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Resumen

Esta investigacion se realizd con el propoésito de identificar las causas
relacionadas al abandono del control prenatal en pacientes del Centro de
Salud Fonavi IV en el 2021. Para ejecutar el estudio el investigador tuvo por
conveniente aplicar una investigacion enfocada a describir las variables de
estudios por medio de un alcance correlacional y con la participacion de 41
gestantes del C.S Fonavi IV, la informacion fue recolectada a partir de una
ficha de recoleccion de datos. Como resultados se evidencia que la paciente
con el 83% de mujeres se encuentran fuera del rango de edad idénea para
la gestacion debido a su corta 0 avanzada edad, asimismo se ha encor&ado
gue el 85% tiene temor al examen ginecologico, por otro lado; el 80% no ha
tenido dificultad para acudir al control prenatal; también se evidencia que un
76% si dejan de asistir a su control porque no tienen a quien encargar sus
hijos, en la misma linea de no tener ese apoyo de la familia se evidencia un
83% y sumado a ello se encuentra en un 78% las labores en casa; sin
embargo existen algunos factores externos como la preocupacion de no
encontrar trabajo en un 80% por su condicion, 95% tiene dificultad al
solicitar permiso para su control, también se evidencia que las gestantes
abandonan el control porque no recibieron una adecuada atencion y por el
acceso al centro de salud. Finalmente se concluye que el abandono de
control prenatal es alto en un periodo temprano; asimismo con una
significancia de 0,00 se comprueba la existencia de una relacion
significativa con un valor de r = 0,859 entre las los factores causales con el

abandono del control prenatal.

Palabras clave: Factores personales, familiares, laborales, institucionales,

control prenatal.
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ABSTRACT

This research was carried out with the purpose of identifying the causes
related to the abandonment of prenatal control in patients of the Fonavi IV
Health Center in 2021. To carry out the study, the researcher had to apply a
research focused on describing the variables of studies by means of a
correlational scope and with the participation of 41 pregnant women of the
C.S Fonavi IV, the information was collected from a data collection file. As a
result it is evident that the patient with 83% of women are outside the ideal
age range for gestation due to their young or advanced age, it has also been
found that 85% are afraid of gynecological examination, on the other hand;
80% have not had difficulty attending antenatal care; it is also evident that
76% if they stop attending their control because they have no one to take
care of their children, in the same line of not having that support from the
family, 83% is evident and added to this is 78% of the work at home;
However, there are some external factors such as the concern of not finding
work in 80% due to their condition, 95% have difficulty requesting permission
for their control, it is also evident that pregnant women leave the control
because they did not receive adequate care and because of access to the
health center. Finally, it is concluded that the abandonment of prenatal
control is high in an early period; also with a significance of 0.00 the
existence of a significant relationship with a value of r = 0.859 between the

causal factors with the abandonment of prenatal control is verified.

Keywords: Personal, family, work, institutional factors, prenatal control.
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. INTRODUCCION

La atenciéon prenatal tiene una historia de mas de 100 afos; es actualmente
los servicios mas importantes prestados por el sistema sanitario y su uso esta
ganando cada vez mas popularidad. El embarazo constituye uno de los
periodos mas sensibles de la vida de una mujer, tanto fisica como
mentalmente. Por lo tanto, parece esencial proporcionar un cese a la atencion
prenatal desde el inicio temprano del embarazo. Sin embargo, en un ensayo
clinico aleatorizado en los Estados Unidos en 1996, sin un aumento
considerable en las labores prematuras del parto, pre eclampsia, cesarea y
peso insuficiente al momento de la concepcion. Atendido en mujeres que
habian recibido menos atencion prenatal.'-2

Ademas, la atencién antes del nacimiento puede tener un papel fundamental
para facilitar a la mujer embarazada traslado a un centro de trabajo
debidamente equipado de manera oportuna. Dado que no existe una base
cientifica definida para mejorar el impacto de la atencién prenatal en el
resultado del embarazo, asi como el hecho de que ciertos factores de riesgo,
modificables a través de la atencion prenatal, puede ser mas frecuente en el
desarrollo de paises donde se han realizado pocos estudios, llevamos a cabo
este estudio para determinar el impacto de atenciéon natal sobre el resultado
materno y fetal. El proposito de la atenciéon prenatal es dar a luz un neonato
saludable sin poner en peligro la salud de la madre. Atencion prenatal y
seguimiento fetal adecuado conducir a intervenciones oportunas para la
prevencion de prematuros trabajos de parto y recién nacidos prematuros.??

Como se sabe, para el 2018, la OMS establece que 8 debe ser el nUmero de
controles que la madre debe recibir durante la gestacién, ya con solo la mitad
de controles, hubo un incremento en la morbilidad y mortalidad durante la
gestacion y después del nacimiento. Si se realiza de forma sistematica y
regular En general, puede reducir considerablemente la mortalidad y el




cumplimiento cationes en madres y recién nacidos. Expertos sanitarios han
tenido por conveniente concluir que la atencion prenatal es importante.®

La atencion prenatal tiene como finalidad mejorar la salud, tanto de la madre
como del feto, evitando la aparicién de complicaciones que podrian afectar a
la madre y al hijo, por lo cual, es importante y obligatorio, que las gestantes
acudan a su establecimiento de salud de manera precoz para la evaluaciéon de
los posibles riesgos que la madre e hijo puedan estar expuestos. El identificar
los factores asociados al abandono del control prenatal, nos ayuda a prevenir
y reducir la mortalidad de las gestantes con mayor riesgo.*
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcidn del problema

Segun estudios se identifican diversos factores de riesgo para el parto
prematuro, dentro de ellos el inadecuado control prenatal. La atencion
prenatal presenta una serie de estrategias y procedimientos que tienen
como objetivo vigilar y evaluar de manera integral a la gestante y su
producto, para lograr un neonato sano y sin disminucién en la salud de la
madre. La atencién prenatal no solo depende del servicio, sino del
apropiado e inapropiado uso que la embarazada haga de él. La UNICEF en
el afio 2017 report6 que el 42% de las gestantes recibieron como maximo 4
controles prenatales. Entre 1990 y el 2015, segun la OMS, reporta la
existencia de una disminucion de muertes maternas en aproximadamente
44%. Dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), para el 2013
y el 2016 se espera reducir la tasa de mortalidad materna mundial a 70 *
100 mil nacidos vivos.®

En América Latinay el Caribe, el 97% de todas las madres de 15 a 49 afios
con hijos nacidos vivos durante el 2014, durante la gestacién, recibieron al
menos un control prenatal. Datos epidemiolégicos actuales refieren que la
morbilidad y mortalidad materna, es un gran problema para la salud a nivel
mundial, como prueba de ello, se reporta que, en el 2017, se estima
aproximadamente que murieron en el mundo 303 mil mujeres y nifias en
etapa de la adolescencia por complicaciones asociadas al embarazo y al

momento del parto.®

También se reportaron 2.6 millones de muertes fetales, donde el 60% de
éstas, fueron en el periodo prenatal, siendo las infecciones maternas no
tratadas o mal tratadas, la hipertension o la restriccion del crecimiento
intrauterino, las principales causas. El 99% de las defunciones maternas y
el 98% de las defunciones infantiles, fueron en paises en desarrollo,
pudiendo ser evitadas con un aumento en nimero de controles prenatales
y un acceso de calidad a una atencion prenatal adecuada. 5
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De acuerdo a las informaciones del Instituto Nacional Materno Perinatal en
el afio 2018, se concluye que el 78.4% de las 134 gestantes que participaron
en un estudio y tuvieron atencién prenatal insuficiente; tuvieron una edad
promedio entre 20 y 34 afos, el 58.2% tenian un grado de escolaridad de
secundaria completa, el 65.7% eran de estado civil conviviente, el 74.6%
tenian ocupaciéon ama de casa, el 94% pertenecian a la zona urbana y el
69.4% eran multiparas; siendo estos, los principales factores asociados al
control prenatal insuficiente en las gestantes. En el 2018 en Perq, el 6% de
todos los nacimientos se dan dentro de las semanas 32 a 36 y el 1% entre
las semanas 27 a 31 de gestaciéon. En las localizaciones que registran el
mayor porcentaje de neonatos de 32-36s. se hallan en la regién Loreto con
un (7,2%) y las regiones de Piura, La Libertad, Tumbes, Lambayeque,
Cajamarca, Callao, San Martin, Ucayali y Apurimac, presentan porcentajes
alrededor del 6%.78 Esta situacién pone en evidencia que la zona norte de
las 3 regiones del pais tienen mayor predominio de la problematica
abordada.

Si bien existen estudios sobre los diferentes elementos que suelen
asociarse al abandono del control prenatal; actualmente, no se ha
encontrado ni reportado alguno, por lo que se planea realizar este trabajo
de investigacion en el Centro de Salud en mencion, para estudios futuros y
para poder prevenir y reducir las consecuencias y contribuir a reducir la tasa
de mortalidad materna y perinatal.®

2.2 Pregunta de investigacion general

¢, Cudles son las causas relacionadas al abandono del control prenatal en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Fonavi IV en el 20217

2.3 Pregunta de investigacion especifica

e /Estan los factores familiares relacionados al abandono del control
prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Fonavi IV en el
202172
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e /;Estan los factores socio-econémicos relacionados al abandono del
control prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Fonavi
IV en el 20217

e /Estan los factores institucionales relacionados al abandono del control
prenatal en gestantes que son atendidas en el Centro de Salud Fonavi
IV en el 20217

2.4 Objetivo General

Identificar las causas relacionadas al abandono del control prenatal en
pacientes del Centro de Salud Fonavi IV en el 2021.

2.5 Objetivos Especificos

e Determinar si los factores familiares estan relacionados al abandono del
control prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Fonavi IV
en el 2021

e Determinar si los factores socioecondmicos estan relacionados al
abandono del control prenatal en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Fonavi IV en el 2021

e Determinar si los factores institucionales estan relacionados al abandono
del control prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Fonavi
IV en el 2021

2.6 Justificacion e importancia

La investigacion tiene relevancia social, por la tasa elevada de parto

prematuro, y morbilidad perinatal, consiguiendo con esto un beneficio
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social; por ello la tipificacion de factores de riesgo, incluyendo el adecuado

control prenatal, teniendo un efecto beneficioso en la poblacién obstétrica.

El presente estudio servira para poder demostrar cuales son los factores
asociados mas prevalentes e importantes y si existe relacién con el
abandono al control prenatal, con el proposito de conseguir los fines
planteados, en mejora, conservar y brindar la salud materna, y cumplan con
sus controles prenatales previniendo complicaciones durante la gestacion.®
10

Con los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion, se
podra prevenir el abandono al control prenatal; de esta manera, ayudar en
la mejoria de la salud materna y perinatal, detectando cualquier patologia,
asi como colaborar con el control y disminucion de los valores en cuanto a
la incidencia de muerte materna y neonatal; ademas de incentivar al buen y
completo llenado de la historia clinica para poder brindar a la gestante y al
feto, no solo un diagnoéstico oportuno de complicaciones perinatales o
maternas, sino también un tratamiento oportuno y pertinente, brindando una

mejor atencion y de calidad.

2.7 Alcance y limitaciones

Durante el proceso de investigacion se pudo lograr identificar los factores
de riesgo relacionados al abandono de los controles prenatales, tuvimos
nuestras limitaciones, los cuales fueron superados progresivamente, tales
como el acceso a las fuentes bibliograficas debido a la falta de tecnologias

informaticas (internet).

La desercion de las gestantes por diferentes factores tales como la actividad
mercantil, trabajos en empresas, cumplimiento rol de madre en el hogar
entre muchos otros.

El estudio esta delimitado, exclusivamente a las gestantes, que asisten al
Puesto de Salud FONAVI IV.
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Marco tedrico

3.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Arcia, E. y Lagos, H., en su trabajo de investigacion, tuvieron que analizar
los factores que conllevan a un ausentarse a las madres gestantes de sus
controles prenatales en el P.S “Salomén Moreno” en Nicaragua, este
estudio fue observacional porque se centra en 30 casos y 45 controles, lo
gue hace una muestra de 75 madres gestantes, establecidos en un
muestreo probabilistico, utilizando una encuesta con 21 items. En los
resultados las autoras encontraron que las principales causas para que las
madres gestantes se ausenten de sus controles son: que no tienen
acompafamiento familiar, otra causa importante es que no obtienen el
permiso correspondiente en sus centros laborales para ausentarse,
condiciones de la consulta inadecuadas, experiencia negativa entre la
atencion médica, y no encontrar en las dispensadoras de farmacéuticos las
medicinas recetadas por los profesionales de la salud, entre la principal
conclusion de las autoras es que al no tener mecanismos que recuerden las
fechas de asistencia a los controles prenatales influye en la ausencia asi
mismo no asisten por el miedo al contagio del COVID-19."

Castillo |, Fortich L. et al., el trabajo de investigacion que se realizé en
Colombia, los autores llegaron a las siguientes conclusiones: los diversos
factores que se asocian a un control debidamente eficiente en relaciéon a la
asistencia de las madres gestantes es que son madres jovenes con un
promedio de 23 afios (OR=1.4), ademas son personas con un nivel de
educacion superior y secundario (OR=1.6), asi mismo la seguridad de tener
una pareja estable (OR=1.9) es un factor determinante que las hace sentir
con apoyo familiar (OR=3.2), asi mismo haber planificado y tener

estrategias de embarazo hacen que mantengan la seguridad y muy
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importante, que al estar inscritas en un seguro al sistema de salud
(OR=3.8).12

Rubio, J. y Cardona, P. en su investigacion tuvieron como finalidad
determinar cudles son los factores que conlleva a una inasistencia de las
madres gestantes a su programa de cuidado prenatal, este estudio fue
realizado en Caucasia — Colombia, estudio descriptivo-transversal, y fue
aplicado a 266 madres gestantes que de manera voluntaria decidieron ser
parte de la muestra de estudios, y se llegaron a las siguientes conclusiones:
un 60% es parte de un estrato social B, ademéas un 26% manifiesta que se
encuentran en situacion de vulnerabilidad, y por eso un 44% se encontraba
trabajando en el proceso del embarazo, su condicion educativa del 48% son
bachilleres, el 26% se encuentra domiciliadas en zonas rurales, y sus
ingresos econémicos depende mucho de las ganancias de sus parejas, de
la totalidad de las madres gestantes, un 70% de ellas no planificaron el
embarazo, la ausencia del 14% de ellas fue por enfermedad, el 56% cumplid
con el control prenatal, establecido en las fechas indicadas, y las
complicaciones que estuvieron mas presentes fue la anemia con un 53%,
por lo que se concluy6 que mas prevalecen los elementos concordantes con
la ausencia de las madres a los controles son los sociales y econdmicos,
asi mismo una ausencia de motivacion por parte de los mismos familiares y
personal médico. 314

Garcia - Balaguera C., el autor de esta investigacion tuvo por conveniente
establecer su muestra en 306 madres gestantes, y el estudio tuvo como
finalidad determinar los riesgos y la calidad prenatal en un centro médico en
Colombia, por lo que se obtuvo como resultado: que la edad promedio de
las madres estan en 24 afios el cual representan un IC=12.1 — 35.8. De la
totalidad de las madres gestantes, solo asistieron a mas de 4 controles un
74.17%, el resto de 25.5% solo asistié entre 1 a 3 al programa de control
prenatal, asi mismo se relacionan a los factores de abandono las
percepciones que tienen las madres gestantes con la calidad de los
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controles médicos, la economia de las pacientes por debajo de los sueldos

minimos, asi mismo la calidad de atencién y los niveles de educacion baja.'®

Betancourt, A. y Garcia, M., en su investigacion tuvo como objetivo
determinar las causas que motivan a que las madres gestantes no se
adhieran a su control prenatal en un centro de atencion medico ambulatorio
en el Municipio de Buchivacoa, este tipo de estudio fue descriptivo,
transversal, y la muestra estuvo establecida por 50 madres gestantes, a las
cuales se les aplico una ficha de recoleccion de datos, el cual las autoras
encontraron que entre los principales factores por lo que las madres
gestantes no se adhieren de una manera correcta y eficiente a sus controles
prenatales son: factores econémicos, pudiéndose relacionar con el
transporte hacia el centro médico, la distancias que se deben recorrer
muchas veces, asi mismo se le agrega el tiempo de espera que realizan,
gue generalmente son muchas horas, una sistema de asignacién de citas
ineficiente, por lo que es fundamental que se constituya un programa por
parte de los profesionales de la salud que atienden a las madres gestantes

para informarles la importancia de tener un debido control.®

Antecedentes nacionales

Reyes M K, et al. (Pera - 2019),su investigacion se baso en revision de
casos y controles que se realizaron en el Hospital Regional de Trujillo, por
lo tanto tuvo como finalidad la identificacion de la asociacion de los controles
prenatales de manera inadecuada que tienen un riesgo a los partos
prematuros, y los principales factores que estan identificados al abandono
de los controles son: Las madres gestantes se encontraban que sus edades
promedios era de 28 afos, asi mismo se evidencid en los resultados del
estudio que la frecuencia era inconsistente con los siguientes porcentajes,
de 48.1%, con OR de 2.27, con P=0.0173 [IC95%=1.148-4.487]. El mayor
riesgo estuvo asociado con la semana 35 de gestacion en las madres, y un
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control ineficiente es un riesgo mayor en las madres gestantes, y mas si

este es abandonado en una etapa importante de gestacion.!”

Fernandez, Y., et. al. (Tumbes - 2019), en su estudio de investigacion se
concluyd que los factores que se asocian a la inasistencia de las madres
gestantes a sus controles prenatales de forma retrasada, los rangos que
existen entre las semanas de embarazo son entre 13 y 27, estos no son
realmente eficientes con los controles parametrados en la que se encuentra
entre la semana 6. El autor nos demuestra que las causas que presentan
los centros médicos para que las gestantes se ausenten en sus controles
prenatales debidamente a tiempo en la semana que le corresponde, entre
las causas encontramos a los factores arraigados con la gestante, como:
Las tareas que realizan en los hogares, que su embarazo no fue planificado,
ser victima de violencia familiar y por altimo que no mantienen una agenda
constante y se le olvidan la fecha de su cita, y también encontramos causas
gue se relacionan con las instituciones médicas: como la atencién
ineficiente, el programa no controla ni sigue a pacientes que acuden a sus

controles, los largos tiempos de espera para conseguir una cita.'®

Mejia, Y. (2018), Lima, el estudio realizado buscaba identificar las causas
gue asocian al la ausencia y total abandono de los controles prenatales que
estan asociados a las madres gestantes, el estudio tuvo un enfoque de tipo
descriptivo, ademas de explicativo y de método deductivo, porque va extraer
una idea principal a partir de las premisas obtenidas. En los resultados de
este estudio podemos encontrar que los factores principales de la ausencia
son: originados por la ausencia de proteccion de los padres (61%), asi como
gue el domicilio de la gestante se encuentra lejos de los centros médicos
(74%), los factores que involucran a la infraestructura médica son: el
maltrato a los pacientes (51%), el descuido de la programacion de las citas
(60%), por lo que el investigador manifiesta que los factores de abandono a

los controles prenatales son significantes.'®
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Ahumada et al. (Lima - 2018), en el Hospital Nacional Sergio Bernales de
Lima, los autores llegaron a las siguientes conclusiones de los casos y
controles revisados de manera sistematica: se encontré un inadecuado
control de las semanas de gestacidon y asistencia a los programas
prenatales menor a las 6 semanas (OR ajustado = 3,2; P <0,001), asi mismo
la ausencia total de los controles, que no asistieron ni a uno (OR ajustado=
3,0; P <0,001), entre los factores relacionados en términos obstétricos son:
que las gestantes manifestaban una preclampsia(OR ajustado= 1,9;
P=0,005) y gestantes con antecedentes médicos de partos prematuros (OR
ajustado= 3,7; P <0,001), por lo que se concluyo que las principales causas
relacionadas al abandono de los controles prenatales son las
complicaciones durante el periodo de gestacion como: preclampsia y parto

prematuro.?°

Rodriguez, J. (Pera - 2018),en la su investigacion desarrollada en el
Hospital de Ventanilla, se encontraron que los factores que determinan un
riesgo al abandono de los controles prenatales se encuentran las causas
relacionadas a la sociodemograficas: la edad de las gestantes varian entre
24 a 31 afos de edad, sus estados civiles en la mayoria son solo
convivientes, su maximo grado educativo solo llegaron a una educacién
secundaria, se ocupan de sus familias con tareas del hogar, entre los
factores particulares de las madres embarazadas encontramos sin apoyo
adecuado de sus parejas para asistencia a los centros médicos, otro factor
es gue no le dan la debida importancia a los controles, ademas de su falta
de organizacion y olvido de las citas, y su influencia de que su embarazo es

no planificado por lo que no le dan la debida importancia.?!

Otarola R. (Lima - 2017), en su tesis desarrollada en San Juan de
Lurigancho se encontr6 buscaba determinar los factores que causan el
abandono de monitoreo prenatal, ya sean sociales, culturales, de
infraestructura médica, en los centros de salud o puestos de atencion el cual

se llegd a una conclusion que las mujeres gestantes que abandonan su
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control se encuentran entre un rango de 20 a 35 afios, con ocupacién solo
a las tareas del hogar y su educacidon maxima es de secundaria, en relacion
a las causas culturales se relacionan con la medicina alternativa, tener un
conviviente, realizar rutinas deportivas y contar con una casa propia, por
ultimo en las causas médicas encontramos el rechazo a los andlisis de
rutina por el miedo, ademas de su mala percepcion de los controles

médicos.?2

3.1 Bases tedricas

Considerando las informaciones de la OMS, la atencion debe realizarse un
numero minimo de 8 visitas, estas deben realizarse de manera continua y
de acuerdo a las programaciones de los profesionales de la salud, para
asegurar la efectividad de la misma, esto teniendo en cuenta que
generalmente las gestantes tienden a solo ir un minimo de 6 citas
programadas, por lo que también se considera correcto ya que son
distribuidas de la siguiente forma: antes de la semana 22 es la primera visita
médica, y la segunda; entre un rango de las semanas 22 y 24 se debe
realizar la tercera cita programada, siguiendo con las semanas 27 y 29 que
se programa la cuarta visita, y siguiendo con las semanas 33 la quinta y
ultima visita al profesional que realiza el control prenatal entre la 33 y 40. Se
tiene en cuenta que existen riesgos y factores que imposibilita que las
gestantes realicen una adecuado control de su etapa de embarazo, y esto
no tiene relacion con las responsabilidades médicas, se les denomina
factores sociodemogréficos, maternos y también ambientales.

Las causas sociodemograficas estan constituidas por: edad promedio de
las madres gestantes, estas generalmente comienzan esta etapa en la
adolescencia donde estan pasando por distintos cambios del organismo, asi
como psicologicos, estos cambios también se evidencian en las personas

adultas.!

El control de las semanas de embarazo o también conocido como atencion

prenatal de las gestantes, son un grupo de procesos médicos y
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educacionales que cumplen una finalidad, que es el control eficiente del
proceso de desarrollo del embarazo. Se da desde que la madre llega al
centro médico iniciando las primeras semanas del embarazo, hasta el
momento del postparto. Un adecuado control de este proceso asegura un
conjunto de caracteristicas beneficiosas a la madre y el feto, consiguiendo
como resultados la prevencion y deteccibn de males congénitos
identificados de manera oportuna, con el fin de que el nimero partos
interrumpidos por procesos o factores externos se reduzca, asi mismo
cuidar la salud de la madre. Las madres que se encuentran en una etapa
adolescente, la mortalidad se refleja con una tasa de 5 veces mas alta en
relacion a las personas adultas.'?

Las causas ambientales que restringen el acceso a las madres gestantes a
un adecuado control prenatal esta determinado por el humo del consumo
excesivo de tabaco y drogas, esta informacion se registra en las tarjetas de
control de las madres durante su periodo de gestacion. Por esto es util tener
un control adecuado para mejorar las estrategias para gue mantengan una
condicion saludable que no afecte al feto. Las condiciones de atencién
también configuran un aspecto fundamental, por ejemplo el niumero de
consultas, la edad que tienen las personas en sus primeras atenciones del
control prenatal, ya que puede determinar un aspecto fundamental para
empezar el programa. Por eso los profesionales médicos generan
programas gue tienen como finalidad asegurar una atencién eficiente con
un enfoque completo de los servicios y de adaptaciéon a los cambios de
acuerdo a las semanas de control.

El ministerio de Salud conceptualiza al control prenatal de las madres
gestantes a la programacion de actividades de vigilancia y valoraciéon
completa de la madre y el feto para que pueda nacer en condiciones
estables y benéficas para la salud de los nifios en un estado adecuado sin
enfermedades ni alteraciones genéticas, en conjunto su salud mental y
corporal.
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Los programas de educacion que se brindan a las madres gestantes se
destacan porgue cumplen con las funciones estratégicas principales con
respecto al cuidado de manera integra de las madres gestantes y sus fetos,
los académicos investigadores que ejecutan estudios durante las
actividades prenatales identifican a las mujeres que tienden a poseer un
riesgo bajo por motivos de informacién, conocimiento, relacionados a la
preparacion en las condiciones del parto hasta llegar al Gltimo mes de

embarazo.

Se recomienda por parte de la OMS a tener un minimo de 8 controles
prenatales por parte de las madres, de estos, se pueden fraccionar en 1 en
el primer trimestre, luego 2 en el segundo trimestre y por ultimo unos 5
controles en la ultima fase del embarazo.

Frente a las necesidades de las madres, se recomienda por parte del
Ministerio de Salud unos 12 objetivos que es sumamente necesaria para los

controles prenatales:

» Valorar de forma completa el estado de salud, tanto de la madre
como del feto.

» Establecer los signos de alarma y las enfermedades que se
encuentran asociadas, y que precisen tratamiento especializado.

» Hacer prevencién, diagnéstico y procedimiento de dificultades
durante y después del embarazo.

» Preparar a la madre y a la familia para el momento del parto, tanto
en el aspecto fisico como mental.

» Parto institucional con la participacién no solo de la madre, sino
también de la pareja, familia y comunidad.

> Incentivar apoyo familiar para los cuidados prenatales.

> Incentivar la lactancia materna exclusiva.

» Promover el uso de la vacuna antitetanica para prevenir tétanos
neonatal.
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» Deteccién oportuna de cuello uterino mediante el Papanicolaou y de
cancer de mama.

» Promover salud sexual y reproductiva, asi como, planificacion
familiar.

> Educar sobre alimentacion saludable.

» Prevenir, diagnosticar y ofrecer tratamiento para la anemia.

Los servicios médicos destinados a la atencién y programas de control
prenatales son preventivos, estos servicios son los mas utilizados en USA,
alrededor de 4 millones de bebes nacen cada afio en este pais, y casi la
totalidad de las madres recibieron este tipo de control, por lo que los bebes
recién nacidos tuvieron una respuesta de bienestar al momento de la
concepcién y en los primeros meses de vida, asi como un desarrollo en el
Gtero de la madre de manera eficiente.

El objetivo principal de este control o cuidado que se realiza al feto, antes
de nacer y durante su desarrollo, es adjudicado a las ideas realizadas por
Ballantynealrededor de los afios 1800, su idea principal se fundamento en
identificar dafios en el feto, asi como enfermedades u anomalias. Luego se
amplio en reconocer este control por lo que podria establecer un precedente
para ayudar a prevenir las muertes de los fetos y asi reducirle la tasa de
mortandad, los motivos por el cual se implementa los controles es porque
la incidencia en las mortalidades y morbilidades de los recién nacidos
disminuye de manera considerable cuando se tiene un control prenatal
eficiente y programado.

La atencion de las madres se puede clasificar, segun el Ministerio de Salud,
como:

Gestante atendida: Se considera a la madre que desde el primer momento
que empezé a realizarse su control prenatal viene ocupando los servicios

meédicos correspondientes.
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Gestante controlada: es aquella madre que minimo ha tenido unas 6 veces

un control y a recibido las atenciones médicas necesarias para que tenga

un embarazo saludable e informado.

El programa de atencién debe iniciar antes de la semana 14, debidamente

por profesionales médicos, y consiste en realizar las siguientes atenciones:

1.
2.

El nimero de atenciones y controles prenatales minimas son 6.
Prevencion de cancer mamario a través de los examenes rutinarios y
autoexamenes de glandulas mamarias.

Eliminacion de las posibles causas que puede provocar el cérvix a
través de un Papanicolau.

La madre y los recién nacidos deben tener el conocimiento sobre una
alimentacion saludable ya que esto deberia traer beneficios a su aporte
de nutrientes.

Capacitaciones y charlas sobre el tema de lactancia materna exclusiva.
Proveer de una suficiente cantidad de suplementos para evitar que los
recién nacidos y las madres incidan en enfermedades en el embarazo,

como el calcio, el hierro y el acido folico.

Consideraciones y rangos de las atenciones:

Cuando se identifica signos que tienen algun grado de alarma para
prevencion de futuras enfermedades.

Agendar con tiempo y anticipacion conjuntamente con la pareja y
demas familiares que son participes sobre el momento del parto,
distribuir tareas.

Debida educacion para prevenir y detectar enfermedades de
transmisidbn sexual, tomando en cuenta consejerias de los
profesionales especializados y el uso de pruebas rapidas para prevenir
el VIH y Sifilis.

Identificar a las madres gestantes que son victimas y vulnerables a la
violencia sexual, fisica o psicologica.

Identificar los signos de la depresion de manera oportuna.
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e Examenes clinicos realizados en laboratorios para el control adecuado
de proteinas y de esa manera descartar hipertension en la etapa de la
gestacion, asi mismo analizar las bacterias en la orina para un control
eficiente en la prevencion de infecciones en los conductos urinarios.

e Hemogramas completos para el descarte relacionado con los déficits
de la sangre como: anemia, diabetes, asi mismo tener en claro su
grupo sanguineo.

e Las cantidades minimas de practicas de psicoprofilaxis son 6, los
cuales deben estar acompafados con la pareja y familia involucrada.

e En las consultas se deben realizar como minimo dos ecografias, la
primera cuando se realiza la consulta inicial, y la otra en el tercer
trimestre del embarazo, asi como un monitoreo fetal, a la par realizar
las consultas para la salud bucal, las vacunas al dia (tétano, influenza,
etc.), controlarlo mediante una tarjeta de vacunacion.

e Lasvisitas alos hogares deben ser tres veces como minimo, y 8 como
maximo.

e Importante una verdadera educacién sobre la planificacion de una
familia.

e Implementar suplementos nutricionales para evitar enfermedades
durante la etapa de embarazo, como el &acido félico y hierro.

Caracteristicas

Los controles prenatales y programas instalados para monitorear la etapa
del embarazo cuenta con 04 caracteristicas fundamentales, y son
necesarias para prevenir complicaciones de la gestantes y el feto, estos
controles se realizan antes, durante y después del parto, asi mismo
evitamos enfermedades y prevenimos malformaciones en los bebes
nacidos:

Precoz
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Apenas la mujer gestante se entera de su embarazo debe proceder a
realizar los controles, de manera de prevencion, y desde el primer momento
reconocer cuales seran las complicaciones o causas de que la gestante
pueda desistir de los controles prenatales.

Periédico
El nimero de las causas deben ser reconocidas, a través del control

programado que debe ser minimo de 6, y estos varian de acuerdo a las

causas o factores de riesgo identificados.
Integral

Se debe priorizar las garantias primordiales de la salud, como la promocion,
educacion, prevenir, recuperar y la rehabilitacion, estos deben ser cubierto
al 100% por los seguros o establecimientos de salud.

Abandono del control prenatal

Las madres gestantes tienen por derecho los controles prenatales a través
de Programas del Ministerio de Salud, deben tener minimo 6 controles para
asegurar una eficiente observacion en su etapa prenatal, se considera un
abandono cuando el numero de controles o asistencias a los programas son
de 5 0 menos a través de todo el embarazo, los cuales estan distribuidos de
la siguiente manera: en el primer trimestre 1 control, seguido de dos
controles en el segundo trimestre, y por ultimo 3 controles en el tercer
trimestre.

Elementos concordantes al abandono prenatal

Estas causas de riesgo estan asociadas a diversos ambitos de desarrollo
de las gestantes, podemos tener en cuenta que estan relacionados con los

siguientes factores:

Lugar de Procedencia
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El lugar de residencia de las madres acrecienta las causas de abandono a
los controles prenatales y asistencia a los programas de los centros de salud
gue se encuentran en lugares alejados, del mismo modo influye las
costumbres y calidad o habitos de vida de la gestante.

Grado de Instruccion

Este factor esta relacionado a la educacién de la gestante, su nivel de
estudios maximo que ha logrado alcanzar, este se puede determinar si es
con nulos estudios o analfabeta, o si ha cursado estudios basicos como
primaria o secundaria, asi mismos los estudios superiores, como el técnico
o0 universitario, este factor se relaciona con los ingresos econdmicos de las
gestantes, son proporcionales el nivel de educacion y sus ingresos, ademas
influye mucho en el abandono de los controles prenatales.

Paridad

Es la cantidad de embarazos, incluyendo los abortos considerados por
cualquier causa, estos se clasifican en nulipara, primipara, multipara y gran
multipara. En la informacién bibliografica se evidencio que existe una
relacion entre las mujeres multiparas y gran multiparas en su abandono de
los controles y ausencia de la asistencia a los programas maternos.

Ocupacion

Consiste en las actividades o el empleo que ejerce la gestante, se considera
un factor fundamental ya que existen motivos como la dependencia de un
empleador o si es un trabajo independiente, ya que de acuerdo a los
tiempos y la tramitacién de permisos de salud se considera una relacién del
abandono, por otro lado, el tiempo para asistir a los centros médicos son
mas factibles para las mujeres independientes, por lo que sus controles son
eficientes y programados. Asi mismo, influye también en el aspecto
econdmico, ya que si no cuenta con soporte familiar o de pareja seria dificil

el control prenatal.

Marco conceptual
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e Factores Sociodemograficos: Considerados a los elementos que influyen
en los aspectos sociales y demograficos, comenzando desde su calidad
de vida, condiciones de habitat y vulneraciones de las personas, lo
podemos considerar como causas protectoras o como de riesgo,
dependiendo las condiciones.

e Abandono del Control Prenatal: Ausencia de los controles prenatales,
menor a 5, para que un control sea eficiente debe cumplir con lo
programado y tener minimo 6 controles prenatales.

e Antecedentes Patolégicos: Conjunto de riesgos patologicos que la
gestante obtiene al transcurrir su vida hasta el momento que tiene los

controles.

IV. METODOLOGIA
4.1 Tipo y Nivel de investigacién
Se ejecutd un estudio positivista con enfoque basado en el procedimiento
estadistico es decir cuantitativo, aplicando el método hipotético y con
alcance correlacional que hicieron posible presentar la fuerza de relacién

entre las caracteristicas indagadas.
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4.2 Diseno de investigacion
Al no realizar la intervencién en las caracteristicas de este estudio, se
deduce que se encuentra frente a un disefio no experimental, es decir que

el investigador observd las variables de esta investigacion sin modificarlas.

Ox
" < |
Oy
Donde:

M: Muestra 41 gestantes del Centro de Salud Fonavi IV
Ox: Factores Causales

Oy: Abandono del control prenatal

R: Relacion.

4.3 Hipétesis general y especifica

Hipotesis General

HG: Existe relacion entre las causas yel abandono del control prenatal en
gestantes atendidas en el del Centro de Salud Fonavi IV en el 2021.

Hipdtesis especificas

HE1: Existe relacion significativa entre los factores personales y el
abandono del control prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Fonavi IV en el 2021.
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HE2: Existe relacion significativa entre los factores familiares yel abandono
del control prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Fonavi IV

en el 2021.

HE3: Existe relacion significativa los factores laborales y el abandono del

control prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Fonavi IV en

el 2021.

HE4: Existe relacion significativa los factores institucionales y el abandono
del control prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Fonavi IV

en el 2021.

4.4 ldentificacion de Variables

VARIABLE INDEPENDIENTE:
Causas relacionadas

v Factores personales

- Edad

- Temor al examen ginecologico
- Importancia del control prenatal

- Fecha de cita de control

v Factores Familiares

- Apoyo de la pareja
- Cuidado de hijos

- Apoyo de la familia
- Actividades de casa

v' Factores Laborales
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Desempleo

Dificultar para pedir permiso

v' Factores Institucionales

Trato inadecuado

Tiempo de espera largo
Ambiente

Poco tiempo de la consulta

VARIABLE DEPENDIENTE:

v/ Abandono del control prenatal.

Abandono temprano

Abandono continuo

Abandono integral
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4.6 Poblacion y muestra.

Poblacién

La poblacion que se tomé para el estudio, son las gestantes que acudieron al Centro
de Salud Fonavi IV en el 2021, siendo un total de 41 pacientes atendidas en total.
Muestra

Estuvo en concordancia con un muestreo censal por que las 41 gestantes del Centro
de Salud Fonavi IV.

4.7 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de informacion

Técnicas
Se recogieron legajos, a fin de medir la variable causas relacionadas al abandono
del control prenatal, sera la encuesta porque es Util, sencilla y objetiva para obtener

la informacion.

Instrumento
Ficha de recoleccion de datos

Se empled una ficha de recoleccion de datos, el mismo que estara conformado por

3 items.

4.8 Técnicas de analisis e interpretacion de datos

Para la presente tesis la informacién recolectada de la ficha de recoleccion de datos,
se le realizd un examen bivariado de las variables se presentaron en tablas,
utilizando un software estadistico SPSS v 25 y Microsoft Word, con la finalidad de

realizar un analisis inferencial adecuado para aclarar las relaciones entre variables.

V.- RESULTADOS

5.1 Presentacion de resultados.
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A continuacion, se presenta los resultados tras encuestar a 41 gestantes del
Centro de Salud Fonavi IV

Analisis de la V1: Causas

.  FACTORESPERSONALES

Tabla 1

3
¢ Edad menor a 15 o mayor de 35 anos?

f h%
Si 34 83%
No 7 17%

Figura 1
¢ Edad menor a 15 o0 mayor de 35 anos?

= 5i = No

Es decir, el 83% de mujeres si esta fuera del rango de edad idéneo, y el
17% aun lo esta.

Tabla 2

JAbandona al control prenatal, por temor al examen ginecolégico?
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f h%

Si 35 85%
No 6 15%

Figura2

JAbandona al control prenatal, por temor al examen ginecolégico?

=Si = No

Evidentemente el 85% ha tenido motivos personales para dejar de ir al

control prenatal, mientras que el otro 15% manifiesta que no.

Tabla 3

¢Abandona al control prenatal, porque tiene poca o ninguna importancia?
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F h%

Si 32 78%
No 9 22%
Figura 3

JAbandona el control prenatal, porque tiene poca o ninguna importancia?

=Si = No

Para el 78% no es importante el control prenatal, mientras que para el 22%

silo es.

Tabla 4
¢No acude a control prenatal, por olvido de la fecha de control?
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f h%

Si 35 85%
No 6 15%
Figurad

¢No acude a control prenatal, por olvido de la fecha de control?

=Si = No

El 85% se olvido la fecha, mientras que el otro 15% si recordo la fecha,
esto coincide con el item 3, es decir, la mayoria de pacientes no le da

la importancia debida.

Il FACTORESFAMILIARES
Tabla b

¢ Dificultad en acudir al control prenatal, porque no tiene apoyo de su
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pareja?

f h%
Si 33 80%
No 8 20%

Figura5b

3
¢ Dificultad en acudir al control prenatal, porque no tiene apoyo de su

pareja?

=Si = No

El 80% de pacientes no tuvo a poyo de su conyugue, mientras el 20%

si lo tuvo.

Tabla 6

¢Abandona el control prenatal, por dificultades basadas en el cuidado de sus
hijos?
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f h%

Si 31 76%
No 10 24%
Figura 6

¢Abandona el control prenatal, por dificultades basadas en el cuidado de sus
hijos?

mSi = No

El 76% no acudi6 al control prenatal por no tener con cuidar a sus hijos,
mientras que el 24% no tuvo ese obstaculo.

Tabla7

¢ Recibe apoyo de la familia (padres, hermanos, hijos o primos) para

monitoreo prenatal?
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f h%

Si 34 83%
No 7 17%

Figura 7

¢ Recibe apoyo de la familia (padres, hermanos, hijos o primos) para

monitoreo prenatal?

=Si = No

El 83% de los participantes del estudio si han tenido ciertos
inconvenientes para asistir a su monitoreo prenatal porque no contarob
con el apoyo de la familia (padres, hermanos, hijos o primos, y el 17%

sin dificultades.

Tabla 8

¢ Realizacion de actividades en la casa que dificultaron la asistencia al

monitoreo prenatal?
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f h%

Si 32
No 9 78%
Figura 8

¢ Realizacion de actividades en la casa que dificultaron la asistencia al

monitoreo prenatal?

=Si = No

El 78 % de pacientes tienen dificultades para acudir a su monitoreo
prenatal, porque ejecutan actividades cotidianas, como limpieza,
mantenimiento, etc. Mientras que el 12% no ha tenido estas dificultades.

lll. FACTORESLABORALES

Tabla 9

JActualmente, se encuentra sin trabajo?
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f h%

Si 33 80%
No 8 20%
Figura 9

JActualmente, se encuentra sin trabajo?

mSi = No

Otros de los problemas, ha sido la falta de trabajo, ya que el 80% de mujeres
no cuentan con un trabajo, y sélo el 20% si lo tiene.

Tabla 10

¢No acude a su monitoreo prenatal por negacion de permiso en su trabajo?

f h%
Si 39 95%
No 2 5%
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Figura 10

¢No acude a su monitoreo prenatal por negacion de permiso en su trabajo?

5%

=Si = No

Las encuestadas manifiestan que en su centro laboral no les permite asistir
a todos sus monitoreos prenatales y solo el 5% no ha tenido estas
dificultades.

IV. FACTORESINSTITUCIONALES
Tabla 11
¢No acude al monitoreo prenatal porque no recibio una buena

atencion?
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f h%

Si 33 80%
No 8 20%
Figura 11

¢No acude al monitoreo prenatal porque no recibio una buena

atencion?

=Si = No

El 80% percibid que se le dio preferencia a otros pacientes por encima de
ellos, mientras que el 20% no sufri6 este tipo de discriminacion.

Tabla 12
¢No acude al monitoreo prenatal porque le brindan reducido tiempo

para su atencion?

f h%
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Si 32 78%
No 9 22%

Figura 12
¢No acude al monitoreo prenatal porque le brindan reducido tiempo

para su atencion?

=Si = No

El 78%percibioquele han destinado poco tiempo para su atencion, mientras
que el 22% no lo ha percibido de esta manera.

Tabla 13

¢No acude al monitoreo prenatal, porque el ambiente era

inadecuado?

f h%
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Si 31 76%
No 10 24%

Figura 13

¢No acude al monitoreo prenatal, porque el ambiente era

inadecuado?

=Si = No

El 76% consider6 que el ambiente era inadecuado para el mismo,

mientras que el 24% considerd que el ambiente si era adecuado.

Tabla 14

¢Su vivienda se encuentra alejada del centro de salud?

f h%
Si 38 93%
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No 3 7%

Figura 14

;Su vivienda se encuentra alejada del centro de salud?

mSi = No

El 93% vive lejos del establecimiento de salud, por lo tanto tiene poco
acceso a su monitoreo prenatal, mientras el 7% vive cerca y no tiene

problemas sobre la ubicacion del centro de salud.

Analisis de la V2: Abandono del Control Prenatal

Tabla 15
Resultados generales relacionados a la variable 2: Abandono del control prenatal
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VA1 D1 D2 D3
Abandono del Temprano Periodo o Integral
control prenatal continuo
% % % %
Alto 88 78 66 51
Medio 12 22 34 44
Bajo 0 0 0 5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0

El abandono del control prenatal temprano se realiza en un nivel alto en un 78% vy
el 22% en un nivel medio, en la dimension continua o periddica el 66% se hace un
nivel alto y el 34% en un nivel medio, y en la dimension integral el 51% hacen el
abandono del control prenatal del 51% , el 44% en un nivel medio y el 5% en un
nivel bajo, y en lineas generales en el control prenatal, el 88% hace el abandono en

un nivel alto y un 12% en un nivel alto.

COMPROBACION DE HIPOTESIS

Prueba de hipétesis general

Existe relacion entre las causas y el abandono del control prenatal en gestantes

atendidas en el del Centro de Salud Fonavi IV en el 2021.

Tabla 16
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Causas relacionadas y el abandono del control prenatal

Causas
relacionadas

El abandono del
control prenatal

Rho de Spearman

Causas Sig. (bilateral)
relacionadas

Rho de Spearman

El abandono del  Sig. (bilateral)
control prenatal

41

0,859

0,000

41

0,859

0,000

41

41

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es de 0,859 lo que indica una

relacion poﬁiva muy fuerte entre las causas relacionadasy el abandono del control

prenatal . Asimismo, p=0.000 es menor a 0.05, comprobandose que existe una
relacion estadisticamente significativa entre las causas relacionadas y el abandono

del control prenatal .

Prueba de hipoétesis especifica 1

Los factores personales se relaciona significativamente con el abandono del control

prenatal de las clinicas del cercado de Ica, 2022.;

Tabla 17

Correlacion entre factores personales y el abandono del control prenatal
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Factores El abandono del

personales control prenatal
Rho de Spearman 1 0,846"
Sig. (bilateral 0,000
Factores personales 9-( )

N 41 41
Rho de Spearman 0,846" 1
5

El abandono del  Sig. (bilateral) 0,000

control prenatal
N 41 41

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La correlacion Rho de Spearman es de 0,846 lo que indica una relacion positiva
muy fue% entre la dimension factores personales y el abandono del control
prenatal. Asimismo, p=0.000 es menor a 0.05, comprobandose que existe una
relacion estadisticamente significativa entre factores personales y el abandono del
control prenatal.

rueba de hipétesis especifica 2
Los factores familiares se relacionan significativamente con el abandono del control
prenatal de las clinicas del cercado de Ica, 2022.

Tabla 18
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Correlacion entre Factores familiares con el abandono del control prenatal

Factores El abandono del
familiares control prenatal
Rho de Spearman 1 0,825"
Sig. (bilateral 0,000
Factores familiares 9 )
N 41 41
Rho de Spearman 0,825" 1
El abandono del  Sig. (bilateral) 0,000
control prenatal
N 41 41

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Elaboracién propia

La fuerza de relacion entre variables se obtuvo un resultado de 0,825 que indica
relacion positiva y directa muy fuerte entre la dimension Factores familiares con el
abandono del control prenatal. Sin embargo, al encontrarse un p-valor de 0.000 es
menor a 0.05, identificando la relacion estadisticamente significativa entre los

factores familiares con el abandono del control prenatal.

Prueba de hipétesis especifica 3
Factores laborales se relacionan significativamente con el abandono del control

prenatal de las clinicas del cercado de Ica, 2022.

Tabla 19
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Correlacion entre Factores laborales y el abandono del control prenatal

El abandono
Factores del control
laborales prenatal
Rho de Spearman 1 0,791"
Sig. (bilateral 0,000
Factores laborales 9 )
N 41 41
Rho de Spearman 0,791 1
El abandono del Sig. (bilateral) 0,000
control prenatal
N 41 41

Segln se evidencia en la tabla se halla una: 0,791 lo que indica una relacion
positiva muy fuerte entre Factores laborales con el abandono del control prenatal.
También con un p=0.000 se afirma que existe relacion significativa entre factores
laborales con el abandono del control prenatal.

Prueba de hipétesis especifica 4
Los factores institucionales se relacionan significativamente con el abandono del
control prenatal de las clinicas del cercado de Ica, 2022.

Tabla 20

Correlacion entre Factores institucionales y el abandono del control prenatal
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El abandono

Factores del control
institucionales prenatal
Rho de Spearman 1 0,793"
Factores Sig. (bilateral) 0,000
institucionales
N 41 41
Rho de Spearman 0,793 1
El abandono del Sig. (bilateral) 0,000
control prenatal
N 41 41

En esta tabla se halla el resultado de r = 0,793 sefialado la existencia de relacion
positiva muy fuerte entre Factores institucionales con el aﬁmdono del control
prenatal. Y con un p=0.000 el investigador afirma que existe una relacion
estadisticamente significativa entre factores institucionales con el abandono del

control prenatal.

5.2 Interpretacion de los resultados

El valor de r = 0,859 sefala una relacion positiva muy fuerte entre las causas
relacionadas y el abandono del control prenatal, y el resultado que obtuvo el
investigador de un p=0.000 logra afirmar queﬁxiste una relacion estadisticamente
significativa entre las causas relacionadas y el abandono del control prenatal.
Fernandez, et. al. (2019), concluyeron que las madres que asisten al primer control
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prenatal de manera tardia, tienen entre 13 y 27 semanas de embarazo y no cumplen
con el numero de controles establecidos que son 6. Dentro de los factores asociados
al incumplimiento del control prenatal estan: dificultades para hacer las labores de
la casa, tener embarazo no planificado, padecer de violencia&miliary olvidar el dia
de la cita. Finalmente, dentro de los factores institucionales, los factores asociados
al incumplimiento del control prenatal estan: Mala atencion, el no seguimiento de las

citas, el largo tiempo de espera y la falta de servicios en el centro
También el investigador hall6 un valor de r = 0,846 en concordancia con una relacién

positiva muy fuerte entre factores personales yél abandono del control prenatal . al
encontrar un valor p=0.000 permite afirmar que existe una relacion estadisticamente
significativa entre factores personales y el abandono del control prenatal. En la
misma linea Rodriguez (2018) sefala que existe factores personales como olvido
de fecha de cita y tener un embarazo no planificado.

Mientras que, al obtener un r = 0.825 se direcciona a una relacion positiva muy
fuerte entre Factores familiares con el anandono del control prenatal . y con
p=0.000 se logra establecer y afirmar que existe una relacion significativa entre los
factores familiaresncon el abandono del control prenatal. Concordando con
Rodriguez (2018) dentro de los factores familiares, se encontr6 asociacion con
escaso apoyo de la pareja, falta o escasa importancia sobre el control prenatal, el

lor de r = 0,791 indica una relacién positiva muy fuerte entre Factores laborales

n el abandono del control prenatal. Mientras que con, p=0.000 se afirma que
existe una relacion estadisticamente significativa entre factores laborales con el

abandono del control prenatal.

Al obtener un valor de r igyal a 0,791 se alinea con una relacion positiva muy fuerte
entre Factores laborales con el abandono del control prenatal. Sin embargo al
obtener un p=0.000 conlleva al investigador a sefialar la existencia de una relacion
estadisticamente significativa entre factores laborales con el abandono del control

prenatal.

El valor de r = 0,793 indica una relacion positiva muy fuerte entre Factores

institucionales con el abandono del control prenatal. Pero al obtener un valor
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p=0.000 hace que se decida por afirmar que existe una relacion significativa entre

factores institucionales con el abandono del control prenatal. Erbconcordancia con
Otarola (2017), quien encontr6 relacion significativa entre los factores culturales,
personales, institucionales y médicos asociados al abandono al control prenatal en

centros y puestos de salud — “San Juan de Lurigancho”

]
VI.- ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1 Analisis descriptivo de los resultados

Las gestantes que se encuentran en un control prenatal en el centro de salud
FONAVI IV.

Consideraciones éticas
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Mediante coordinaciones previas con el Jefe del puesto de FONAVI IV y con el

consentimiento informado de las gestantes que estan involucradas en el estudio,
dando a conocer que la informacion es andnimo y confidencial. Y para su realizacion
fue necesario tener en consideracion los principios éticos como:

- La autonomia de la gestante de contribuir de manera voluntaria y para talo
efecto plasma su firma en el documento de consentimiento informado.

- Se avalo el principio de justicia porque pudieron participar todas las gestantes
siempre que, cumpla con los criterios para su participacion.

- Ademas, a través del principio de beneficencia, se pudo promover el bienestar
del participante a través de la educacion los factores que causan el abandono
de los controles prenatales, en aras de sensibilizarla y mejorar su conducta y

practica a favor de sus bebes que estan por nacer.

Entonces se deduce que la mayoria de las gestantes participantes tienen alguna
relacion con alguno de los factores de riesgo para el abandono de sus controles
prenatales, teniendo en cuenta los factores personales, familiares, laborales,
institucionales, etc, que direcciona asumir un comportamiento responsable en
cumplimiento de la asistencia a sus controles que minimo segun la OMG son 6, y
de acuerdo a lo programado de manera fraccionada en 1 en el primer trimestre,
luego 2 en el segundo trimestre y por Gltimo unos 5 controles en la dltima fase del
embarazo.

En el factor personal, grafico N° 1, acerca de la edad iddnea que se encuentran las
madres gestantes, tenemos que el 83% esta en el rango adecuado para iniciar sus
controles prenatales, en el grafico N° 2, se relaciona con el miedo de acudir a estos
controles por los examenes ginecologicos que le van a practicar, un 85% manifesto
que tienen ese miedo, en el grafico N° 4, observamos que el 85% de las gestantes

no asistieron a sus citas de control porque se olvidaron la fecha.

Entre los factores familiares, entre uno de los mas importantes es el apoyo de la
pareja y que se encuentre en disposicion para la ayuda de la gestante, el 80%
manifestd que no cuenta con este apoyo, y en relacion a los demas familiares en el
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grafico N° 5, las gestantes entrevistadas respondieron que si cuentan con el apoyo

de algun familiar cercano, el 80%.

En los factores laborales, una de las causas que quiza mas se relacione con el nivel
economico de las gestantes y su disponibilidad de tiempo, en el Grafico N° 9, el 80%
manifestd que no tienen un trabajo u empleo en la actualidad, y un 95% en el gréafico
10, manifestd6 que si cuenta con un empleo, siendo la mayoria pero este esta
condicionado a pedir permisos para acudir a los centros médicos para el control

prenatal.

En los factores institucionales, las gestantes como manifiestan en el Grafico N° 11,
decidieron no asistir a sus controles porque consideran que al acudir no se le
prestara una atencién debida, por lo que los profesionales médicos se ocupan de
realizar otras funcione, asi mismo manifestaron que el ambiente era inadecuado
para sus funciones de control, como manifestaron en el Gréafico N° 13, y muy
importante el 93% de las gestantes manifiestan que el centro médico se encuentra
lejos de sus domicilios por lo que se dificulta la asistencia, esto se evidencia en el
Grafico N° 14.

.
VIl.- DISCUSION DE LOS RESULTADOS
7.1. Comparacion resultados con marco teérico

De acuerdo a lo investigado y con ayuda de la informacién bibliografica podemos
deducir que los factores relacionados al abandono de los controles prenatales y la
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asistencias a los programas médicos que se realizan con la finalidad se un
desarrollo optimo y buscando el bienestar conjunto de la madre y el feto coinciden
en gran parte de los autores mencionados en los antecedentes, como son los
factores sociodemograficos, econdémicos, ambientales y salud.

Consideramos que la mayoria de madres gestantes se ausenta de sus controles
prenatales porque no tienen apoyo por parte de su pareja o algun familiar cercano,
asi como lo menciona Arcia, E. y Lagos, H. (2020)'" en su investigacion que coincide
con estos resultados, se encontré que el 80% de nuestros resultados da razén a
este factor de abandono, por otro lado las gestantes manifestaron que no asisten a
sus controles (85%), porque se les olvida la fecha ya que no tienen costumbre de
agendar o buscar alternativas de que les haga recordar esas fechas importantes,
asi como lo manifiesta Fernandez, Y., et. al. (2019)'®, que en su estudio
manifestaron que no existe una adecuada planificacién en las fechas ya que no

cuentan con alguna agenda constante y se les olvida la fecha.

Asi mismo consideramos los factores laborales, muy importantes para el
cumplimiento de las asistencias en términos de disponibilidad de tiempo, ya que el
80% de nuestras gestantes encuestadas manifiestan que actualmente no trabajan,
por lo que tienen disposicion en asistir a los controles, pero sus actividades
domiciliarias no les permite (78%), esto lo vemos reflejado en la investigacion de
Rodriguez, J. (2018)?!, que entre las causas de abandono son que se ocupan de
sus familiar y las tareas del hogar por eso disponen de un menor tiempo para asistir.

Otro aspecto que se considero es el aspecto institucional, uno de los aspectos que
mayor frecuencia encontramos es que el centro medico se encuentra alejado de los
domicilios de las gestantes (93%), por lo que se le dificulta una asistencia
recurrente, asi mismo consideramos que las gestantes no asisten porque se les da
prioridad a otras personas (80%), esto es considerado que ellas no se sientan
cdmodas con ese ambiente de poco interés, y esto se refleja en las investigaciones
de Betancourt, A. y Garcia, M., (2018)'®, que nos dice que las gestantes no asisten
a las instalaciones médicas porque deben recorrer un largo tramo y esperar
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transporte mucho tiempo, ademas del tiempo de espera en los hospitales son
muchas horas, asi mismo el sistema de asignacion de citas es ineficiente.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

El valor r fue de 0,859 indicando una relacion positiva muy fuerte entre las causas
relacionadas y el abandono del control prenatal, al encontrarse una relacion

directamente proporcional, se ha comprobado que a un nivel mas alto en la
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presencia de causas relacionadas al abandono le corresponde una mayor cantidad
de pacientes que dejan de lado el control prenatal.

Con un valor de r = 0,846 I que indica una relacion positiva muy fuerte entre la
dimension factores personales y el abandono del control prenatal, al encontrarse
una relacion directamente proporcional, se ha comprobado que a un nivel mas alto
en la presencia de causas relacionadas con los factores personales al abandono le

corresponde una mayor cantidad de pacientes que dejan de lado el control prenatal.

Al obtener un resultado de r = 0,825 lo que indica una relacion positiva muy fuerte
entre Factores familiares con el abandono del control prenatal, al encontrarse una
relacion directamente proporcional, se ha comprobado que a un nivel mas alto en la
presencia de causas relacionadas con los factores familiares al abandono le
corresponde una mayor cantidad de pacientes que dejan de lado el control prenatal.

El valor r fue de 0,791 que sefiala una relacion positiva muy fuerte entre Factores
laborales con el abandono del control prenatal, se ha comprobado que a un nivel
mas alto en la presencia de causas relacionadas con los factores laborales al
abandono le corresponde una mayor cantidad de pacientes que dejan de lado el

control prenatal.

El valor de r igual a 0,793 sefnala relacion positiva muy fuerte entre actores
institucionales con el abandono del control prenatal, al encontrarse una relacién
directamente proporcional, se ha comprobado que a un nivel mas alto en la
presencia de causas relacionadas con los factores institucionales al abandono le

corresponde una mayor cantidad de pacientes que dejan de lado el control prenatal.

RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud se le recomienda, realizar campafas de concientizaciéon que
promueva el interés por lo controles pre natales, a fin de reducir los factores

personales y familiares.

65




A la Direccion Regional de Salud fiscalizar que sus centros de salud cumplan con
las necesidades de sus pacientes, ya sea en medicamentos, personal de atencion

o buen trato al usuario.

A la SUNAFIL, se le recomienda fiscalizar que las trabajadores cuenten con la
facilidad para atenderse durante su etapa de gestacion.

Realizar investigacion utilizando las herramientas cuantitativas presentadas en esta
investigacion a fin de evaluar permanentemente el abandono del control prenatal
ya sea temprano, continuo o integral.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de informacion

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

) AUTONOMA

DEICA

-
c
)
P
Vs

&
b As

La informacion brindada es estrictamente privada y sera utilizado solo para fines de
investigacion.

Marque con una “x” las siguientes preguntas.

l.- FACTORESPERSONALES

3
1. ¢Edad menor a 15 o mayor de 35 afos?

SI( )NO ()

2. (Abandono al control prenatal, por temor al examen

ginecolégico?

(3]
3. ¢(Abandona el control prenatal, porque tiene poca o ninguna
importancia?
SI( ) NO ()

¢No acude a control prenatal, por olvido de la fecha de control?

SI( ) NO ()

Il.- FACTORESFAMILIARES
E
5. ¢Dificultad en acudir al control prenatal, porque no tiene apoyo

de su pareja?
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Si( ) NO ()

6. ¢ Abandona el control prenatal, por dificultades basadas en el cuidado
de sus hijos?
SI( ) NO ()

7. ¢Recibe apoyo de la familia (padres, hermanos, hijos o primos)

para monitoreo prenatal?

Si( ) NO ()

8 . ¢Realizacién de actividades en la casa que dificultaron la asistencia

al monitoreo prenatal.?

SI( ) NO ()

lll.- FACTORES LABORALES

9. ¢Actualmente, se encuentra sin trabajo?

SI( ) NO ()

10 ¢No acude a su monitoreo prenatal por negacion de permiso en su
trabajo?
SI( ) NO ()

IV.- FACTORES INSTITUCIONALES
11 ¢No acude al monitoreo prenatal porque no recibié una buena

atencion?

12. ¢ No acude al monitoreo prenatal porgue le brindan reducido

tiempo para su atencion?
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Si( ) NO ( )

13. ¢ No acude al monitoreo prenatal, porque el ambiente era
inadecuado?

SI( ) NO ()

14. ; Su vivienda se encuentra alejada del centro de salud?

SI( ) NO ()
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CUESTIONARIO SOBRE ABANDONO DE CONTROL PRENATAL

INSTRUCCIONES: Le pedimos marcar con una "X" la respuesta que corresponda, no existe
respuesta correcta o incorrecta:
1= Cumple

0= No cumple

iTEMS Alternativas
N°
1 0
Dimensién 1: Temprano
a iniciado su control de embarazo en este establecimiento, primeros tres
o1 meses
02 | Acudio al establecimiento inmediatamente se enter6 de la gestacion
03 | Cree usted que el monitoreo prenatal es importante
Se le identifico algun factor de riesgo, en el primer control prenatal o primera
04 vez que acudié al establecimiento
05 | La fecha probable de parto concuerda con la fecha de ultima regla
Dimension 2: Periodo o continuo
06 | La frecuencia de las citas hasta antes de los siete meses fue mensual
07 | La frecuencia de las citas durante los siete a ocho meses fue quincenal
08 aene mas de cinco controles prenatales
9 | Considera que fue facil acceder a la consulta prenatal
10 | Cree que el numero de controles garantiza un buen parto
11 ﬁonsidera que el horario de atencion es adecuado, para asistir a su control
Dimensioén 3: Integral
12 | Fue derivada a ginecologia o medicina
13 ue atendida en nutricion
14 | Recibi6 la vacuna contra el tétano
15 | Le realizaron los analisis de rutina al menos en dos oportunidades
16 ecibié sulfato ferroso al menos cada mes y cumplié con el tratamiento
17 | Le explicaron sobre los signos de alarma

78




Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion

Los instrumentos no requirieron validacion ya que_fue validado en trabajos
anteriores perteneciente a la autora Noel, K. (2016), la cual fue tomada para la
presente tesis.

Ficha Técnica 1: Variable Factores asociados

- Nombre del Instrumento: Encuesta de recoleccion de datos de estantes que
abandonaron y no abandonaron el control prenatal.

- autor: Karin Gissela, Noel Vargas.

- Procedencia: Lima-2016

- Nivel de confianza: 95%

- Margen de error: 5.0%

- Tipo de técnica: encuesta

- Tipo de instrumento: Cuestionario.

- Objetivo: Determinar los factores asociados al abandono del control prenatal en
el Centro de Salud Los Libertadores, distrito de San Martin de Porres de Marzo
a Mayo 201&

- Poblacién: 612 gestantes que asistieron al Centro de Salud durante Marzo a
Mayo del 2016

- Extension: 21 items

- Tiempo de ﬁiministracién: 30 minutos

- Aplicacion: Gestantes con abandono al control prenatal (casos) y sin abandono
a control prenatal(control).

- Normas de aplicacion: Cada participante respondera en cada item de acuerdo a
lo que considere correcto.

- Escala de medicién: Intervalo, Nominal y Ordinal.
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Los instrumentos no requirieron validacion ya que é.le validado en trabajos

anteriores perteneciente a la autora Mejia, Y. (2017), la cual fue tomada para la
presente tesis.

Ficha Técnica 2: Variable Abandono control prenatal.

- Nombre del Instrumento: Encuesta de recoleccion de datos de estantes que
abandonaron y no abandonaron el control prenatal.

- Autor"lBr. Yesenia del Pilar Mejia Arias

- Afo: Lima -2017.

- Nivel de confianza: 95%

- Margen de error: 5.0%

- Tipo de técnica: Encuesta

- Tipo de inﬁtrumento: Cuestionario.

- Objetivo: determinar la influencia de los factores asociados en el abandono del
controlprenatal de las gestantes atendidas en el centro Materno Infantil Santa
Anita,2017.

- Poblacion: pacientes que ingresaron por emergencia entrabajo de parto en el

entro Materno Infantil Santa Anita.

- Numero de item: 28 items

- Tiempo de administracion: 60 minutos

- Normas de aplicacion: La investigadora seleccionara si la accion es correcta o
incorrecta de cada item evaluado a todos los participantes de la presente
investigacion.

- Variable dicotomica: Distribuidos en tres tiempos

Deficiente, Moderado y Eficiente
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Anexo 4: Base de datos

FAMILIARES

D1 FACTORES | D2: FACTORES | LABORALES

PERSONALES

p5 |p6 |p7 |p8

12
13
13

9
11
11
11
11

9
11
10
12
11
10
13
14
14
13
10
13

9
14
10
13

9
12
10
13
12
14
14

11

2
4
0/4]13/2] 2
3
3
3
3
3
3

1/2/4|2] 3
1/4|2|2| 4
1/3/4|2| 4
114/3|2]| 4
1/2/4]1

1/3/2|2]| 4
13|31

1/3/4]1

1/3/2]1

1/2|4]|2] 3
0/3/3|2] 2
1/3/4|2] 3
0|4|2]|2| 3
1/3|2]2] 3
114/3|2| 4
1/4/4|2]| 4
1/4/4|2]| 4
1/3/4|2]| 4
1/4|2]|2] 2
114/3|2| 4
1/3/2]1

1/4/4|2| 4
1/4|2]|2] 2
1/4/4|2] 3
13|21

114|2|2| 4
13|31

114/3|2]| 4
1/4/4]1

1/4/4|2]| 4
1/4/4|2]| 4

1
1
1
1
0
1
1
1
1
0
1
1
0
1
1
1
1
1
1
0
1
1
1
0
1
0
1
0
1
1
1
1

0
1
0
1
1
1
0
1
0
1
1

0

0
1
1
0
0
1
1
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Anexo 5: Informe Turnitin al 28% de similitud

TURNITIN

INFORME DE ORIGINALIDAD

23, 22« 4 8

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

docplayer.es

Fuente de Internet

.

4y

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

]

Ay

repositorio.usmp.edu.pe

Fuente de Internet

]

3%

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Auténoma de Ica

Trabajo del estudiante

B 8

3%
2%

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

2%

repositorio.uroosevelt.edu.pe
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