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Resumen

Objetivo: Analizar los factores de riesgo asociados al abandono de controles prenatales

en gestantes del Hospital Ventanilla en periodo Junio — Octubre 2017,

Metodologia: Estudio Casos y Controles donde se obtuvieron 160 gestantes atendidas
en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Ventanilla; divididas en 80
gestantes con abandono al control prenatal y 80 sin abandono al control prenatal,
pareadas de acuerdo al carnet de gestacion. Se aplico el instrumento de recoleccion de
datos que se dividié en 4 partes: nivel sociodemogréafico, Factores de Riesgo Social,
Factores de Riesgo Institucional y Factores de Riesgo Personal. Posteriormente toda la
informacion fue procesada en una base de datos en excel, después analizada en un
programa de SPSS versidn 24.0 estadistico donde se obtuvieron estadisticas descriptivas
e inferenciales con nivel de significacién p<0.05 donde se utilizd6 OR con un intervalo

de confianza 95%, regresion logistica binaria.

Resultados: Fueron relevantes las asociaciones en los componentes de los Factores
Sociales como: dificultad para pedir permiso en el trabajo (OR 4.3), ocupacién manual
(OR 3.8) y domicilio lejano (OR 7.6). En los Factores Institucionales no se encontraron
asociacion significativa en ninguno de los componentes. Asimismo en los componentes
de los Factores Personales fueron relevantes las asociaciones como: poco apoyo de la
pareja (OR 4.7), importancia del control prenatal (OR 5.7), olvido de las citas (OR 2.5)
y embarazo no planificado (OR 2.7). Ademas se encontr6 en el grupo de controles que
el 86.5% realizaron controles prenatales adecuados en relacion a los numero de

controles durante | trimestre, 1l trimestre y I11 trimestre.

Conclusién: Existen Factores Sociales y Personales asociados al abandono de controles

prenatales.

Palabras claves: Abandono de control prenatal, atencidn prenatal y factores de riesgo.



Abstract

Objective: Analyze the risk factors associated with the abandonment of controls

Prenatales in pregnant women in Hospital Ventanilla in the period June - October 2017.

Methodology: Study cases and controls were allocated where 160 pregnant women
treated in the gynaecology service - Osbtetricia of the Hospital's window; divided into
80 pregnant women with antenatal and 80 and abandoned without abandonment to
antenatal care, paired according to date of attention of birth and sex of the newborn.
Applied instrument of data collection which was divided into 2 parts: General data and
personal, institutional, and social risk factors. Then the information was processed in a
database in Microsoft Excel and analyzed through the statistical program SPSS version
20 descriptive and inferential statistics through with evidence of significant assumptions
to a level of significance p <0.05; the OR with its confidence interval 95% and logistic

regression was used for determination of associations.

Results: The associations in the social factors were relevant as difficulty for permission
in the work (OR 4.3), manual occupation (OR 3.8) and far address (OR 7.6). On the
institutional factors no significant association were found in none of the factors. On the
institutional factors no significant association were found in none of the factors.
Personal factors Association was found with little support from the partner (OR 4.7),
importance of antenatal care (OR 5.7), oblivion of appointments (OR 2.5) and
unplanned pregnancy (OR 2.7). Also found in the Group of controls to the 86.5% were
appropriate regarding prenatal controls a number them controls during quarter 1 and II
quarter Il quarter.

Conclussion: There are social and personal factors associated with the abandonment of

prenatal controls.

Keywords: Abandonment of prenatal care, prenatal care, risk factors
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. introduccion

La mortalidad materna es un problema de salud publica, cada dia mueren en todo el
mundo unas 830 gestantes por intercurrencias asociadas con el embarazo y el parto. En
el 2015 la OMS estimo 303 000 muertes de gestantes durante el embarazo y el parto. La
mayoria de estas muertes se produjeron en paises en desarrollo y la mayoria de ellas
podrian haberse evitado.! Como profesionales de la salud es importante ahondar sobre
cuél es la epidemiologia de la muerte materna, se ha demostrado que no es solo la
asociacion con aspectos clinicos, sino que engloba también aspectos sociales y

personales.’

Segun el Centro de Nacional de Epidemiologia, prevencién y control de enfermedades
en el 2016, se notifico 118 muertes maternas directas e indirectas en todo el Per(, segun
regiones se notifico que un 41% procedia de la Sierra, un 41% procedia de la Costa y en
la Selva 18%, seglin departamentos se estimd el mayor porcentaje en Lima con 21

muertes.’

El Ministerio de Salud notifica segun la encuesta Demografica y de Salud Familiar —
ENDES, sobre la mortalidad materna en el periodo 2004 - 2010 present6 93 muertes

maternas por cada 100 mil nacidos vivos.?

En la Region Callao en el afio 2015 se notifico 11 casos de mortalidad materna de los
cuales 6 muertes maternas fueron directas y 5 muertes maternas fueron indirectas, las
causas mas frecuentes de defuncion fueron: Shock Hipovolémico, sindrome de Hellp y
hemorragia subaracnoidea, estos datos fueron las mas altas en el analisis historico de

mortalidad materna en el Callao.®

Segun el distrito de procedencia se notificod que las muertes maternas en el 2015, el 46%
procedia de Distrito de Ventanilla, el 18% del Distrito de Callao, el 9% del Distrito de
Bellavista, San Martin de Porres, Comas y Provincia de Villarrica.®

Por lo antes mencionado es de mucha importancia saber las factores de riesgo asociados

al abandono de control prenatal en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
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de Ventanilla con el fin plantear recomendaciones para mejorar en la realizacion de un

correcto control prenatal y asi disminuir en la mortalidad materna.*
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[l. Capitulo I: Problema De Investigacion

1.1 Planteamiento Del Problema: General Y Especificos

Las muertes maternas y neonatales, como expresion maxima de las complicaciones del
embarazo, parto y puerperio, aun constituyen un grave tema de salud publica en
Ameérica Latina y el Caribe. A pesar de ser un problema altamente evitable se ha

progresado poco, y por tanto continda siendo una agenda inconclusa. (OMS 2016)."

El embarazo y el parto son procesos fisiologicos de la gestacion, pero pueden presentar
complicaciones maternas o fetales. Las urgencias maternas son dificiles de saber cuando
se van a presentar por lo es muy importante hacer un correcto control prenatal para
disminuir el riesgo de complicaciones, muerte, tanto en la madre como en el recién

nacido.!

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido como uno de sus objetivos:
“Hacer progresar la accion de la salud, del bienestar de la madre, del nifio y favorecer su
actitud de vivir en armonia con un medio en plena transformacion”; por lo cual las
recomendaciones es realizar un control prenatal integral y plantear guias de préacticas
clinicas para el bienestar de la madre y del recién nacido.*

La salud materna en el Per( ha mejorado en la Gltima década. Sin embargo, existen
problemas que merecen preferente atencion, como la persistencia de tasas de mortalidad
relativamente elevadas para la region y diferenciales significativos por nivel de
educacion, de capacidad econémica o ambito geografico. (INEI — 2013).2

En su estudio cualitativo realizado por Poffand Lucy, con 17 Madres adolescentes
basado “En la accesibilidad y barreras en el control prenatal” Salud Publica — México
2013, se realizd 11 entrevistas semi estructuradas y un grupo focal. Cuyos resultados
fueron la negacién y ocultamiento como principal barrera para ingresar al control en el
grupo de acceso tardio, no se encontraron facilitadores, todas las gestantes identificaron

como facilitador no contar con una figura de apoyo. °

Actualmente no se encuentran estudios relacionados al abandono de controles prenatales

de gestantes en el Hospital de Ventanilla. Por tal motivo es importante la realizacion de
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este trabajo de investigacion que sirva como instrumento para futuros trabajos para

prevenir y disminuir la mortalidad materna.

1.2 Formulacién Del Problema

¢Cuales son los factores de riesgo asociados al abandono del control prenatal en

gestantes del Hospital Ventanilla del periodo junio a octubre del 2017?

1.3 Justificacion De La Investigacion

El presente estudio buscara identificar Factores de riesgo asociados al abandono de
controles prenatales en Servicio de Obstetricia - Ginecologia del Hospital Ventanilla de
esta manera ser de ayuda en la gestion de mejorar la atencion, informacion y calidad en

los controles prenatales.

Para detectar gestantes de alto riesgo para el abandono del control prenatal, de esta
manera realizar un control individualizado en su gestacion, asimismo informar sobre la
importancia del control prenatal, que medidas debe tomar en referencia a cada trimestre

de la gestacion, de esta manera disminuir la incidencia de mortalidad materna.

El presente estudio busca también conocer la frecuencia de las gestantes que presentan
un adecuado control prenatal, de esta manera dejar como dato estadistico para
posteriores estudios relacionado a este trabajo. Cabe recalcar que en la actualidad no
contamos con estudios similares en el distrito de Ventanilla, lo cual enfatiza la

importancia de este estudio.

Finalmente siguiendo los objetivos generales y especificos se obtendran los resultados
que sirva para realizar estrategias de salud enfocandonos en identificar a las gestantes
que no concluyan el control prenatal de esta manera prevenir las complicaciones que se
presentan durante la gestacion, en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Ventanilla.

1.4 Delimitacién: Lineamiento de Investigacion

El presente estudio tiene como linea de investigacion la especialidad de Ginecologia —

Obstetricia, se llevara a cabo en el Hospital de Ventanilla donde se realizara la
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recoleccion de datos de los pacientes Gestantes que acudan por emergencia 0
consultorios externos del Servicio de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital

Ventanilla entre junio y octubre 2017.

1.5 Objetivos: General Y Especificos

1.5.1 Objetivo General

e Determinar los factores de riesgo asociados al abandono del control prenatal en

gestantes del Hospital Ventanilla del periodo Junio - Octubre 2017.

1.5.2 Objetivo Especifico:

e Identificar el Nivel Sociodemogréafico de las gestantes del Hospital Ventanilla.

e Demostrar que componentes del Factor de Riesgo Social se asocia al abandono del

control prenatal.

e Analizar que componentes del Factor de Riesgo Institucional se asocia al abandono

del control prenatal.

e Demostrar que componentes del Factor de Riesgo Personal se asocia al abandono

del control prenatal.
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[11. Capitulo II: Marco Teorico

2.1 Antecedentes De La Investigacion

1. Poffand Lucy et al’.en su estudio “La accesibilidad y barreras en el control
prenatal ” Salud Publica — México 2013, se realizo 11 entrevistas semiestructuradas y
un grupo focal. Cuyos resultados fueron la negacion y ocultamiento como principal
barrera para ingresar al control prenatal en el grupo de acceso tardio, no se encontraron
facilitadores, todas las gestantes identificaron como facilitador no contar con una figura
de apoyo. En conclusion de este trabajo de investigacion contar con este facilitador es

muy importante para disminuir la incidencia de abandono de controles prenatales.

2. Mendoza Tasconet et al°, en su estudio “La influencia de la adolescencia y su
entorno sobre adherencia al control prenatal y su impacto en la prematuridad”
Colombia 2015, realizado con 570 adolescentes y 2093 gestantes mayor de 20 afios de
edad. Las asociaciones se determinaron mediante OR, con su intervalo de confianza de
95%. Resultados: la edad materna 13-19 afios se hallo asociado a la mala adherencia al
control prenatal. La Conclusion es que la adolescencia se halla relacionada a la mala
adherencia al control prenatal, sin embargo existen otros determinantes importantes de
esta mala adherencia, que a su vez se halld asociada con prematuridad y/o bajo peso al

nacer y con mortalidad neonatal.

3. Sergio Girado et al’, en su estudio “Evaluacion del conocimiento acerca del control
prenatal en puérperas Clinica Maternidad Rafael Calvo” Colombia 2011. Se analiz
caracteristicas generales del control prenatal, conocimientos, entre otros. Los principales
factores de riesgo fueron falta de afiliacién al sistema de salud (23,6%), falta de tiempo
(22,3%), y falta de dinero (14,4%). Se concluyd que en relacion al conocimiento del

control prenatal no fue buena.

4. Espinosa A. et al®, en su estudio “Factores asociados al abandono de control
prenatal en un hospital publico” Brasil2012, cuyo objetivo fue identificar los factores
asociados con seis 0 mas consultas prenatales, para ello, realizaron un estudio
transversal en 1380 mujeres, Encontraron que el 77% de los participantes tenian 6 0 mas

consultas prenatales. El tener 9 afios de escolaridad (OR: 1,8) el estar casada (OR: 1,9) y
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el parto a término (OR: 3,6) se asociaron de forma independiente con 6 0 mas consultas

prenatales.

5. Chavarria Jeannette et al®, en su estudio “No cumplimiento de citas en atencion
prenatal de las embarazadas de Centros de salud Francisco Buitrago” en
Nicaragua2013, realiz6 estudios cualitativos: grupos focales y entrevistas a profundidad
que indagaban en mujeres que no cumplieron sus citas de atencién prenatal. Se

concluyo que la barrera principal del control prenatal fue olvido de citas.

6. Hans-Albrecht Von Wandenfels'® en su estudio “Factores que influyen en la
concurrencia al control prenatal” en Montevideo Uruguay 2014. Realizaron una
encuesta en 220 puérperas de la clinica ginecoldgica. EI 30% de las encuestadas no
acudieron a su control prenatal, el 70% habian tenido entre uno a mas controles

prenatales.

7. Lasso Toro Patricia et al*" en su estudio busco “Identificar las relaciones que existen
entre las formas de cuidado de gestaciones que recomienda el Sistema de Salud oficial
y las que practican las gestantes que acuden al Programa de Control Prenatal de la
Fundacién a partir de sus creencias culturales” Colombia 2011.Los Resultados que se
encontraron como factor principal para la adherencia a las barreras culturales como:
creencia, habitos alimenticios y asistencias a interconsultas. En conclusién se exhorta
realizar la generaciéon de programas de educacion sobre el control prenatal y materno-

infantil.

8. Rodriguez Paez et al *2

, e€n su estudio busco “Determinar qué condiciones pueden
explicar la inasistencia a citas de programadas de control prenatal y evaluar si la
eliminacion de las barreras de acceso, mejora las condiciones de salud de las
gestantes” Colombia 2014. Los resultados fueron la dificultad en la movilidad como
principal causa para inasistencia, determinantes de salud asociados con mayor
probabilidad de presentar complicaciones perinatales fueron estrato socioecondmico
bajo, distancia de la vivienda respecto al sitio de atencidn y alta puntuacion en escala de
riesgo biopsicosocial. En conclusion las barreras econdmicas, geogréficas y

socioculturales afectan la accebilidad del CPN.
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9. Gemma Cano-Serral et al*® en su estudio se basé “Describir las desigualdades
socioeconémicas relacionadas con el cuidado vy el control del embarazo” Esparia
2014, Los resultados fueron que las gestantes que tiene trabajo de manualidades
tuvieron menos de 6 visitas al médico, ademas tienen menor probabilidad de realizar
una prueba invasiva tomar acido félico, planificacién familiar, consumo y abandono del
tabaco. En conclusion el factor socioeconomico es muy de importante como indicador
de control prenatal, las clases sociales mas favorecidas tienen mas cuidado con la
prevencion y control de su gestacion a diferencia de otras clases sociales menos

favorecida.

10. Guadalupe Panduro™* este estudio se basé en identificar los “Factores de riesgo
sociodemograficos, obstétricos y perinatales que con mas frecuencia se asocian a
muerte fetal en embarazos mayores de 27 semanas”2013. Los resultados fueron que los
factores de riesgo asociados a muerte fetal: edad materna mayor de 35 afios, escolaridad
baja, multiparidad, antecedente de aborto y muerte fetal, atencion perinatal deficiente.

Se concluy6 que si se mejora los factores perinatales pueden disminuir la muerte fetal.

11. Juan Francisco Garcia Regalado™, en su estudio “signos y sintomas de alarmas
obstétricas” 2014, se aplicé un cuestionario a 150 embarazadas y 150 no embarazadas.
Los resultados fueron un 46% de las no embarazadas reconocieron signos y sintomas de
alarmas de embarazadas, parto, puerperio, de las embarazadas se encontrd un 26% que
conocieron las alarmas correspondiente. Se concluye el reconocimiento de signos y

sintomas de alarmas esta relacionado con haber tenido partos.

12. Sandoval José et al*®, Es un estudio observacional, analitico, casos y controles se
basa en” ldentificar las principales complicaciones maternas y perinatales en las
primigestas adolescentes al compararlas con un grupo control” 2012. Participantes
adolescentes primigestas se dividié en 2 grupos homogéneos de 162 participantes cada
uno escogidas aleatoriamente caso 10-19 afios y control 20-29 afios. Los resultados
fueron el promedio de edad era 17.5 afios, 61% no tenia secundaria completa, 8,6% era
estudiante, 83% ama de casa, las adolescentes Se concluyd que las adolescentes tienen

menos controles prenatales en comparacion que el grupo adulto, la infeccion urinaria y
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grande para edad gestacional fueron més frecuentes en las adolescentes, la complicacién

materno infantil es una complicacion importante en las adolescentes menos de 16 afios.

13. Elsi Mini, Rocio Varas et al 1"

Es un estudio descriptivo transversal, se basa en
“Determinar la prevalencia de automedicacion en gestantes y caracteristicas” Perl
2011. Se entrevistd a 400 gestantes que acudian a control prenatal en el Instituto
materno Perinatal. EI 10.5 % se auto medicd durante gestacion, 64.4 opino que la
automedicacion produce malformaciones congeénitas a sus bebes. Se concluy6 que la
prevalencia de automedicacion en gestantes es baja comparada con literatura

internacional.

14. Diana Huanco®® en su estudio “Frecuencia y repercusiones maternas y perinatales
del embarazo en adolescentes en 23 hospitales del Ministerio de Salud del Pert” 2012,
es un estudio casos y controles que compara el riesgo perinatal de adolescentes y
adultas. Los resultados fueron que los adolescentes son 19.2% de los partos, se asocio
al embarazo adolescente una menor escolaridad, alta dependencia econdmica, situacion
conyugal inestable. Se concluyd los adolescentes tiene condiciones sociodemogréficas
negativas, mal estado nutricional, alto riesgo de morbimortalidad materna y neonatal

comparada con embarazadas adultas.

15. Bluser Carolina et al'*®en su estudio “Interaccion entre el personal de salud y las
adolescentes gestante a partir de los significativos de la sexualidad, el embarazo y el
control prenatal en un hospital nacional de Lima” 2014. Los resultados fueron existe
percepciones socioculturales que impide una buena comunicacion del personal de salud

y las adolescentes gestantes.

| 2° en su estudio “Identificar los factores asociados a

16. Ticona Rendon Manuel et a
mortalidad perinatal en Hospitales de Ministerio de Salud” Peru 2013. Los resultados
fueron la mortalidad perinatal fue 19%, la fetal tardia 10,4%, neonatal precoz 9%, En
conclusion los factores de riesgo del recién nacido tiene mayor asociacion y alto valor

predictivo para mortalidad perinatal en Hospitales de Ministerio de Salud.
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17. Arizpe Claudia et al**, este estudio descriptivo transversa, donde se entrevisté a
puérperas en el Hospital nacional Cayetano Heredia se basé en determinar “La
frecuencia de pacientes con control prenatal inadecuado y factores asociados a su
evento "2015. Los resultados fueron se incluyeron 384 puérperas, 66,05 recibieron 6 o
mas controles prenatales y solo el 7,36 tuvo el CPN adecuado. Se concluy6 que el
porcentaje CPN inadecuado fue elevado. EI CPN inadecuado se asoci6 con paridad

mayor a 2 gestacion planificada.

18. Munares Garcia, Oscar’”” en un estudio casos y controles realizado por en 328
gestantes basado en “Factores asociados al abandono de controles prenatales del
Ministerio de Salud”, Per( 2013, se concluy6 que al considerar el control prenatal como
importante, tener permiso del trabajo y no tener dificultades del trabajo son factores

protectores y menos probabilidad de abandono.

19. Olivia Wong Katerin 2%, en un estudio tipo cuantitativo se basa en “Factores
asociados al inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes adolescentes atendidas en
el Centro de Salud de Moronacocha”, Enero a Junio 2016, se concluye que el embarazo
no deseado, la distancia al centro de salud y la falta de pareja son factores que

condicionan el inicio tardio de atencion prenatal.

20. Noel Vargas, Karin ?°, en su estudio cuantitativo, descriptivo basado en “Factores
asociados al abandono del control prenatal en el centro de salud Los Libertadores,
distrito de San Martin de Porres” 2016 Peru, se concluyd que existen factores
personales como: poca importancia en los controles prenatales. Factores Sociales como:

poco apoyo de la familia y la pareja.
2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Marco Teodrico

El Control Prenatal:

Control prenatal se define como el “conjunto de acciones y actividades que se realizan
en la mujer embarazada con el objetivo de lograr una buena salud materna, el desarrollo
normal del feto y la obtencion de un recién nacido en déptimas condiciones desde el

punto de vista fisico, mental y emocional” 22
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El Ministerio de Salud lo define como “La vigilancia y evaluacion integral de la
gestante y el feto que realiza el profesional de salud con el objetivo de lograr un
nacimiento de un recién nacido, sin deterioro de la salud de la madre.*Es un sistema
estructurado de consultas que evaltia la progresion normal del embarazo y descubre
precozmente a través de la clinica, el laboratorio y Ecografia la aparicion de problemas
maternos y/o fetales que podrian presentarse; para que esto sea posible el médico que
toma el control prenatal de una paciente debe tener conocimientos sélidos de los
cambios fisiologicos del embarazo para poder detectar aquellas condiciones que se

desvien de la normalidad.?®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como principal objetivo se plantea que las
embarazadas y recién nacidos del mundo reciben una atencion de calidad durante el
embarazo, el parto y el periodo postnatal. En el continuo de servicios de atencién de la
salud reproductiva, la atencién prenatal representa una plataforma para llevar a cabo
importantes funciones de atencion de la salud, como la promocion de la salud, el

cribado v el diagnéstico, y la prevencion de enfermedades.?

La muerte fetal es mas comun en las madres que no reciben atencién prenatal adecuada,
por lo que debe haber un mayor énfasis en la atencion prenatal. Los factores que se han
considerado mas importantes desde el punto de vista fetal son anomalias cromosoémicas,
fetos pre términos, bajo peso, sexo masculino y embarazo gemelar. La causa de la
muerte fetal permanece desconocida en la mitad de los casos, encontrandose como

factor comun en estos casos la restriccion del crecimiento fetal. ™

Por lo cual es muy importante la atencion prenatal, donde se ofrece la oportunidad de
entablar comunicacion con los diferentes estratos sociales y sociodemogréaficos (rurales,

urbanas, etnias especificas).®

El control prenatal tiene los siguientes componentes:

El anéalisis temprano y continuo del riesgo.

La promocidn de la salud, deteccion temprana y proteccidn especifica.
Las intervenciones médicas y psicosociales.?
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Caracteristicas:
*Un control prenatal eficiente debe cumplir con cuatro requisitos bésicos:
1.- Precoz:

El primer control se debe realizar dentro del primer trimestre de la gestacion de esta
manera prevenimos que el embarazo no presente ninguna complicacién temprana.
Ademaés, es muy importante esta primera visita para identificar las gestantes de alto

riesgo en el abandono de control prenatal.?

2.- Periddico:

El numero de visitas varia de acuerdo al tipo de gestantes de bajo o alto riego. Si son
gestantes de bajo riesgo es 6 controles como minimo y distribuidos en 1 control |
Trimestre, 2 controles |1 Trimestre y 3 controles 111 trimestre. %

3.- Completo:

Los contenidos minimos del control deberan garantizar el cumplimiento efectivo de las

acciones de promocién, proteccién, recuperacion y rehabilitacion de la salud.?
4.-Amplia cobertura:

En la medida que el control de las gestantes sea completo (que todas tengan un control
prenatal adecuado) mayor sera el impacto positivo en el bienestar materno y del recién

nacido®
Obijetivos del Control Prenatal:

El objetivo principal de la atencién prenatal es ayudar a garantizar el nacimiento de un

bebé saludable mientras se minimiza el riesgo para la madre.**

En general, para realizar un control prenatal efectivo no se requiere instalaciones,
examenes de la laboratorio costosos, se requiere realizar una buena historia clinica
donde se busca a las gestantes de bajo y alto riesgo, también realizar examenes para

evaluar el bienestar fetal (ecografias) es muy importante tanto para la madre y él bebe.?
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Por lo cual se recomienda plantear la realizacion de los siguientes aspectos en la

gestante durante el control prenatal:
1. Precisar con mayor exactitud la edad gestacional:

La adecuada determinacion de la edad gestacional, nos permitira saber el tiempo
correcto del embarazo, informar a la gestante que medidas debe tomar en relacion al
embarazo. Esto se maneja preguntando a la gestante “cuando fue tu Ultima

menstruacion” y esto se adiciona con una ecografia para saber el bienestar fetal.”

2. Diagnosticar la condicion fetal y vigilar, su desarrollo:

Existen una serie de mecanismos que nos permiten identificar la condicion fetal,
podriamos enmarcarlos en antropométricos como la medicién de la altura uterina, las
maniobras de Leopold, los movimientos fetales, todos estos pasos son muy importantes

realizarlos para vigilar como esté el desarrollo fetal.?
3. Diagnosticar la condicion materna:

Es muy importante ver como esta clinicamente la gestante, por eso se realizan
interconsultas a diferentes especialidades para hacer un control de la madre integral y

completo.?
4. Educar a la pareja:

En punto importante informar a la pareja como ayudar a la gestante durante el desarrollo
de la gestacion, como ayudar a su pareja cuando llegue el momento del trabajo de parto,
todos estas informaciones se realizan en los controles prenatales y en la sesiones de

psicoprofilaxis.?®
Abandono al Control Prenatal:

Toda gestante se debe realizar como minimo 6 controles prenatales distribuidos en 1

control en | Trimestre, 2 controles Il Trimestre y 3 controles Il trimestre, si no cumple

con esto se denomina como abandono de control prenatal.?

Identificacion de Factores de Riesgo:
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Se ha establecido por diferentes estudios de investigacion y organismos de la salud 3

factores de riesgo asociado al abandono de control prenatal:
1. Factores sociales al abandono al control prenatal:

Todos somos diferentes, porque vivimos en condiciones sociales distintos lo que hace
que la sociedad influya en este aspecto para que no todas gestantes tengan la misma

disponibilidad de un control prenatal adecuado.?
Soltera sin pareja estable:

La vulnerabilidad de la gestante sin pareja explica que ingresan al control prenatal
tardiamente, en varios estudios como el de Lucy Pofald donde se encontré6 como
principales barreras de adherencia al control prenatal fue que la gestante no contaba con

el apoyo de su pareja por lo cual no asistia a sus controles.”
Dificultad de permisos en el trabajo:

Se ha visto en varios estudios como principal barrera de adherencia al control prenatal,
se atribuye al aumento de trabajo informal en relacion al trabajo regular por lo cual no
permite o se dificulta a la gestante ir a sus controles prenatales.?

Desempleo:

La misma condicién de gestante hace que las empresas no las contraten por politicas o
normas, por lo cual es un factor de riesgo, en el estudio de Caceres estudio de casos y
controles donde identifico como principal factor al desempleo.?

Ocupacion manual:

Cano y colaboradores en un estudio identificaron que aquellas gestantes que trabajaban
realizando trabajos manuales tenian menor proporcion de visitas prenatales de 6 a méas
después del primer trimestre, estos trabajos se atribuian a bisuteria, costuras, joyas,

etc.}
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Poco apoyo de la familia:

El ambiente familiar constituye un componente esencial en el abandono de control

prenatal, la gestante al no contar con apoyo de la familia no puede asistir a sus citas en

el hospital.?

Primaria incompleta:

El nivel educativo bajo es una barrera de adherencia al control prenatal, se encontré en
un estudio de Mendoza Tascon la falta de control prenatal a la precocidad en la edad y

al nivel socio cultural (primaria incompleta).®
Ambiente inapropiado para la atencién de la gestante:

Actualmente los establecimientos de salud del primer nivel estan enfatizando en la

mejora de la infraestructura para la buena atencion de las gestantes.?
Dificultad para actividades domésticas:

Las actividades para el cuidado del hogar hacen que la madre no cuente con tiempo para

realizar sus controles. %
Residir en barrio urbano marginal:

El residir en barrio margina es una barrera de adherencia al control prenatal, se encontrd
en un estudio de Mendoza Tascon donde se encontrd relacién a la falta de control

prenatal al vivir en barrio marginal.®
Domicilio lejano:

En México (Tamez-Gonzalez et al., 2006) se identifico que el lugar de residencia como

factor de riesgo para menos acceso a la atencion prenatal.’
2. Factores institucionales al abandono al control prenatal:
Son factores propios de la institucion de salud, de sus normativas, protocolos.

Trato inadecuado:
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Es un factor considerado por los pacientes como un derecho de parte de los
profesionales de la salud de atenderlos como personas, respeto a la intimidad y

privacidad.*
Relacion profesional de la salud-paciente insatisfactoria:

Es un factor también importante donde no solo el buen trato, sino el tipo de atencién del
profesional de la salud hacia a la gestante desde el punto de vista cordial, respeto, del

ambiente, de una atencién completa. **
Relacion profesional de la salud-paciente impersonal:

La relacion profesional con la gestante desde el punto de cultural, creencias, costumbres

es también importante en la adecuada atencion de la gestante.”
Episodios de maltrato por parte del profesional:

Es también un factor importante del abandono de control prenatal, eventos de maltrato

del personal de salud hacia la gestante como se ha visto en estudios de investigacion.?
Poca prioridad para su atencion:

En un estudio de casos y controles Chavarria identifico este factor como determinante

para no seguimiento del control prenatal.™*

Citas de seguimiento del control prenatal:

Tanto el trato inadecuado, como la falta de equipos, insumos, personal, la insuficiente
capacidad del personal de salud hace que se pierda el control de las citas de las gestante,
Chavarria también identifico que uno de los factores para no cumplimiento de citas de

control prenatal era la poca importancia a las citas de seguimiento.™*
3. Factores personales al abandono al control prenatal:

La persona juega un rol dentro de la sociedad, dependiendo de su nivel social y cultural,

esto es muy importante para realizar un adecuado control prenatal.?

Poco apoyo de la pareja:
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La vulnerabilidad de la gestante sin pareja explica que ingresan al control prenatal
tardiamente, en este estudio de Lucy Pofald donde se encontré como principales
barreras de adherencia al control prenatal fu soltera sin pareja.>

Importancia del control prenatal:

Es muy importante que las gestantes tengan la informacion correcta de la importancia
del control prenatal, de esta manera la gestante tomara las medidas de acuerdo a edad

gestacional y cumplir con las citas que se le indica.*™

Miedo al examen ginecoldgico:

Toda actividad que considera la inspeccion de una gestante puede llevar a la gestante al
miedo de realizar este examen, con mayor razén el examen ginecolégico por lo cual el
profesional de salud se le debe dar la informacion de la importancia de realizar este

examen.!
Olvido de cita de control:

(Chavarria, 2006) identificé el olvido de las citas como factor para abandono al control
prenatal. El olvidar consiste en dejar de tener en la memoria las citas de control, no

teniéndolo en cuenta.’
Dificultad para el cuidado de hijos:

En un estudio de casos y controles (Chavarria, 2006) identifico como factor para
abandono al control prenatal a la dificultad del cuidado de los hijos y sobre todo cuando

son mayores de 2 nifios.’
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V. Capitulo III: Hipotesis Y Variables

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipotesis general

Los Factores de Riesgo se asocian al abandono del control prenatal en gestantes del

Hospital Ventanilla del periodo junio a octubre del 2017

3.1.2 Hipotesis nula

Los factores de riesgo no se asocian al abandono del control prenatal en gestantes
del Hospital Ventanilla del periodo junio a octubre del 2017

3.1.3 Hipotesis especificas

Los componentes del Factor de Riesgo Social se asocian al abandono del control

prenatal.

Los componentes del Factor de Riesgo Institucional se asocian al abandono del

control prenatal.

Los componentes del Factor de Riesgo Personal se asocian al abandono del control

prenatal.

3.2. Variables: Principales De Investigacion

Variable dependiente:

e Abandono de control prenatal

Variable independiente:

e Factores Sociales asociado al abandono prenatal

e Factores Institucionales asociado al abandono prenatal
e [Factores Personales asociado al abandono prenatal

e Operacionalizacion de Variables:

Ver Anexo 2
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V. Capitulo IV: Metodologia

4.1 Tipo Y Diseio De Investigacion

El tipo de investigacion corresponde a un estudio casos y controles: segln sus factores
de tipo observacional, disefio de investigacién del presente estudio es de tipo

transversal, retrospectivo y correlacional.

Casos y Control: se toma un grupo de personas que tienen la enfermedad (caso) y otro

que no tiene la enfermedad (controles) en igual proporcion.
Observacional: el factor del estudio no es controlado por el investigador
Retrospectivo: por lo que se tomaran datos que ocurrieron en el pasado.

Analitico — Correlacional: ya que se pretende estudiar y analizar la relacion o asociacion

entre las 2 0 mas variables que se van a utilizar en el estudio.

4.2 Poblacion y Muestra

La poblacion correspondié gestantes atendidas en consultorio externo y emergencia en
el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Ventanilla, que de acuerdo a su
carnet de gestacion se distribuyd en grupos de abandono o no abandono de sus

controles prenatales.

El calculo de muestra se determin6 el promedio de la prevalencia de los factores a
estudiar encontrados en la literatura, la frecuencia de exposicion para los casos fue de
51% para la determinacién de la frecuencia de exposicion en los controles fue 28.2%

con una confianza del 95% OR 2.7.

Se obtuvo una muestra minima de 160 participantes, divididos en 80 casos (pacientes
con abandono al control prenatal) y 80 controles (pacientes sin abandono al control

prenatal).
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4.2.1 Criterios De Inclusién Y Exclusion:

e Criterios de inclusion:

Para los casos:

Este de acuerdo a realizar el estudio
Gestacion normal

Edad>15 afios

Abandono de atenciones (1- 5)
Edad Gestacional: >=37 semanas

Presenten Carnet control prenatal

Para los controles:

Este de acuerdo a realizar el estudio
Gestacion normal

Edad>15 afios

Atenciones prenatales (>=6)

Edad Gestacional: >=37 semanas

Presenten Carnet control prenatal

e Criterios de exclusion:

Para casos y controles:

No pueda comunicarse verbalmente
No presenten su carnet control prenatal
Gestantes menores de 15 afios

Edad Gestacional < 37 semanas

30



4.3 Operacionalidad De La Variable (Anexo 2)

Abandono de control prenatal

Factores de riesgo asociado al abandono de controles prenatales

4.4 Técnicas E Instrumentos De Recoleccion De Datos:

Técnicas:

Se aplicaron dos técnicas, la primera consistio en la técnica de investigacién documental
(Rojas, 2011) el Carné Perinatal para la verificacion del control prenatal. La segunda
técnica correspondid a la entrevista estructurada (Fernandez, 2005) a la paciente para

indagacion de los factores.
Instrumentos de recoleccion de datos:
Criterios de seleccion CS:

Correspondi6 al formulario que determing los criterios de inclusion y exclusion para el

estudio.
Consentimiento Informado:

Correspondié al formulario donde se explico a la paciente del estudio que se estaba
realizando y la finalidad del estudio.

Formulario DG:

Correspondié al estudio de caracteristicas sociodemograficas y datos obstétricos: 5

items en caracteristicas sociodemograficas y 4 items en datos obstétricos.
Formulario ACPN:

Correspondié al estudio de factores sociales, institucionales y personales asociados al
abandono de controles prenatales. 9 items en factor social, 7 items en factor
institucional y 7 items en factor personal. Este formulario fue validado por la alfa de

Cronbach de 0,801 para determinacion de confiabilidad.
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V1. Capitulo V: Resultados Y Discusion

5.1 Resultados

El estudio incluyo a 160 puérperas, dicho trabajo se divide en caracteristicas
sociodemogréficas, Factores Sociales asociados al abandono de control prenatal,
Factores Institucionales asociados al abandono de control prenatal y Factores Personales

asociados al control prenatal.
Caracteristicas Sociodemogréficas:

En relacion a la edad se observa que la edad media es 25.9 afios, la frecuencia méas
altaque se encontro fue el grupo de 24 — 31 afios con 50% de los casos y del 41.25% de

los controles. (Grafico N°1)
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Grafico N°1: Porcentaje de casos y controles en relacion a la edad.

Fuente: Encuestas aplicada en Hospital de Ventanilla
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En relacion al estado civil se observa que la frecuencia mas alta que se encontro fue el
grupo de convivientes con 87.5 % de los casos y del 88.75% de los controles. (Grafico
N° 2)
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Grafico N°2: Porcentaje de casos y controles en relacion al estado civil

Fuente: Encuestas aplicada en Hospital de Ventanilla

En relacion al grado de instruccion se observa que la frecuencia mas al taque se
encontré fue el grupo de secundaria con 68.8 % de los casos y del 61.25% delos

controles. (Grafico N° 3)
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Grafico N°3: Porcentaje de casos y controles en relacion al grado de instruccion.
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En relacion a la ocupacion se observa que la frecuencia mas alta que se encontré fue el

grupo de ama de casa con 82.5 % de los casos y del 71.25% de los controles. (Grafico

N° 4)

90.0%
30.0%
& 70.0%
] 60.0%
] 50.0%
o 40.0%
2 30.0%
F 20.0%
10.0% ,‘ — -
0.0% g
Ama de Prof, Vendedor Otras
casa Tecnica a
W CASOS5 % 82.5% 0.0% 2.5% 15.0%
W CONTROLES % 71.25% 6.25% 1.25% 21.25%

Grafico N°4: Porcentaje de casos y controles en relacion a la ocupacion.

Fuente: Encuestas aplicada en Hospital de Ventanilla

En relacién a la procedencia se observa que la frecuencia mas alta que se encontro fue el
grupo de Ventanilla con 88.8 % de los casos y del 70% de los controles. (Grafico N°5)
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Grafico N° 5: Porcentaje de casos y controles en relacion a la procedencia.

Fuente: Encuestas aplicada en Hospital de Ventanilla
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En relaciéon al lugar de nacimiento se observa que la frecuencia més alta que se encontrd
fue el grupo de Lima con 32.5 % de los casos y del 23.73% de los controles. (Tabla N°
1)

LUGAR DE CASOS CONTROLES LUGAR DE CASOS CONTROLES
NACIMIENTO NACIMIENTO

% % % %
Amazonas 6.3% 5% lquitos 5.0% 5.0%
Ancash 7.5% 13.75% Junin 2.5% 3.8%
Arequipa 0.0% 1.25% La Libertad 0.0% 3.8%
Ayacucho 6.3% 6.3% Lambayeque 0.0% 1.25%
Cajamarca 8.8% 8.8% Lima 32.5% 23.73%
Chiclayo 6.3% 3.8% Loreto 3.8% 0%
Chimbote 2.5% 0% Piura 5.0% 2.5%
Cusco 0.0% 1.25% Puno 0.0% 1.25%
Hudnuco 0.0% 7.50% San Martin 2.5% 0%
Huaraz 5.0% 5.0% Ventanilla 6.3% 8.8%

Tabla N° 1: Porcentaje de casos y controles en relacion al lugar de nacimiento.

Fuente: Encuestas aplicada en Hospital de Ventanilla

Controles Prenatales adecuados durante la Gestacion:

En la relacion del niamero de controles prenatales durante el I Trimestre se observa que

el 96.3%fueron adecuados por tener >=1 controles a diferencia de 3.8% de los que no
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tuvieron ninguno control prenatal, en relacion al nUmero de controles prenatales durante
el Il Trimestre el 93.8% fueron adecuados por tener >=2 controles a diferencia de 6.3%
de los que tuvieron de 0-1 control prenatal y en relacion al control de Il trimestre el
86.3% fueron adecuados por tener >=3 a diferencia del 13.8% que tuvieron 0 -2

controles prenatales.(Grafico N° 6)
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Grafico N° 6: Porcentaje de controles prenatales en cada Trimestre.

Fuente: Encuestas aplicada en Hospital de Ventanilla

Factores de Riesgo Sociales asociado al Abandono de Control Prenatal:

En relacién a los Factores de Riesgo Sociales se encontrd asociacion significativa con
los componentes como: dificultad para pedir permiso en el trabajo, ocupacion manual y
domicilio lejano. El 22.5% de las que abandonaron el control prenatal tuvieron
dificultad para pedir permiso en el trabajo comparado con el 6.3% en los que no
abandonaron el control prenatal, estas diferencias fueron estadisticamente significativas
(p<0.05); existiendo 4.3 veces mayor probabilidad de presentar abandono al control
prenatal cuando se tiene este componente (OR: 4.3 IC 95% 1.52 - 6.8). Asi mismo el
15% de las que abandonaron el control prenatal fueron porque realizaban ocupacion

manual comparado con el 3.8% de las que no abandonaron, la asociacion fue
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estadisticamente significativa (p<0.05), existiendo 4.5 veces mayor probabilidad de
presentar abandono al control prenatal cuando se tiene este componente (OR: 4.5 IC
95% 1.22 - 7.5). También se encontr6 que el 57.3% de las que abandonaron el control
prenatal tuvieron como dificultad el domicilio lejano comparado con 11.3% en las que
no abandonaron el control prenatal estas diferencias fueron estadisticamente
significativas (p< 0.05), existiendo 7.6 veces mayor probabilidad de presentar
abandono de control prenatal cuando se tiene este componente (OR: 7.6 IC 95% 4.68 -
8.65). No se encontrd asociacion con ser soltera, desempleo, poco apoyo de la familia,

primaria incompleta y residir en barrio marginal. (Tabla N° 2)

Factores Riesgo Sociales  Abandono No abandono p OR IC 95%

valor
Frec. % Frec. %

Soltera y con pareja
Si 57 71.3 62 77.5 0.365 0.72 0.35
1.47

No 23 28.8 18 22.5

Dificultad de permisos en

el trabajo

Si 18 225 5 6.3 0.003 4.3 1.52
6.8

No 62 77.5 75 93.8

Desempleo

Si 33 41.3 33 41.3 1.00 1.00 0.53
1.87

No 47 50.8 47 58.8

Ocupacion manual
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S/

No

Poco apoyo de la familia

Si

No

Primaria incompleta

Si

No

Dificultad para quehaceres

domeésticos

Si

No

Residir en barrio

marginal

Si

No

Domicilio lejano

Si

No

12

68

14

66

77

74

79

46

34

15.0

85

17.5

82.5

96.3

3.8

7.5

92.5

98.8

1.3

57.5

42.5

77

11

69

79

78

75

71

3.8 0.015 45

96.3

13.8 0.514 1.33

86.3

98.8 0.311 0.325

1.3

25 014 3.16

97.5

93.8 096 5.26

6.3

11.3 0.001 7.6

88.8

1.22
7.5

0.56
3.14

0.33
3.19

0.619
16.1

0.61
46.1

4.68
8.65

Tabla N° 2: Factores de Riesgo Sociales asociado al abandono del control prenatal en el

Hospital Ventanilla
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Fuente: Encuestas aplicada en Hospital de Ventanilla

Factores de Riesgo Institucionales asociado al Abandono de Control Prenatal:

En cuanto a los Factores de Riesgo institucionales asociados al abandono de control

prenatal no se encontraron ninguna asociacion significativa en los componentes como:

trato inadecuado, relacion profesional de la salud — paciente insatisfactoria, relacion

profesional de la salud — paciente impersonal, poca prioridad para la atencién prenatal,

citas de seguimiento, incoordinacion entre los servicios de atencion y tiempo de espera

largo. (Tabla N° 3)
Factores Institucionales Abandono
Frec. %
Trato inadecuado
Si 6 7.5

No 74 92.5

Relacidn profesional - paciente insatisfactoria

Si 6 7.5
No 74 92.5
Relacion profesional - paciente

impersonal

Si 5 6.3
No 75 93.8

Poca prioridad para atencion

prenatal

No abandono

Frec.

79

p OR

valor
%

0 0.13 048

100

0 0.13 048

100

1.3 096 5.26

98.8

IC95%

0.40
0.56

0.48
0.56

0.61
6.80
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Si 2

No 78

Cita de seguimiento

Si 7

No 73

Incoordinacion entre servicios en atencion

Si 1

No 79

Tiempo de espera largo

Si 2

No 78

Tabla N° 3: Factores de Riesgo Institucionales asociado al abandono del

prenatal en el Hospital Ventanilla

Fuente: Encuestas aplicada en Hospital de Ventanilla

2.5

97.5

8.8

91.3

1.3

98.8

2.5

97.5

80

80

80

0.0

100

0.0

100

0.0

100

0.0

100

0.15

0.16

0.13

0.15

Factores de Riesgo Personales asociado al Abandono de Control Prenatal:

0.49 0.42
0.57
0.47 0.40
0.56
0.49 0.42
0.58
0.49 0.22
0.57
control
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Factores Personal Abandono No abandono p OR IC 95%

Frec. % Frec. %

Miedo al examen

ginecoldgico

Si 11 13.8 20 25.0 0.072 047 0.21 -
1.08

No 69 86.3 60 75.0

Dificultad para cuidado de

hijos

Si 2 25 0 0.0 0.15 049 042 -
0.57

No 78 97.5 80 100

Edad Extrema

Si 3 3.8 4 50 069 0.74 0.16 -
3.45

No 77 96.3 76 95.0
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Embarazo no planificado

Si

No

9 11.3 36 45 0.001 2.7 0.67
1.85

71 88.8 44 55.0

Tabla N° 4: Factores de Riesgo Personales asociado al abandono del control prenatal
En este trabajo se procedera a mostrar los resultados obtenidos en relacion al objetivo
general y los objetivos especificos.

En cuanto a los Factores de Riesgo Personales, se encontrd6 como primer componente:
poco apoyo de la pareja, esta asociacion fue estadisticamente significativa (p<0.05);
existiendo 4.7 veces mayor probabilidad de presentar abandono al control prenatal
cuando se tiene se tiene este componente (OR: 4.7 IC 95%). En el segundo componente
se encontr6 fue: poca importancia del control prenatal, esta asociacion fue
estadisticamente significativo (p<0.05) existiendo 5.7 veces mayor si se tiene este
componente para el abandono de control prenatal (OR: 5.7 IC 95%). El tercer
componente que se encontrd fue: el olvido de las citas, esta asociacion fue
estadisticamente significativo (p<0.05) existiendo 2.5 veces mayor probabilidad si se
tiene este componente (OR 2.5 IC 95%). El ultimo componente que se encontro fue:
embarazo no planificado, esta asociacion fue estadisticamente significativo (p<0.05)
existiendo 2.7 veces de mayor probabilidad si se tiene este componente (OR 2.7 IC
95%). No se encontrd asociacion significativa con los demas componentes como: miedo
al examen ginecoldgico, edad extrema y dificultad para el cuidado de los hijos. (Tabla
N° 4)

En cuanto a los componentes del Factor de Riesgo Social, si se encontrd asociaciones
significativas al abandono de controles prenatales en el Hospital de Ventanilla, los
componentes fueron: dificultad de permiso en el trabajo (OR 4.3), ocupacion manual
(OR 4.5) y domicilio lejano (OR 7.6).

En cuanto a los componentes del Factor de Riesgo Personal si se encontrd asociaciones
significativas al abandono de controles prenatales en el Hospital de Ventanilla, los

componentes fueron: poco apoyo de la pareja (OR 4.7), importancia en el control
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prenatal (OR 5.7), olvido de las citas (OR 2.5) y embarazo no planificado (2.7). (Tabla

N° 5)

Factores de Riesgo p valor

Factor Social

0.003
Dificultad de permiso en el trabajo

0.015
Ocupacion manual

0.001
Domicilio lejano
Factor Personal

0.001
Poco apoyo de la pareja

0.002
Importancia de control prenatal

0.004
Olvido de las citas

0.001

OR

4.3

4.5

7.6

4.74

5.7

2.5

2.7

IC95%

1.52-6.8

1.22-75

4.68 - 8.65

191-7.8

3.95-6.45

1.33-4.78

0.67 - 1.85
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Embarazo no planificado

Tabla N° 5: Factores de Riesgo asociados al abandono de controles Prenatales en el
Hospital de Ventanilla

Fuente: Encuestas aplicada en Hospital de Ventanilla
Factores de Riesgo asociados al abandono de control prenatal:

Al aplicar el modelo de regresion logistica binaria para la determinacion de modelo
explicativo al abandono al control prenatal de los componentes de Factores de Riesgo,
se determiné lo siguiente: los componentes Ocupacion manual (OR 8.68 IC 95% 1.79-
8.74), domicilio lejano (OR 12.4 IC 95% 5.61-18.4), importancia del control prenatal
(OR 10.8 IC 95% 2.06-9.14), embarazo no planificado (OR 9.64 I1C 95% 1.80 — 10.8)
explican el abandono de control prenatal. EI modelo arrojo una prediccion del 31.9%
del evento a estudiar con un porcentaje correcto de 42%. En todos los casos las

probabilidades son consideradas de Riesgo. (Tabla N° 6)

IC 95% EXP
(B)L.I. LS.
BT ET WALT GL SIG. EXP.B
Ocupacion Manual 216 0.8 7.2 1 0.007 8.68 1.79-8.74
Domicilio lejano 264 04 18.4 1 0.001 12.4 5.61-18.4
Importancia del 2.87 1.09 6.8 1 0.009 10.8 2.06-9.14
control
Embarazo no 1.69 0.45 13.8 1 0.001 9.64 1.80-10.8
planificado
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Metodo condicional hacia adelante
R?Cox y Snell = 0.319
Clasificacion porcentaje correcto = 42%

Prueba Hosmer y Lesmeshow =0.23

Tabla N°6: Modelo de Regresion Logistica Binaria para el abandono de control prenatal

Fuente: Encuestas aplicada en Hospital de Ventanilla

5.2 Discusion

La mortalidad materna y perinatal es solo la punta de iceberg que representa una
problematica mas compleja, se hicieron estudios enfocandose en la epidemiologia de la
mortalidad materna desde el punto de vista clinico donde se encontrd que esto abarca un
contexto mas amplio asocidndose derechos humanos y cambio social. Dentro de esta
problematica de salud se ha confirmado que el control prenatal sirve como conexion

para llevar a cabo campafias de salud, cribado, diagnostico de patologias.*

Se ha confirmado que si el control prenatal se realiza en tiempo oportuno con practicas
apropiadas basandose en objetivos, el control prenatal puede salvar vidas maternas y
perinatales (OMS 2016). La cobertura y calidad de la atencion prenatal, durante y
después del parto, constituyen factores estrechamente ligados a la salud materno-infantil
y son por lo tanto, elementos que deben ser tomados en cuenta al evaluar la situacién
general de salud del pais (MINSA 2015). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
ha definido como uno de sus objetivos: “Hacer progresar la accion de la salud y del
bienestar de la madre y del nifio y favorecer su actitud de vivir en armonia con un medio

en plena transformacion™.!

En relacion a las caracteristicas Sociodemogréaficas se encontré con mayor frecuencia:
edad: 24-31 afios, estado civil: convivientes, grado de instruccion: secundaria completa,
ocupacion: ama de casa, lugar de nacimiento: Lima y Procedencia: Ventanilla, similar a

un estudio realizado por Arispe Claudia en 2011 basado en la frecuencia de control
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prenatal inadecuado en Lima, cuyos resultados fueron: edad: 22-32 afios, estado civil:
convivientes, grado de instruccion: secundaria completa, ocupacion: ama de casa.”® en
su estudio Rodriguez — P4ez 2014 en Colombia, se concluyé que el 87% la inasistencia
a los controles prenatales fue por nivel socioeconémico bajo, secundaria incompleta,

gestantes adolescentes.

En Relacion a los Factores de Riesgo Sociales se encontr6 asociacion significativa a la
dificultad para pedir permiso en el trabajo (OR 4.3 IC 95% 1.52 — 6.8) similar a un
estudio realizado por Laso Toro Patricia en 2013 Colombia, basado en atencién
prenatal: tensiones o rutas de posibilidad entre la cultura y el sistema de salud, donde se
concluye como principal barrera para la adherencia de controles prenatales a la
dificultad de la obtencion de una autorizacion de ausentarse de sus labores para asistir a
las citas médicas, en otro estudio realizado por Munares Garcia, Oscar 2013 en Lima
basado en Factores asociados al abandono de controles prenatales, se encontr6 como el
permiso del trabajo para asistir a las citas médicas funciona como factor protector (OR
0.3 1C95% 0.1-0.7) por lo cual disminuye el ausentismo a los controles prenatales.?’
También se encontré como asociacién significativa a la ocupacién manual (OR 4.5 IC
95% 1.22-7.5), en su estudio Canno — Gema en 2010 Espafia, basado en describir las
desigualdades socioecondmicas con el cuidado y el control de la gestante, donde se
concluyé que la ocupacion manual como: orfebreria, bisuteria, joyeria se relaciona al
ausentismo en los controles prenatales (OR 2.5 IC 95% 1.4-4.5), menor cifra comparado
con este estudio de investigacion. Por Gltimo se encontrdé se encontrd asociacion
significativa al domicilio lejano (OR 7.6 IC 95% 4.68-8.65), en su estudio Espinoza A.
Brasil 2012, basado en factores asociados al abandono de control prenatal, se concluye
como principal problema a la lejania de centro de salud (OR 7.2 IC 95% 3.8-6.8) similar

cifra a este estudio de investigacion.'*

Entre los factores Personales se identifico asociacion significativa al poco apoyo de la
pareja (OR 4.74 IC 95% 1.91-7.8), en un estudio realizado por Poffald Lucy, Mexico
2013 basado en la accesibilidad y barreras en el control prenatal, se concluyé que el
mayor porcentaje de las gestantes presentaron como facilitador del abandono del control
prenatal al no contar con el apoyo de la pareja y de la familia. Asimismo se encontrd
como asociacion significativa a la poca importancia del control prenatal (OR 5.7 IC
95% 3.95-6.45), en un estudio realizado por Munares Garcia Oscar, Peri 2013 se
encontr6 como reduccion al abandono prenatal considerar el control prenatal importante
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(OR 0.5 1C95% 0.3-0.8/) por lo cual se presenta como factor protector, en otro estudio
realizado por Olivia Wong Vivian 2016 Perd, basado en determinar los factores
asociados al inicio tardio de APN, donde se encontr6 un desinterés de la pareja por su
embarazo hasta un 83.9%. de las gestantes de estudio.”® En otro estudio realizado por
Noel Vargas Karin, Peri 2016 basado en factores asociado al abandono de controles
prenatales, se encontr6 como barrera de adherencia control prenatal a la poca
importancia del control prenatal (OR 3.43 IC 95% 2.45-7.8) menor a la cifra encontrada
en este estudio.”® También se encontré como asociacién significativa al olvido de las
citas (OR 2.5 IC 95% 1.33-4.78) en un estudio realizado por Noel Vargas Karin, Perl
2016 basado en factores asociado al abandono de controles prenatales, se encontrd
como barrera de adherencia del control prenatal al olvido de las citas (OR 18.6 IC 95%
2.5-8.6) mucho mayor la cifra en comparacién con este estudio de investigacion.?® Por
ultimo se encontrd asociacion al embarazo no planificado (OR 2.7 1C95% 0.67-1.85)
en un estudio realizado por Olivia Wong Vivian 2016 Per0 basado en determinar los
factores asociados al inicio tardio de APN, se encontrd que el embarazo no deseado o no
planificado se relaciona al ausentismo del control prenatal (OR 2.44 1C95% 2.5-6.8),

similar resultado que se obtuvo en este trabajo de investigacion.?®

En estudio realizado por Gemma — Canno et al 2010 Esparia, se registra una mayor
proporcién de planificacion del embarazo en las clases mas favorecidas que en las
menos favorecidas (el 84,1% en las ocupaciones no manuales y el 67,1% en las
manuales) (OR = 2,3; IC del 95%, 1,8-2,8). En otro estudio realizado por Lucy Poffald
2014 Chile enfoca como facilitador central para mantenerse en control a una figura que
apoye y acomparie principalmente la pareja. Dentro de este contexto la falta de apoyo de
la gestantes dificulta la adherencia al control prenatal, asociado a esta negativa de parte
de la pareja también se encuentra la falta de apoyo de parte de la familia lo que

condiciona esta problematica.’

El informe Perd ENDES para el afio 2012 indico que le 94.2% de las gestantes acudio a
4 0 méas controles prenatales pero sin sefialar si son adecuados, en su estudio Claudia
Arispe y Mary Salgado 2015 sefiala que una gestante es controlada adecuadamente si
tiene al menos 6 CPN distribuidos de la siguiente manera: 1 control prenatal en el |
trimestre, 2 controles Prenatales en el Il trimestre y 3 controles prenatales en el 111

trimestre, en este mismo estudio se encontrd 7.4% gestantes que tuvieron control
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prenatal adecuado, en relacion a nuestro estudio de grupo de control se encontrd que

86.3% que calificaron como adecuado control prenatal.*®

Entre los factores Institucionales no se encontrd asociacién con ninguna de los factores

planteados.™
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VII. Capitulo VI: Conclusiones Y

Recomendaciones

6.1 Conclusiones

En relacion al Nivel sociodemogréfico se encontrd que el grupo de edad entre 24-31
afios ocupo el mayor porcentaje (22.5%), en relacion al estado civil: el grupo de
convivientes obtuvo el mayor porcentaje (43.8%), en relacion al grado de
instruccion: el grupo de secundaria obtuvo el mayor porcentaje (34.4%), en relacion
a la ocupacion: el grupo de ama de casa obtuvo el mayor porcentaje (41.3%), en
relacién a procedencia: Ventanilla obtuvo el mayor porcentaje (44.4%) y en relacién

a lugar de nacimiento: Lima obtuvo el mayor porcentaje (26%).

De los Factores Sociales se encontrd asociacion significativa en los siguientes
componentes: dificultad para pedir permiso en el trabajo (OR 4.3), ocupacion
manual (OR 4.5) y domicilio lejano (OR 7.6) como barreras al abandono de
controles prenatales, de acuerdo a la los resultados de regresién logistica, la
ocupacion manual y domicilio lejano son factores de riesgo al abandono de

controles prenatales.

De los Factores Institucionales no se encontrd asociacion con ninguna de los
factores planteados. Trato inadecuado, relacion profesional de la salud-paciente
insatisfactoria, relacion profesional de la salud-paciente impersonal, poca prioridad

para su atencion prenatal, citas de seguimiento y tiempo de espera largo.

De los Factores Personales se encontraron asociacion significativa en los siguientes
componentes: con poco apoyo de la pareja (OR 4.7), poca importancia de control
prenatal (OR 5.7), olvido de las citas (OR 2.7) y embarazo no planificado (OR.2.7)
como barreras al abandono de control prenatal, de acuerdo a la los resultados de
regresion logistica, poca importancia del control prenatal y embarazo no planificado

son factores de riesgo al abandono de controles prenatales.
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6.2 Recomendaciones:

En relacion al control prenatal asociado al aspecto sociodemografico, se sugiere que
se realice estudios de investigacion casos y controles en zonas donde el numero de
citas para su control es baja principalmente en la zona sur del pais, para saber cuéles
son las principales factores de riesgo al abandono de control prenatal, porque este
estudio se enfocan mas a la zona urbana y no a la zona rural, de esta manera se

busca indicadores para disminuir la mortalidad materna.

En relacion al factor social recomendamos realizar empadronamiento del nimero
de gestantes, de esta manera captar gestantes de alto riesgo en el abandono de
controles prenatales como se encontrd en este estudio de investigacion, de esta
manera realizar en la gestante un control prenatal individualizado para realizar un
monitoreo completo con la finalidad de tener una gestacion sin ninguna

complicacion tanto para la madre como al bebe.

En relacidn al factor personal se recomienda comunicar estos resultados al servicio
de Ginecologia y Obstetricia con el fin de plantear estrategias en la mejora de
informacidn sobre la importancia de realizar un adecuado control prenatal y charlas
de planificacion familiar, asimismo se recomienda realizar trabajos de campo como

campanas de control prenatal en diferentes zonas del distrito de Ventanilla.
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ANEXO I: Matriz de Consistencia

Introduccion:

La mortalidad materna es un problema de salud publica, cada dia mueren en todo el
mundo unas 830 gestantes por intercurrencias asociadas con el embarazo y el parto. En
el 2015 la OMS estimo 303 000 muertes de gestantes durante el embarazo y el parto. La
mayoria de estas muertes se produjeron en paises en desarrollo y la mayoria de ellas
podrian haberse evitado.

Planteamiento del Problema:

Las muertes maternas y neonatales, como expresion maxima de las complicaciones del
embarazo, parto y puerperio, aun constituyen un grave tema de salud publica en

América Latina y el Caribe.

Objetivos Generales:

Determinar los factores de riesgo asociados al abandono del control prenatal en

gestantes del Hospital Ventanilla del periodo Junio - Octubre 2017

Obijetivos Especificos:
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- Identificar el Nivel Sociodemogréafico de las gestantes del Hospital Ventanilla.

- Demostrar que componentes del Factor de Riesgo Social se asocia al abandono del

control prenatal.

- Analizar que componentes del Factor de Riesgo Institucional se asocia al abandono del

control prenatal.

- Demostrar que componentes del Factor de Riesgo Personal se asocia al abandono del

control prenatal.

Metodologia:

El tipo de investigacion corresponde a un estudio casos y controles: segln sus factores

de tipo observacional, disefio de investigacién del presente estudio es de tipo

transversal, retrospectivo y correlacional. Se obtuvo de la muestra 160 gestantes: 80

Casos y 80 controles.

ANEXO II: Operacionalizacion de las Variables

VARIABLE
DEPENDIE
NTE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACION
AL

TIPO Y
NATURALE
ZA

INDICADOR

ESCALA

INSTRUMENTO
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CONTROLES
PRENATALE
S

Son las

entrevistas o

visitas
programadas,
de la

gestante con
el profesional
de la salud,
obstetricia y

especialistas

Los
minimos
controles
operacional
es son 6,
esto es
durante Ia

gestacion

Independi
ente y

cualitativa

Ndmero de
controles

prenatales

Razodn

Ficha

de

recoleccion de

Datos
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VARIABLE | DEFINICIO | DEFINICIO | TIPO Y | INDICADO | ESCA | INSTRUME
DEPENDIE | N N NATURALE | R LA NTO
NTE CONCEPT | OPERACIO | ZA
UAL NAL
Soltera sin | no Si ( vive | independi | no Razo | Ficha de
pareja convive con su | ente y | convive n recoleccion
con su | pareja) No | cualitativa | con su de datos
pareja y | (no vive pareja
no es su | con su
pareja pareja)
estable
Dificultad dificultad | Si (| independi | si Razo | Ficha de
en el | para pedir | dificultad) | ente y | presenta | n recoleccion
permiso  de | permiso | No (no | cualitativa | dificultad de datos
trabajo en trabajo | dificultad) en el
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para su trabajo
atencion
salud
Desempleo Actualme | Si (| independi |Si cuenta | Razo | Ficha de
nte se | presente ente y | actualmen | n recoleccion
encuentra | trabajo) cualitativa | te con de datos
desemple | No (no trabajo
ada presenta
trabajo)
Ocupacion Si Si( realiza | independi | Si realiza | Razo | Ficha de
manual presenta | trabajos ente y | trabajos n recoleccion
trabajo manuales) | cualitativa | manualm de datos
como No (no ente
bordados, | realiza
costura, trabajos
bisuteria | manuales)
Poco apoyo | Si Si( independi | Si cuenta | Razo | Ficha de
de la familia | presenta | problemas | ente y | con poco | n recoleccion
problema | de apoyo | cualitativa | apoyo de de datos
s en | de familia) la familia
relacion No(no
al apoyo | cuenta
d ela | problemas
familia de apoyo)
Primaria la Si (ha | independi | Si ha | Razo | Ficha de
incompleta participan | concluido | ente y | concluido | n recoleccion
te no ha |su con  sus
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concluido | primaria) cualitativa | estudios de datos

sus No (no ha de

estudios | concluido primaria

de la

primaria primaria)
Dificultad la Si( independi | Si Razo | Ficha de
para paciente | presenta ente y | presenta n recoleccion
quehaceres | presenta | actividade | cualitativa | actividade de datos
domesticos actividade | s casa)No s

s (presenta hogarefios

hogarefia | activiades

s casa)
Residir en | la Si( vive en | independi | Si vive en | Razo | Ficha de
barrio paciente | barrio ente y | barrio n recoleccion
marginal vive  en | marginal) | cualitativa | marginal de datos

una No (no

localidad | vive en

en la | barrio

periferia | marginal)

de la

ciudad
Domicilio la Si( es | independi | Si es | Razo | Ficha de
lejano paciente | distante) ente y | distante el | n recoleccion

percibe no (no es | cualitativa | centro de de datos

que le | distante) salud

recorrido

de su casa

a la

atencion
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es

distante

la  salud -

frio,

fria,

VARIABLE DEFINICION | DEFINICION TIPO Y | INDICADO INSTRUMEN
DEPENDIEN CONCEPTU OPERACION NATURALEZ | R A TO
TE AL AL A
Trato interaccion de | Si (fue poco | independiente | Si la | Razon Ficha de
inadecuado la  paciente | amable) No( no | y cualitativa atencion fue recoleccion de
con la | fue poco poco datos
atencion fue | amable) amable
poco amable
relacion la informacion | Si (fue | independiente | Si la | Razon Ficha de
profesional de | que le | insatisfactoria), | y cualitativa atencion fu recoleccion de
la salud - | brindaronala|no (no fue insatisfactor datos
paciente paciente  fue | insatisfactoria) ia
insatisfactoria | insatisfactoria
Relacion el trato del | Si (fue frio) No | independiente | Si la | Razon Ficha de
profesional de | personal fue | (no fue frio) y cualitativa atencion fue recoleccion de
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paciente distanciado y distanciado datos
impersonal poco y poco

comunicativo comunicativ

a

Poca prioridad | escasa Si (fue escasa | independiente | Si fu escasa | Razon Ficha de
para la | preferencia preferencia) No | y cualitativa preferencia recoleccion de
atencion para su | escasa para la datos
prenatal atencion preferencia) atencion
Citas de | No estaba | Si (no estaba | independiente | Si no estaba | Razon Ficha de
seguimiento registrada en | registrada en la | y cualitativa registrada recoleccion de

la ficha de | fciha) No (si en la ficha datos

atencion estaba de atencion

registrada)

Tiempo de | esperaba Si(  esperaba | independiente | Si esperaba | Razon Ficha de
espera largo mucho en la | mucho para la | y cualitativa mucho para recoleccion de

atencion  de | atencion) No la atencion datos

salud

esperaba

mucho
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VARIABLE | DEFINICI DEFINICIO | TIPO Y | INDICAD | ESCALA | INSTRUME
DEPENDIE | ON N NATURALE | OR NTO
NTE CONCEPT | OPERACIO | ZA
UAL NAL
Poco apoyo | No se | Si (no | independi | Si Razon | Ficha de
de la pareja | sintio cuenta ente y | presenta recoleccio
respaldad | con apoyo | cualitativa | falta de n de datos
a por la|de la apoyo de
pareja pareja)No la pareja
(si cuenta
con
apoyo)
Miedo al | presenta | Si( no fue | independi | Si Razon | Ficha de
examen miedo al | por ente y | presenta recoleccio
ginecologico | examen miedo) No | cualitativa | miedo al n de datos
ginecologi | (no examen
co presenta ginecolo
miedo) gico
Importancia | No le da | Si(no tiene | independi | Si Razon | ficha de
al control | mucha importanci | ente y | presenta recoleccio
importan | a) No (si poca
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prenatal

Olvido de

las citas

Dificultad

para el

cuidado de

los hijos

Embarazo
no

planificado

cia
control

prenatal

No se
acordo de

las citas

Si
presenta
dficultada
para el
cuidado

de hijos

manifesto
que
queria
quedar

embaraza

tiene
importanci

a)

Si( se
olvido de
las citas)
No (no se
olvido de

las citas

Si(cuidado
de hijos)
No (no al
cuidado

de hijos)

Si
embarazo
planificad
o No (no
embarazo
planificad

o)

cualitativa

independi
ente y

cualitativa

independi
ente y

cualitativa

independi
ente y

cualitativa

importan

cia

Si se
olvido de

la citas

Si
problem
as al
cuidado

de hijos

Si
embaraz
)
planifica

do

Razon

Razon

Razon

n de datos

ficha de
recoleccio

n de datos

ficha de
recoleccio

n de datos

ficha de
recoleccio

n de datos
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ANEXO 11
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE CONTROLES PRENATAL EN EL

HOSPITAL DE VENTANILLA

Fecha: / /

Hora:

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

Acepte participar en el estudio
Embarazo normal

Edad mayor a 19 afios

Control prenatal mayor a 6
Gestacion >=37 semanas

Presenten su carnet prenatal

Criterios de exclusion:

()
()

()
()
()

()

()

()

NO

()

()
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Impedimento del habla () ()

Registros de historia incompletos () ()
Gestacion < 37 semanas () ()
No tengan su carnet prenatal () ()

Nota. Para ser considerado caso, se tiene que marcar un aspa en Sl en los items 1 al 7y
NO en los items 8 al 13.

Para ser considerado control, se tiene que marcar un aspa en Sl en los items 1,2 al 4 al 8
y NO en los items 3, 9 al 13.
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ANEXO IV

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE CONTROLES PRENATAL EN EL
HOSPITAL DE VENTANILLA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada sefora

Estamos llevando a cabo un estudio de investigacién a fin de averiguar los motivos por
los cuales algunas gestantes no acudieron o no terminaron sus controles prenatales. Su

participacion es voluntaria e incluird solamente pacientes que deseen participar.

Propdsito del estudio. El propdsito del estudio de investigacion es analizar los factores
asociados al abandono del control prenatal. Los controles prenatales se realizan cientos
de veces durante el dia, en todo el territorio nacional, puede ser una herramienta
poderosa para la prevencién de enfermedades en la madre y en su futuro hijo, por lo que
el estudio de las razones por las cuales las madres no acuden es el objetivo principal del

estudio.
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Consentimiento / Participacion voluntaria. Por lo expuesto comprendo que seré parte
de un estudio de investigacion. Sé que mis respuestas a las preguntas serén utilizadas
para fines de investigacion y no se me identificard. También se me informé que si
participo o no, mi negativa a responder no afectara los servicios que yo o cualquier
miembro de mi familia puedan recibir por parte de los profesionales de este Instituto.
Comprendo que el resultado de la investigacion serd presentado a la comunidad

cientifica para su mejor comprension.

Declaracion de la Paciente. He leido y he entendido la informacién escrita en estas
hojas y firmo este documento autorizando mi participacion en el estudio, con esto no
renuncio a mi derecho como paciente o ciudadano. Mi firma indica también que he

recibido una copia de este consentimiento informado.

FIRMA PACIENTE FIRMA DE INVESTIGADOR
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ANEXO V

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE CONTROLES PRENATAL EN EL
HOSPITAL DE VENTANILLA

FORMULARIO DG

ID: Fecha: / /
Version 1.0 Hora:
I. DATOS GENERALES:
1. Edad afios 2. Ocupacion:
3. Grado de Instruccion: 4. Estado Civil:
Ninguno 0) Soltera (1)
Primaria Q Union estable(2)
Secundaria  (2) Casada (3)
Sup. Tecnica (3) Otro 4)

Sup. Univer. (4)

5.Procedencia:
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Il. DATOS OBSTETRICOS:

8. Establecimiento donde se atendio

7. Numero de controles Prenatales

9. Numero de controles prenatales

11. N° controles Il trimestre

10. N° controles | trimestre

12. N° controles 11l trimestre
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ANEXO VI

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE CONTROLES PRENATAL EN EL

HOSPITAL DE VENTANILLA

FORMULARIO ACPN (ABANDONO CONTROL PRENATAL)

FACTOR SOCIAL:

1. Soltera sin pareja: Sl

La paciente convive con su pareja

()

2. Dificultad para permiso en trabajo:

¢si trabaja, ha tenido dificultades para pedir permiso al trabajo ( )
3. Desempleo:

¢Actualmente se encuentra sin trabajo? ()
4. Ocupacion manual:

¢ Trabaja haciendo alguna ocupacion manual ejm: artesania

()

5. Poco apoyo de la familia:

()

()

NO

()

()
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¢Ha tenido dificultades para ir al CPN por el apoyo de familia ()

()

6. Primaria incompleta:
¢La paciente ha concluido sus estudios primarios ()
7. Dificultad para quehaceres domesticos

¢, ha tenido dificultades para ir al CPN por realizar actividades en casa ( )

()

8. Residir en barrio marginal: ()

()

9 .Domicilio lejano:

¢Considera que vice lejos del establecimiento de salud? ()

FACTOR INSTITUCIONAL: S

12. Trato inadecuado:

¢alguna vez ha decidido no ir a la consulta prenatal, porque ha
Considerado que no lo trataban Adecuadamente? ()
13. Relacion profesional de salud-paciente insatisfactoria

¢alguna vez ha decidido no ir a la consulta prenatal, porque

()

()

NO

()
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tuvo problemas con la persona que lo atendia?

()

14. Relacion profesional de salud-paciente impersonal
¢alguna vez ha decidido no ir a la consulta prenatal, porque

Tuvo que el trato con la persona que lo atendia fue frio?

()

15. Poca prioridad para su atencion prenatal:
¢alguna vez ha decidido no ir a la consulta prenatal, porque

No le atendieron por atender a otros?

()

16. Citas de seguimiento:
¢alguna vez ha decidido no ir a la consulta prenatal, porque

No ha tenido fechas para el siguiente control?

()

17. incoordinacion entre servicio para atenderla

¢alguna vez ha decidido no ir a la consulta prenatal, porque
No tenian un orden para atenderlas?

18. tiempo de espera largo

¢alguna vez ha decidido no ir a la consulta prenatal, porque

Esperaba mucho para su atencion?

()

()

()

()

()

()

()

()
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FACTOR PERSONAL.:

22. Poco apoyo en la pareja:
¢alguna vez ha decidido no ir a la consulta prenatal, porque

No recibia apoyo de la pareja?

()

23. Miedo al examen ginecologico:

¢alguna vez ha decidido no ir a la consulta prenatal, porque
ha tenido miedo al examen ginecologico?

24. Importancia del control prenatal:

¢alguna vez ha decidido no ir a la consulta prenatal, porque
Considero poca importancia?

25. Olvido de citas:

¢alguna vez ha decidido no ir a la consulta prenatal, porque
Olvido sus citas?

26. Dificultad para el cuidado de sus hijos:

¢alguna vez ha decidido no ir a la consulta prenatal, porque

No ha podido dejar alguien el cuidado de sus hijos?

Sl

()

()

()

()

()

NO

()

()

()

()
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27. Edad extrema:
La paciente es menor de 15 afios o0 mayor 35 afios

28. Embarazo no planificado

()
()

()
()
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ANEXO VI

Validacion del Formulario

Se realiz6 un piloto de 60 participantes.

Validez de Constructo (Tabla 7.1).

Tabla7.L Estadisticos descriptivos
N Minimo | Miximo | Media | Desv.tip. | Vznanza

Migrante 60 1 2 1.50 504 254
Fidad Extrema 60 | 2 1.93 252 063
Embamazo no deseado &0 1 2 .58 Ax 247
Primariz Incompleta 60 1 2 L97 181 033
Soltera sin pareja estable &0 | 2 1.57 500 250
Residir en bamo margmal 60 1 2 1.38 490 240
Domicitio akjado del tugar de atencidn 60 1 2 1.57 500 250
Mallrato famitiar &0 | 2 1.93 252 063
Desempleada 60 1 2 168 Ash 220
Ocupacidn manus! 60 1 2 1.70 An2 214
Dificuitad de permisos en el trshajo 60 1 2 178 Ai5 A7
Dificoitad para el cuidado de hijos 60 1 2 1.82 .00 152
Dificuitad por quehaceres domésticos &0 I 2 .88 A4 105
Poco apoyo de 1a pareja &l 1 2 L17 36 141
Poco spoyo de 1a familia 60 1 2 140 49 244
Otvido de 1a f2cha dai coatrol pronatal 60 l 2 L.&0 494 244
Multiparidad 60 1 2 197 181 033
Importancia det control prnatal &l 1 2 1.55 S0 252
Desconociminto sobre el coatrod prenatal &0 1 2 193 252 063
Citas de sepuimiento del controd prenatal 60 1 2 1.83 Ji6 RES
Poca prionidad para su atencidin prenatal &0 | 2 1.93 252 083
Incoondinacion emtre los servicios para atendarla 60 1 2 .73 Ao 199
Gastos para exdmenes no disponibles &l 1 2 1.72 A5 26
Tempo de espera largo 60 | 2 .60 A% 244
Servicios incompletos 60 1 2 183 Ji6 REY)
Conswitorio prenatal dificil de ubicar &0 1 2 1.78 AlS A73
Poco tiempo de consula prenata 60 1 2 .72 A5 206
Retacion médico-paciente insatisfactoria 60 1 2 1.85 &l 130
Trato inadecuado &0 | 2 .57 3 118
Epasodios de maltrato por pane de profesional &l l 2 La7 181 033
Relacion médico-paciente impersonal &0 1 2 .32 300 152
Temor 2l examen ginecoldgico &0 | 2 13 Adp 199
Ambiente inadecuado para Ia consulta prenatal 60 1 2 L97 197 038
Catidad inadecuada def controf prenatat 60 1 2 1.58 A 240
N vilido {segin lista) &0




El Grafico de sedimentacion nos indica las dimensiones del modelo factorial, tomando

en cuenta las dimensiones mayores a 1 para la construccion del mismo.

El Grifico de sedimentacion nos indica las dimensiones del modelo factorial, tomando
en cuenta las dimensiones mayores a | para la construccion del mismo.

Grafico de sedimentacion
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Nomero de componente

Para la determinacion de la confiabilidad del instrumento se aplicé el coeficiente Alfa
de Cronbach, el cual arroj6 una confiabilidad de 0,801 para los 33 items propuestos
(Tabla 7.6).

Tpbla 7.6. Estadisticos de fabilidad

Alfa de Cronbach N de ekementos
0.801 33

Tabla 7.7. Estadisticos total-cleme nto

Mdudla Vaaerad b Al &
escala st escala o v CoreZacia Croobach o se
cmira el elumina el elemenlo-toal el el
Sememls  clemealn  comeMa clemeals
Edad extrema £54 2L 436 806
Embanzo no descado 820 2L061 M5 806
Primariz incompleta £52 2E153 119 803
Soltera sin parcjz estable 7.88 21700 -3 807
Residiren basvio marginal £.56 L1459 138 -801
Demicilio kjano £36 0398 256 798
Maktrato familiar o4 21s -214 810
Desempleo £12 21128 s 806
Ocupacion manuxzl 812 21123 a5 806
Dificultad de permisas en trabajo 842 19596 475 757
Dificultad parz ef coidado de hijos 854 mN7s4 232 798
Dificuliad por gaehaceres domésticos 50 15.888 AS4 7
Poco apoyo de Is pamijs 782 21171 177 T%
Poce apoyo de ba famefia 2m 2L530 003 809
Otvido de citas £42 19718 Ads 789
Multiparadad 268 21242 260 798
Importancia del control prematal 862 m 238 798 77
Drsconocimicsto sobre ¢ contrul peeastal 864 25058 251 T957
Ambi mnach do para la | 258 20330 412 791
Citas de w guinmenio 862 0485 A30 a9
Foca prioridad para se atenciée 862 20200 S38 788
Incoordinacifin entre servicios para aenderia 248 1236 595 782

Clastos para exdmenes no disponibles 554 mnime 351 793
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS AL ABANDONO DE CONTROLES PRENATALES DE GESTANTES
DEL HOSPITAL VENTANILLA PERIODO JUNIO - OCTUBRE 20177, que presenta la Sr.
Jose Luis Rodriguez Bendezu, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano,
declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en
forma como en fondo; indicando que se proceda con la ejecucién del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

ME

Dr. Machado Nuiicz, Alejandro
ASESOR DE LA TESIS

il

Dr. Jhony Al De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 06 Julio de 2017



UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamin Guerrero
Instituto de Investignciones de Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos

Formamos setes humanos para una culiurs de prx

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

.l;or.la presente acepto e! compromiso para desempefiarme como asesor de
8sis del estudiante de Medicina Humana, Srta. Carolin Stephany, Garaundo
Meza, de acuerdo a los siguientes principios:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de

Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y

S Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su

otalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar

portunamente

sumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de

jvestigacion cientifica y con la tesis.

Uiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,

ndando asesoramiento para superar los puntos criticos ¢ no claros.

lisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la

pdologia establecida .

8orar al estudiante para la presentacion de Ia defensa de la tesis

entacion) ante el Jurado Examinador

er de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

>

oL (e
‘g‘:&‘.\m‘.‘ \’-y-""-

ASESOR
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@(,55@.;%\ UNIVER_SIDAD RICARDO PALMA
l‘% % '2 FICENTIAMIENJO INSTITUCKONAL RESOIUCIKON DL f’l')NS;] JODIRECTIVO N 40 2016 SUNFIN XD
% ; Facultad de Medicina Humana

oML %
o Manvuel Huaman Guerrero

Oficio N® 3021-2017-FMH-D

Lima, 08 de agosto de 2017

Senor
JOSE LUIS RODRIGUEZ BENDEZU
Presente.-

ASUNTO: Aprobacidén del Provecto de Tesis
De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis " "FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS AL ABANDONO DE CONTROLES PRENATALES EN
GESTANTES DEL HOSPITAL VENTANILLA EN EL PERIODO JUNIO - OCTUBRE
2017", presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional
de Medico Cirujano ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en sesion de fecha jueves
03 de agosto del 2017.

Por lo tanto queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucién del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Ateniamente,

¢.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“Formamas serves haumanos para wund vultvro deé Paz"
At Benavides §440 « U, Lis Gardanias Sty | Samral: (080000
Apartado poslal 1801, Lina 33 - Perg. | Aneso W10
Bl duo masininaginn PE - wasy uep edu. pefmedicing Telelax: (080106
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
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Ventanilla, 06 de Febrero del 2018.

OFICIO N° 052-2018-GRC/DHV/UCDE/DG

Sefiora Doctora

MARIA DEL SOCORRO ALATRISTA GUTIERREZ VDA. DE BAMBAREN
Decana de la Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

Presente.-

Atencion: DR. PRETEL MENANDRO ORTIZ
Jefe de la Oficina de Grados y Titulos.

De nuestra mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de saludarle muy cordialmente y a la vez
comunicarle que el Interno JOSE LUIS RODRIGUEZ BENDEZU, con DNIN° 42358330 con
Carnet N° 199948468 de la Universidad Ricardo Palma, a realizado su trabajo de
Investigacion para realizar su Tesis en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia, con el
tema “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABANDONO DE CONTROLES PRENATALES
EN GESTANTES HOSPITAL VENTANILLA DE JULIO A OCTUBRE DEL 2017”.

Agradeciéndole anticipadamente la gentil atencién que le brinde al presente quedo de
usted muy agradecido.

Atentamente, SWJLRNO EGIONAL Dﬁﬂm

c.c. archivo 2018,
AMN/sonia.
www.disacatiao.gob.pe
Av. Pedro Beltran s/n Frente a la Calle 3 Ventanilla
hospventanilla@diresacaliao.gob.pel Telefonos 553-5317-5394853-5394854 anexo 2058
Unidad de Capacitacion Docencia e Investigacion Dr. Alejandro Machado Nunez.
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO
INSTITUTO DE INVESTIGACION EN CIENCIAS
BIOMEDICAS
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE BORRADOR DE TESIS
JURADO EVALUADOR

El Jurado designado por la Facultad de Medicina Humana y el Instituto de Investigacion
en Ciencias Biomédicas, segin el reglamento vigente de la oficina de Grados y Titulos,
después de haber sido aprobado por su respectivo Asesor y Director, dentro del Il
Curso Taller de Titulacién por Tesis, en relacion a dicho proyecto titulado:
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADO AL ABANDONO DE CONTROLES PRENATALES EN
GESTANTES EN EL HOSPITAL VENTANILLA EN PERIODO JUNIO — OCTUBRE 20177,
que presenta el Sr. JOSE LUIS RODRIGUEZ BENDEZU , para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, declaran que: La Tesis cumple con los requerimientos
necesarios. tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda con la ejecucion
del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes y miembros del Jurado Evaluador:

Dr. Roberto Romero Onofre

PRESIDENTE DEL JURADO
g e
/M 7 /(j lot3
Dra. ConSuelo Luna Mufioz Dra. Katianna Baldeon Caqui
MIEMBRO DEL'JURADO MIEMBRO DEL JURADO

Dr. Alejafidro Machado Nufiez Dr. Jhony De La Cruz Vargas
ASESOR DE TESIS DIRECTOR DEL CURSO DE TITULACION POR TESIS
29 de Enero 2018
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FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS AL ABANDONO
DE CONTROLES PRENATALES
EN GESTANTES EN EL
HOSPITAL VENTANILLA EN EL
PERIODO JUNIO - OCTUBRE
2017

por JOSE LUIS RODRIGUEZ BENDEZU

Fecha de entrega: 08-1e-2018 01.00pm (UTC-0500)
Identificador de la entrega: 208217542

Nombre del archivo: EN_EL_HOSPITAL_VENTANLLA_EN_EL_PERIODO_JUNIO_-_OCTUBRE_2017.ixt
(88.88K)

Total de palabras: 13122
Total de caracteres: 71479
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABANDONO DE
CONTROLES PRENATALES EN GESTANTES EN EL
HOSPITAL VENTANILLA EN EL PERIODO JUNIO - OCTUBRE
2017

INFORME DE ORGINALIDAD

18 20, 4y 10+

NDICE DESMLITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INT ERNET ESTUDINTE
FUENTES FRIMARIAE
cybertesis.unmsm.edu.pe 1 4
Fuante de ntemet %

cybertesis.urp.edu.pe 1 %

Fuante de ntamst

&=

medicosinternoshemil blogspot.com 1 A
Fuante ¢a intemset /0

]

revistasochog.cl 1 %

Foarnte da Inteme!

o I >

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 1 %

Tsbajo dal estudiante

repositorio.unheval.edu.pe 1 %
0

Fuane de nlamst

Excluir clas Acivo Exdul coincidencas <%
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PUNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

Il CURSO TALLER PARA L4 TITULACION POR TESIS

~ N o e X . P
CERTIFICADO
Por =f prasenic se deja constanei gue ef Sefice
RODRIGUEZ BENDEZU JOSE LUIS
Ha cumplico con {os requerintienios del cor
duranie los meses de Mayo, Junio, Julic. Age
'eis

finatidad de desarrotlar el praovecto de Tesi
siendo ¢! Tiulo de ia Tesis:

so-tailer para la Titulacién por Tesis
5 v Setiembre del presente afic, con la
. a3 come iz culminacion dei mismo.

“FACTORES DE RIESCD ASOCIADOS AL ABANDONO DE
CONTROLES PRENATALES £ CGESTANTES DEL HOSPITAL
VENTANILLA EN pi PERICDO JUNID-OCTUBRE 20177

Por 10 tanto, se extiende 2! presente centificado con valer curricular de 06 créditas
académicos. de acuerde z aniculo 157 del Reglamento de Grados y Titulos de 12
Facuitad de Medicina Humnany (gprobedo mediante Acverdo do Consejo Universitario
N2 2717-2013). considerandosele epto nara iz susientzeion de wsis respectiva.

Lima, 21 de setiembre del 2017

da. d¢ Bambarén

AHOU
n

oh
Secreiaria Academica
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