deben emplear recursos humanos y financieros a ciertos sectores para
poder ejecutar y fortalecer la educacién publica para todas las personas y sobre
todo para aquellos de bajos ingresos, compromiso que deberia de asumirse para
que toda la poblacién sin excepcidn tenga os servicios sanitarios y educativos de

buena calidad.

Con el déficit de estos dos pilares, muchas mujeres se pierden diariamente el
acceso a los servicios de salud de calidad y calidez, gestantes que no acuden a
sus citas programadas por falta de conocimiento, no vuelven a ir sino es por
alguna emergencia cuando la vida de ella o de su hijo estan en peligro o lo que
es mas complicado llegan al momento del parto con una serie de factores de
riesgo que a veces el personal de salud no los puede detectar o el tiempo para
manejo de los mismos no es el adecuado. La participacion de la mujer gestante,
pareja y comunidad debe de ser continua y constante para el cuidado,

prevencion y/o manejo adecuado de factores de riesgos, instaurar estilos de vida
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saludable, lo cual le permitira reconocer el valor social de la mujer ante la

maternidad segura y responsable.

En cuanto a los resultados de la caracteristica de edad gestacional a la
primera atencion prenatal es <=12 semanas de gestacion con 56.2% (casos) y
48.6% (controles), resultados similares en la investigacion de Gezahegn T, et al
en Africa en el afios 2017.27 Titulada “Inicio tardio de la atencion prenatal y
factores en Etiopia”, con el objetivo de identificar factores asociados al inicio
tardio de la vigilancia prenatal, con una muestra de 21 gestantes, determinaron
gue en el retraso a la atencion prenatal el 64% pertenecen a menos de 12
semanas y el 66% pertenecen a mayor de 16 semanas. Concuerda el estudio de
Rodriguez B en Perl en el afio 2018.28 Titulado “Factores de riesgo asociados
al abandono de controles prenatales en gestantes del Hospital Ventanilla-Lima”,
con el objetivo de analizar los factores asociados al abandono del control
prenatal, su investigacién de casos y controles, con 160 mujeres gestantes como
muestra, 80 gestantes para casos y 80 de ellas para controles, concluy6 que el
86.5% del grupo control realizaron un control prenatal adecuado en paralelo al

namero de controles del I, 1l y III trimestre.

A este respecto se puede aseverar que los resultados reflejan que existe un
poco de déficit en el manejo adecuado de las actividades correspondientes a la
atencion prenatal para disminuir los obstaculos que hacen que ésta sea una
atencion de calidad y calidez. Cabe resaltar que se debe de implementar
estrategias y acciones tanto en el sector educativo como el de salud, que tienen
como objetivo promover la educacion y salud en todos los niveles y que buscan

ampliar el periodo intergenésico de la mujer para una materna responsable.

55



En la tabla Nro. 02, el 27.7 % de las gestantes abandonaron la atencion
prenatal y el 72.3 % de las mismas completaron sus controles prenatales,
concitas después de los 14 dias calendario segun el sistema Wawarred,
comparado a los resultados de ENDES para el afio 2021 el abandono de la
atencion prenatal fue del 15.5%. Porcentajes similares se encontraron en el
estudio de Rodriguez B en Peru en el afio 2018.28 Titulado “Factores de riesgo
asociados al abandono de controles prenatales en gestantes del Hospital
Ventanilla-Lima”, con el objetivo de analizar los factores asociados al abandono
del control prenatal, su investigacion de casos y controles, con 160 mujeres
gestantes como muestra, 80 gestantes para casos y 80 de ellas para controles,
concluyé que el 86.5% del grupo control realizaron un control prenatal adecuado
en paralelo al numero de controles del I, Il 'y Ill trimestre.

La atencion prenatal es la puerta para que las gestantes tengan acceso a
una atencion integral y a la identificacion de posibles complicaciones del
embarazo, parto y puerperio para preservar la salud materna-perinatal en todos
los niveles de atencion, para controlar a la mujer oportunamente y de forma
interdisciplinaria, de forma precoz para su primera atencion donde se evalta a la

gestante de forma integral y de manera exhaustiva y evitar complicaciones.

En los resultados de la tabla Nro. 03 se encuentra soélo diferencia significativa
en el factor estado civil soltera que interviene para ser causal de la inasistencia
0 abandono de la atencién prenatal con un 34.3% gestantes que abandonaron
la atencion prenatal (casos) y 20% gestantes que no abandonaron (controles)
(OR =2.087 IC 95% 1.117; 3.9 p= 0.02); resultados similares se encontraron en
el estudio de Martinez M, et al 25, en Colombia el afio 2019,donde realizaron una
investigacion titulada “Factores asociados a la inasistencia al control prenatal en
gestantes de la red de salud Ladera Ips Siloé en la ciudad de Cali”, con el objetivo
de establecer los factores asociados a la inasistencia del control prenatal, con
una muestra de 38 gestantes, concluyeron que en los factores socioeconémicos
el 92% corresponde al estrato 1, 79% son de unién libre, siendo éste factor el

que conllevan a la inasistencia de la atencion prenatal.
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Otro estudio que concuerda con los resultados es el de Gezahegn T, et al %/
en su investigacion titulado “Inicio tardio de la atencion prenatal y factores en
Etiopia”, con el objetivo de identificar factores asociados al inicio tardio de la
vigilancia prenatal, con una muestra de 21 gestantes para casos y controles,
determinaron que en el estudio de ambos subgrupos se evidencio que las
mujeres que no participa la pareja tienen mas probabilidad que aquellas que si
con un valor de 85%. Ademas, en el resultado del presente estudio el estado civil
de soltera concuerda con el estudio de Rodriguez B 22 en Peru en el afio 2018.
“Factores de riesgo asociados al abandono de controles prenatales en gestantes
del Hospital Ventanilla-Lima”, con el objetivo de analizar los factores asociados
al abandono del control prenatal, su investigacion de casos y controles, con 160
mujeres gestantes como muestra, 80 gestantes para casos y 80 de ellas para

controles, encontrd poco apoyo a la pareja para casos 13.8% y controles 25%.

Resultado que concuerda con el de la investigacion es el de Noel V.3° En
Pert en el aflo 2016, titulado “Factores asociados al abandono del control
prenatal en el centro de salud Los Libertadores en el distrito de San Martin de
Porras”, con el objetivo de determinar los factores al abandono del control
prenatal, con una muestra de 612 gestantes, concluyo el 58.3% del grupo caso
manifestaron tener dificultad en acudir al control prenatal por poco apoyo de la
parejay haber tenido que realizar actividades domésticas, comparado con 22.9%
de los controles que manifestaron lo mismo. El factor identificado soltera incluye
gue muchas veces la mujer se siente sola o en otras oportunidades tiene que
laborar por no contar con el apoyo de la pareja en la parte psicoldgica, econdmica
y afectiva, ello también incluye realizar quehaceres domésticos, el cuidado de
los hijos, no tener el tiempo suficiente para las atenciones prenatales entre otros,
todas éstas causales en gran porcentaje se establece por ser una mujer soltera
y por ende no acuden a sus atenciones prenatales, siendo un factor con gran
significancia para la inasistencia o abandono a la atencion prenatal, ésta es una
constante en nuestra realidad, siendo aquella mujer la Unica responsable del

cuidado de su hijo desde la gestacion.
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Muchas veces las mujeres por falta de apoyo de la pareja se sienten solas,
descuidan su salud y la de su hijo, otras se enfocan en dedicarse basicamente
al hogar, mujeres que son sumisas y dependientes de la pareja, mujeres con
dificultades para la toma de decisiones, incluso mujeres que no acceden a la
atencion de planificacion familiar. Es decir, un porcentaje considerable de
mujeres dependen de la pareja para actuar, no sintiéndose validas por si

mismas.
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CONCLUSIONES

% Las caracteristicas obstétricas: edad oscila entre 19 a 35 afios con 42.9% casos
y 57.1% controles. Paridad que prevalece es de 02 a 05 partos previos con
36.2% casos y 39% controles tuvieron 01 parto previo. El periodo intergenésico
es de 02 a 05 afios con 48.6% casos y 41% controles. La primera atencion
prenatal se realizé durante el primer trimestre (<=12ss) con 56.2% casos y
48.6% controles. El abandono de la atencion prenatal se presentoé durante el
segundo trimestre (13 a 27 SS de gestacion) con 55.2% casos. El nimero de
atenciones prenatales realizadas fueron entre 02 y 05 atenciones con 61.9%

casos y 56.2% controles.

% La presencia del abandono de la atencion prenatal es de 27.7% gestantes

comparado al 72.3% gestantes que completaron sus atenciones prenatales.
 El factor social de estado civil soltera con OR= 2.087 1C95% 1.117;3.9 p=0.02

tiene diferencia significativa, por lo que se asoci6 al abandono de la atencion

prenatal.

59



RECOMENDACIONES

R/
L X4

A la Direccion Regional de Salud para que elabore estrategias optimas y
capaces de disefar, planificar y ejecutar programas eficaces de seguimiento,
gue incluya el registro de citas efectivas de la gestante con su eje familiar, el
monitoreo estricto de la asistencia de forma permanente de la atencion prenatal
y visitas domiciliarias adecuadas para la identificacion de factores que se
interpongan en la inasistencia o abandono del contacto con la gestante,
existiendo no solo factores sociales sino que a ello se suman los factores

bioldgicos, institucionales y culturales.

Que en el Plan Curricular de la Escuela de Obstetricia de todas las
Universidades se incluyan ejes transversales en actividades de salud
comunitaria, con el fin de establecer programas de intervencion a los sectores
mas lejanos donde la poblacion tiene poco acceso a los servicios de salud y
ejecuten programas de atenciones interdisciplinarias para orientar y educar a
la misma, identificando factores de riesgo e ir disminuyendo cada uno de ellos.
Ejecutar programas de actores sociales que identifiquen a mujeres con
necesidad de orientacion en salud sexual y reproductiva y tengan atenciones
con el personal de salud capacitado, donde la mujer tenga herramientas que le
permitan desarrollar sus derechos sexuales y reproductivos de manera

responsable con una maternidad segura y saludable.

En el establecimiento de Salud de Bellavista en el area de Obstetricia, se debe
de realizar un plan de contingencia donde exista la supervision de la asistencia
a la atencion prenatal de las gestantes, buscando estrategias para evitar la
inasistencia o abandono al mismo, ademas de incluir la supervision del plan de
parto, donde se incluya a la pareja y/o familia de la gestante a ser participe en

las actividades relacionadas en la etapa de la gestacion.
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ANEXOS
ANEXO 01

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

SOLICITUD
Solicito: Datos estadisticos sobre
atencion prenatal.

DIRIGIDO A:

Ing. Ruiz Ortiz Danny Richard

Centro de salud Bellavista 1-4 Sullana-Piura.
Oficina de Estadistica e Informética.

Nos es grato dirigirnos a su digno despacho para saludarlo y exponerle que,
como parte del proyecto de investigacion “FACTORES SOCIALES ASOCIADOS
AL ABANDONO DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES DEL CENTRO
DE SALUD BELLAVISTA I-4 SULLANA-PIURA. 2021” para optar titulo de Segunda
Especialidad en Alto Riesgo Obstétrico, solicitamos ante Ud. Se nos brinden datos
estadisticos relacionados a la atencién prenatal, a nivel regional y del Centro de

Salud Bellavista, con fines de investigacion.

Solicito a su despacho se sirva autorizar ante la oficina competente, se me

conceda lo enunciado.

POR LO EXPUESTO:
Ante usted solicito acceder a mi peticion.

PIURA, 10 de Enero del 2021

N/

Amaya Moscol, Estefany Julissa Olaya Herrera, E. Kassandra.

Autora de Proyecto Autora de Proyecto
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ANEXO 02

INDICADOR ANO 2019 “ESTRATEGIA SANITARIA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA”

INDICADORES ARO 2019

ESTRATEGIA SANITARIA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.
CENTRO DE SALUD BELLAVISTA.
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ANEXO 03
“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS PARA ESTIMAR LOS FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE
LA ATENCION PRENATAL.

l. DATOS INFORMATIVOS
TITULO DEL PROYECTO:

“FACTORES SOCIALES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA ATENCION
PRENATAL EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA |-4
SULLANA-PIURA. 2021”

PERSONAL INVESTIGADOR:

AUTOR: Lic. Obst. Amaya Moscol, Estefany Julissa.

AUTOR: Lic. Obst. Olaya Herrera de Hurtado, Estefania Kassandra.
ASESOR: Mg. Obst. Vargas Gonzales Ruth Araceli.

VARIABLES DE ESTUDIO:

VARIABLE 01: FACTORES SOCIALES.

VARIABLE 02: ABANDONO A LA ATENCION PRENATAL.

Il. SUGERENCIAS AL INSTRUMENTO

La herramienta de recoleccion de datos para la variable factores sociales asociados
al abandono de la atencion prenatal, ha sido evaluado en su entorno global, donde
se ha brindado sugerencias en la inclusién o exclusién de ciertos items para una
mayor consistencia de dicho instrumento.

[ll. Optimizado los puntos de sugerencias, se ha concluido que el instrumento es
factible para ser parte en la investigacion a tratar.

Piura, 18 de Setiembre del 2021

Ossr IL,EC!OML (f('_‘.n be#y /—- T /‘u {0 (‘.‘-
C()f) E T

69



“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS PARA ESTIMAR LOS FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE
LA ATENCION PRENATAL.

l. DATOS INFORMATIVOS
TITULO DEL PROYECTO:

“FACTORES SOCIALES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA ATENCION
PRENATAL EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA |-4
SULLANA-PIURA. 2021”

PERSONAL INVESTIGADOR:

AUTOR: Lic. Obst. Amaya Moscol, Estefany Julissa.

AUTOR: Lic. Obst. Olaya Herrera de Hurtado, Estefania Kassandra.
ASESOR: Mg. Obst. Vargas Gonzales Ruth Araceli.

VARIABLES DE ESTUDIO:

VARIABLE 01: FACTORES SOCIALES.

VARIABLE 02: ABANDONO DE LA ATENCION PRENATAL.

. SUGERENCIAS AL INSTRUMENTO

La herramienta de recoleccidn de datos para la variable factores sociales asociados
al abandono de la atencién prenatal, ha sido evaluado en su entorno global, donde
se ha brindado sugerencias en la inclusién o exclusién de ciertos items para una
mayor consistencia de dicho instrumento.

[ll. Optimizado los puntos de sugerencias, se ha concluido que el instrumento es
factible para ser parte en la investigacion a tratar.

Piura, 20 de Setiembre del 2021
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“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS PARA ESTIMAR LOS FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE
LA ATENCION PRENATAL.

l. DATOS INFORMATIVOS
TITULO DEL PROYECTO:

“FACTORES SOCIALES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA ATENCION
PRENATAL EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA |-4
SULLANA-PIURA. 2021”

PERSONAL INVESTIGADOR:

AUTOR: Lic. Obst. Amaya Moscol, Estefany Julissa.

AUTOR: Lic. Obst. Olaya Herrera de Hurtado, Estefania Kassandra.
ASESOR: Mg. Obst. Vargas Gonzales Ruth Araceli.

VARIABLES DE ESTUDIO:

VARIABLE 01: FACTORES SOCIALES.

VARIABLE 02: ABANDONO DE LA ATENCION PRENATAL.

. SUGERENCIAS AL INSTRUMENTO

La herramienta de recoleccidn de datos para la variable factores sociales asociados
al abandono a la atencién prenatal, ha sido evaluado en su entorno global, donde
se ha brindado sugerencias en la inclusién o exclusién de ciertos items para una
mayor consistencia de dicho instrumento.

[ll. Optimizado los puntos de sugerencias, se ha concluido que el instrumento es
factible para ser parte en la investigacion a tratar.

Tumbes,25 de Setiembre del 2021

A
Ruth Sarichez
- DBSTPE R
COP. : 37324

Lic. Obst. Sanchez Ruiz Ruth
COP: 37324
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ANEXO 04

"Afo del Fortatecimiento de la Soberania Nacional™

SOoLICITuD

Solicito: Permiso para aplicacién de
Cuestionario,
DIRIGIDO A:

C.D. Huaman Jara José Manuel.
JEFE DEL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA.

Nos es grato dirigimos a su digno despacho para saludario y exponere
Que, como parte del proyecto de investgacion ‘FACTORES SOCIALES
ASOCIADOS AL ABANDONO A LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES
DEL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA |4 SULLANA-PIURA. 2021" para optar
litulo de Segunda Especialidad en Alto Riesgo Obstétrico, solicitamos ante Ud.
Se nos brinden el permiso correspondiente para la realizacion para la aplicauén
de los instrumentos a gestantes atendidas en dicho consultorio; con fmq.no
nvestigacion.

POR LO EXPUESTO:
Ante usted solicito acceder a mi peticion,

Amaya Moscol, Estefany Julissa
Autora de Proyecto
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ANEXO 05
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE OBSTETRICIA
FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACTORES SOCIALES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA ATENCION
PRENATAL EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA |-4
SULLANA-PIURA- 2021

Deseo participar en el estudio “Factores sociales asociados al abandono de
la atencién prenatal en gestantes del centro de salud Bellavista I-4- Sullana- Piura-
2021”. Que sera realizado por los Licenciadas de obstetricia Amaya Moscol,
Estefany Julissa, Olaya Herrera de Hurtado Estefania Kassanda, asesoradas por la
Mg. Obst. Vargas Gonzales Ruth Araceli, el objetivo es identificar los factores
sociales asociados al abandono de la atencion prenatal.

Soy sensata que el informe final de la presente investigacion sera transmitido, el
cual no se menciona los datos de las participantes, teniendo plena libertad de retirar
mi consentimiento en cualquier etapa y desistir de participar del presente estudio
sin que ello genere algun perjuicio y/o gastos. Sé que si tengo dudas de mi
participacion podré esclarecerlas con las investigadoras. Por dltimo, manifiesto que
luego de las aclaraciones convenientes realizadas acepto participar de la presente

investigacion.

Piura, de................ Del 2022

FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL INFORMANTE
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ANEXO 06
CASO |:| Fecha/Hora: _ /_ /| _

CONTROL [ ] CODIGO.............
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE OBSTETRICIA

“FACTORES SOCIALES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA ATENCION PRENATAL EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA I-4 SULLANA-PIURA. 2021”

INSTRUCCIONES: Estimada sefiora, el presente cuestionario ha sido realizado con el objetivo de
identificar los factores sociales asociados al abandono de la atencion prenatal. Se le solicita

responder de manera sincera el presente cuestionario.

Caracteristicas obstétricas:
1) Edad en la que realizé la atencion prenatal:
¢ Cuantos afos tenia cuando realizo su atencién prenatal?

<19 afios [ ] 19 a35afios [ ] >35 afios [ ]

2) Paridad en la que realizé la atencion prenatal:
¢,Cuéntos hijos tenia cuando realiz6 su atencién prenatal? No incluye la gestacion actual
Nulipara:0 partos [ ] Primipara: 1parto [ ] Multipara:2 a 5 partos [ ]

Gran multipara:>5 partos [ ]

3) Periodo intergenésico en la que realiz6 la atencion prenatal:
¢ Qué tiempo transcurrié desde su Ultima y penultima gestacion?

<2 afios [ ] 2ab5afios [ ] >5 afios [ ] No aplica [ ]

4) Edad gestacional a la primera atencion prenatal:
¢, Qué edad gestacional tenia cuando asistié a su primera atencion prenatal?
<12ss] ] 13a27ss [ ] >27ss [ ]

5) Edad gestacional en la que abandono la atencién prenatal.
¢, Cuéntas semanas de gestacion tenia cuando abandond la atencién prenatal?
<12ss] ] 13a27ss [ ] >27ss [ ] No aplica [ ]

6) Atenciones prenatales realizadas:

¢,Cudntas atenciones prenatales realizé durante su gestacion?

1 atencion prenatal [ ] 2 a 5 atenciones prenatales [ ]
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6 a mas atenciones prenatales [ ]
FACTORES SOCIALES:
7) Nivel de instruccion:
¢Cual es su nivel de instruccién cuando realizd la atencion prenatal?
Analfabeta [ ] Primaria [ ] Secundaria [ ] Superior técnica [ ]

Superior universitario [ ]

8) Estado civil:
¢ Qué estado civil tenia cuando realizé su atencion prenatal?
Soltera [ ] Conviviente [ ] Casada [ ] Divorciada [ ]
Viuda [ ]

9) Ingreso econémico:
JAproximadamente cuanto fue su ingreso monetario mensual cuando realizé su atencién
prenatal?
<s/1025] ] s/ 1025 a 1500 [ ] > S/1500 [ ]

10) Ocupacion:
¢, Cudl fue su oficio cuando realiz6 su atencién prenatal?
Amade casa| ] Trabaja [ ] Estudia [ ]

11) Area de procedencia:
¢, Qué area de procedencia tenia cuando realiz6 su atencién prenatal?
Rural [ ] Urbana [ ]

12) Régimen de afiliacion al SIS:
¢ Estaba afiliada al Sistema Integral de Salud cuando realizé su atencion prenatal?
Si[] No [ ]
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ANEXO 07

Evidencias de la aplicacion de los instrumentos
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ANEXO 08

Resoluciéon de decanato que aprueba el proyecto de tesis

u P AO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Bt e L R

BESOLUCKON Df DECANATO N 0307-2022-D F LCSSUPAD

Truplio, 20 de jufic del 2022

YETO: o Oficio N 432-2022-DASE -UPAD prewerriado por of sefor Director de 1s Sepunda Dipecialicdes Profesional
v

LONSIDERANCO

Que, mediarce Oficio N° 412-2022-DASE-UPAD, w» aicits Ia aprobacdn e imacripcion del Proyects de Teal
prewntazo por b Obstetres ESTEFANY JULISSA AMAYA MOSCOL y ESTEFANIA KASSAMNDRA OLAYA HERRIRA
D€ NURTADQ, slumres de s Sepunds Dpecalcded Profmionsl e Otatetricis con meacidn sn ALTD RISGOD
COSTETAND, ttulsca FACTORDS SOCIALLS ASOOADOS AL ABANDOND Df LA ATINOON PREINATAL ©N
GESTANTES DEL CINTRO D€ SALUD BELLAVISTA |4 SULLANA-PIURA- 2021 s como of nombramierto de se
asmors |s Ma. RUTH ARACTU YARGAS GONZALLS

Que, » proyects de teus cusrts con ls cordormides del Corets Rswtior, ¥ con o porcestaje permmitc sn of
witware srtiplagic TURNITIN

Que, habserdo complido con Ion procedimentos scad drmico adiminintratias reglamwrtanios evtableckdos . Oebe
mmorzare la incripoae del Froyecto de Tess, ol mamo gue tene une vigencia de on 101) afo Surante of cusl i
rores teren dececho exchiues sobte ol tema slegido.

Extarcio a s cormideraciones sapumitas y arparados on les hacoliades confercim o ste Despacho

PHEIVEALE

PRIMERD: AUTORIZAR la imscripoos del Progecto de Tess thulbdo PACTORES SOOALES ASOOADOS AL
ADANDOND OF LA ATENCION PRONATAL IN GISTANTES OCL CENTRD OFf SALUD BELLAVISTA 14

SULLAMA-PIA- 2021, en ol Ubro de Regatro de Proyecton de Tenns de ls de 1 Segenda Digeclicdes
Profesional de Otetetricis, con ol N* 002-2022 de fects 20 de uiio de 2022,

SIGUNDO: DOCLARAR expecitas & las Ototesrt con ESTEFANY JULSSA AMAYA NMOSCOL y ESTEFAMA KASSIANDORA
OLAYA NERRIRA DE MURTADO, pars of Sesarrolio del Propecto de Tess, dejando cheo goe e sutoras
Yecen derecho excisaive wiiee ol e slegido, por of penodo de un |0L) sfo.

TIRCIRD: DESIGNAR como mesors del Proyecio de Tenh » ls Ma. RUTH ARACTL VARGAS GONDALLS, guten exth
oiigads » prenertar 3 ' Direccian Acsdérnica de | Seguncs Dipeciabdad Profesconel o indormen
sl ol mpective

CUARTC: DISPONIR que of Director Academcs oe ls Segunds Dipecisiidas Profesionsd tame Un acciones
corrmpond ertes, Se conformided con bn normas ¥ reglamention, » An de que b Otitetrces vy ls

Asmora, cumplan Lax scoares gue les competen.
REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

A Amddica Sar TN - Lrh Mnsasrrane - Trgio
Lﬂ:nx F501 AT G0N - aray 20t
_Asuofupac edi pe
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ANEXO 09

Constancia de asesora

%

f§!UPA0|meQMdemSam

CARTA DE COMPROMISO DE ASESORIA

Trojthe, 20 de Jurvo de 2002

Dv. Huge Vakndia Marifas
Dicwctor de la Segenda Especiatidad.
Trujilo.-

Eatimado Sefar Drector:

Cordudimamts me permito comunicers mi sceptacidn como awaor (s} pare digr of trabujc e Tess
titdads “FACTORES SOCMALS ASOCIADDS AL ASANDOND DE LA ATENOON PRENMATAL EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA 14 SLRLANA-PIURA- 2021« mome gue serd
desrrolado por las Lcenciadan en Obwtetrics, dw s Segunce Expecialdad Profimicns! de Obstetren
con mencidn e Ao Rangs DBwiinca.

Declarn que conoace mn oblpaciones como asewcria) S Tews, e cushes wr

4. fomors wrtcsdments of extusierte en b slaboreciin del Proyects de Ten
5 Dwgy y mescrar al evtuduete en of desercolio del trabeyo 2o Teus
<. Samarer b reccheccitn v ol sndiis de ls infermacidn
& Rewnar ycormegr of conterndo, metodologhs, ls redaccitn, ol estilo y s presertacidin del Proyecto
y ¢ informe dgital de Teus
. Vel para gue o etudante on su nsmpeiio w guite 4 los principics de la ética profevonal, s
cabded v b ofcenca
. Aatvar s le sustenrtaciin no presencial del niorme Snal de Teuis.
Cordudrrants,
My Ve (ot 000 Ve
Mg. Varpe Gonzden
Ruth Arecedl
-
UNNVEREDAD PENADA ANTENCE ORSECO AnRmtres Sor 3185 Warconsie Mgt o)
A A b e LRI 00N 60444 e 2340
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