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ANEXOS 



RESUMEN  

 

Objetivo: Determinar los factores sociodemográficos asociados al abandono 

del control prenatal en gestantes del Perú durante el año 2020 

Métodos:  Es un estudio observacional, transversal, retrospectivo y analítico, la 

información se obtuvo mediante la base de la encuesta nacional de demografía 

y salud familiar (ENDES) 2020 del Instituto Nacional de Estadística e 

Informática. El tamaño de la muestra fue de 4464 gestantes la información fue 

analizada en el software estadístico SPSS versión 26, se realizó la prueba F 

corregida para muestras complejas y un nivel de significancia de 0,05. 

Resultados: Se determino una prevalencia 11.3% (n=470) de Abandono de 

Control Prenatal, en el análisis multivariado se encontró asociación con las 

variables edad materna de 15-19 años (Rpa :4,47, IC :2.35 -8.49) ,nivel 

educativo primaria a menos (Rpa:1,7, IC:1.11- 2.59) ,multiparidad (Rpa:2.33, 

IC95%: 1.73 – 3.14) , estado civil soltera (Rpa: 1.85 , IC95% :1.26 – 2.70) 

dentro de los factores institucionales se determinó que la atención por el 

personal de la salud es factor protector del abandono de control prenatal. 

Conclusiones: Se identificaron de las variables sociodemográficas la edad 

materna de 15 a 19 años, el nivel educativo primaria a menos, multiparidad y el 

estado civil soltera son factores de riesgo para el abandono de control prenatal. 

 

Palabras clave(DeCs): atención prenatal, control prenatal, factores de riesgo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Objective: To determine the sociodemographic factors associated with the 

abandonment of prenatal control in pregnant women in Peru during the year 

2020 

Methods: It is an observational, cross-sectional, retrospective and analytical 

study, the information was obtained through the base of the national survey of 

demography and family health (ENDES) 2020 of the National Institute of 

Statistics and Informatics. The sample size was 4464 pregnant women, the 

information was analyzed in the statistical software SPSS version 26, the 

corrected F test was performed for complex samples and a significance level of 

0.05. 

Results: A prevalence of 11.3% (n = 470) of Abandonment of Prenatal Control 

was determined, in the multivariate analysis an association was found with the 

variables maternal age of 15-19 years (Rpa: 4.47, CI: 2.35 -8.49), primary 

education level to less (Rpa: 1.7, CI: 1.11- 2.59), multiparity (Rpa: 2.33, 95% CI: 

1.73 - 3.14), single marital status (Rpa: 1.85, 95% CI: 1.26 - 2.70) within 

Institutional factors determined that care by health personnel is a protective 

factor against abandonment of prenatal care. 

Conclusions: From the sociodemographic variables, the maternal age of 15 to 

19 years, the lower primary education level, multiparity and the single marital 

status were risk factors for abandoning prenatal control. 

 

Key words(MeSH): Prenatal Care, prenatal control, risk factors 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO I: 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción de la realidad problemática  

 

La atención prenatal se define como una serie de visitas programadas de la 

gestante con el personal de salud, todas estas con el fin de monitorear la 

evolución de la gestación, asimismo identificar los posibles riesgos obstétricos- 

perinatales, es decir constituye un medio para llevar a cabo diferentes 

funciones de atención de la salud, como la promoción de la salud, la 

prevención y diagnóstico de enfermedades. La organización mundial de la 

salud (OMS) resalta que las gestantes que realizan sus atenciones prenatales 

en un número adecuado y en el tiempo oportuno pueden disminuir los riesgos y 

complicaciones del parto e inclusive salvar vidas1. 

 

En el ámbito internacional, un estudio realizado en Canadá determinó que la 

prevalencia de la atención prenatal inadecuada fue del 18,9%5. Del mismo 

modo en otra investigación de características similares se describen como 

principales factores asociados a la educación de la mujer, embarazo no 

deseado y residencia rural con el retraso de la primera visita de atención 

prenatal6. 

 

Actualmente en Perú se ha registrado que el 88,4% de mujeres de 15 a 49 

años de edad recibieron por lo menos 6 atenciones prenatales según la 

encuesta nacional demográfica y salud familiar (ENDES) 20202. Sin embargo, 

aún tenemos que el 11,6% de gestantes que por diversos factores no 

completan la atención prenatal. En el año 2020 según el boletín informativo 

Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades del 

ministerio de salud (MINSA) se ha visto incremento de la morbi-mortalidad 

materna; debido a la suspensión de controles prenatales y la falta de personal 

de salud3.  

 



Con todo lo mencionado, y con la poca disponibilidad de estudios relacionados 

al abandono de controles prenatales de gestantes según ENDES. Es de 

importancia la realización de este trabajo de investigación. 

 

  

1.2 Formulación del problema 

 

Con lo descrito anteriormente se plantea la pregunta ¿Cuáles son los factores 

sociodemográficos asociados al abandono del control prenatal en gestantes del 

Perú durante el año 2020? 

 

1.3 Línea de Investigación 

En este estudio, según las prioridades nacionales de investigación del periodo 

2019 – 2023, se basa en: 

 

 Prioridad sanitaria: Salud materna, perinatal y neonatal  

 Tema priorizado: Implementación de intervenciones o programas para la 

prevención y control en la morbilidad materna extrema y mortalidad 

materna, perinatal y neonatal  

Del mismo modo de acuerdo a las prioridades de investigación de la 

Universidad Ricardo palma 2021 - 2025 corresponde al área de Salud 

materna, perinatal y neonatal. 

 

1.4 Objetivos 

 

1.4.1 General 

 

 Determinar los factores sociodemográficos asociados al abandono 

del control prenatal en gestantes del Perú durante el año 2020 

 

1.4.2 Específico 

 

 Determinar la prevalencia del abandono del control prenatal en las 

gestantes de 15 a 49 años del Perú durante el año 2020 



 Conocer las características descriptivas sociodemográficas de las 

gestantes del Perú durante el año 2020 

 Determinar la asociación que existe entre los factores sociodemográficos 

y abandono de control prenatal 

 Determinar la asociación que existe entre el factor económico y 

abandono de control prenatal  

 Determinar la asociación que existe entre los factores institucionales y 

abandono de control prenatal  

 

 

1.5 Justificación del Estudio 

 

El objetivo de un adecuado control prenatal es identificar a las gestantes de 

mayor riesgo, con el fin de intervenir precozmente y así disminuir riesgos y 

lograr un buen resultado perinatal. Esto se realiza a través del examen físico, 

exámenes de laboratorio y ecografía4.  

 

Como se ha mencionado un buen control nos ayudara a evitar posibles riesgos 

asociados al embarazo, que de ser diagnosticados podrían controlarse y 

evitarse. A pesar de que con el paso de los años se ha ido incrementado el 

número de visitas a la atención prenatal en el Perú, el abandono de controles 

prenatales continúa siendo uno de las principales predisponentes de morbi-

mortalidad materna perinatal.   

 

En la presente investigación vamos identificar los factores que influirían en el 

abandono de control prenatal para finalmente, usar los resultados que se 

obtengan en el presente estudio como referencia hacia futuros trabajos, 

además permitir adoptar medidas y estrategias de salud que ayuden a informar 

sobre la importancia del adecuado control prenatal. 

 

1.6 Delimitación 

 

La actual investigación involucra un problema de salud pública es por ello de 

gran importancia analizar los factores asociados. El presente estudio se llevó a 



cabo a partir del análisis de la encuesta demográfica y de salud familiar 

(ENDES, 2020). 

1.7 Viabilidad 

 

La institución brindo la autorización para realizar la presente investigación, 

otorgándonos las facilidades correspondientes; además se cuenta con recursos 

técnicos y la logística para acceder a la información secundaria de ENDES 

2020 para llevar a cabo el respectivo análisis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO II: 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la Investigación 

 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

 

Debessai et al, en su estudio Uso inadecuado de la atención prenatal entre 

las madres canadienses: hallazgos de la Encuesta de experiencias de 

maternidad realizado en 2016 el cual tuvo como objetivo investigar los factores 

predictivos del uso inadecuado de la atención prenatal entre las mujeres 

embarazadas. Se determinó que la prevalencia de la atención prenatal 

inadecuada fue del 18,9%. El análisis mostro que las madres inmigrantes ((OR) 

= 1,40; IC del 95% 1,13-1,74), primíparas (OR = 1,22; IC del 95%: 1,04-1,44), 

fumaban (OR = 1,33; IC del 95%: 1,04-1,69) o consumieron alcohol (OR = 1,32; 

IC del 95%: 1,03-1,68) durante el embarazo tenían más probabilidades de 

recibir una atención prenatal inadecuada. Las madres con un familiar obstetra 

como proveedor de la atención prenatal (OR = 1,26; IC del 95%: 1,08-1,48) 

tenían más probabilidades de tener una atención prenatal inadecuada5. 

 

Belay et al, en su estudio “Distribución espacio-temporal y determinantes 

del retraso en la primera visita de atención prenatal entre las mujeres en 

edad reproductiva en Etiopía: un análisis espacial y multinivel” realizado 

en 2021, donde se determinó que el 77,69, el 73,95 y el 67,61% de las mujeres 

habían retrasado su primera visita de atención prenatal en los años de 2005, 

2011 y 2016, respectivamente. Además, identificaron que la Educación de la 

mujer [AOR = 0,71; IC del 95%; 0,60, 0,84], embarazo no deseado [AOR = 

1,41; IC del 95%; 1,04, 1,89] y residencia rural [AOR = 1,68; IC del 95%; 1.19, 

2.38] se han asociado significativamente con el retraso de la primera visita de 

atención prenatal6. 

 

Tesfaye et al, en su estudio “Inicio tardío de la atención prenatal y factores 

asociados en Etiopía: revisión sistemática y metaanálisis” realizado en 

2017 en el cual determino que la Edad materna (OR = 0,70; IC del 95%: 0,53, 



0,93), lugar de residencia (OR = 0,29, IC del 95%: 0,16, 0,50), educación de la 

madre (OR = 0,49; IC del 95%: 0,38, 0,63) ocupación materna (OR = 0,75; IC 

del 95%: 0,61; 0,93) ingreso mensual (OR = 2,06; IC del 95%: 1,23; 3,45) 

serían los factores asociados más resaltantes en las diferentes revisiones 

sistemáticas 7. 

 

Nussey et al, en su investigación “Características sociodemográficas y 

resultados clínicos de las personas que reciben atención prenatal 

inadecuada: un estudio de cohorte retrospectivo” realizado en el 2020 el 

cual tuvo como objetivo determinar la incidencia de la atención prenatal 

inadecuada en un hospital urbano de nivel II en Hamilton, Ontario. Se 

analizaron 3235 expedientes y se identificaron 69 casos de controles 

prenatales insuficientes (2,1%). Además, se identificó que el grupo de casos 

controles insuficientes tenía una educación más baja y desempleo más alto, así 

como mayor incidencia de tabaquismo y consumo de drogas8. 

 

Nisingizwe et al, en su estudio ¿Las barreras percibidas para acceder a la 

atención médica están asociadas con visitas de atención prenatal 

inadecuadas entre las mujeres en edad reproductiva en Ruanda?  

Realizado en el 2020, el cual usa datos secundarios de la encuesta 

demográfica y de salud de Ruanda de 2014-15. Determinando que las barreras 

incluían distancia al establecimiento de salud, obtener dinero para el 

tratamiento, no querer ir solo y obtener permiso para ir a recibir tratamiento, 

asimismo el 64% (2375) de las mujeres que percibieron tener barreras para la 

atención médica tuvieron visitas de atención prenatal inadecuadas (OR: 1,14; 

IC del 95%: 0,99, 1,31). Sin embargo, la asociación fue estadísticamente 

significativa en el límite9. 

 

Sagalova et al, en su estudio “¿La maternidad temprana afecta la utilización 

de los servicios de atención prenatal y el peso del bebé al nacer: 

evidencia de la región de África Occidental y Central?” realizado en el 2021 

donde determino que las madres adolescentes tuvieron un promedio de 4.79 

visitas (95% CI = 4.50-5.07) y, por lo tanto, en promedio, alrededor de 0. 8 

visitas menos que las madres del grupo de edad vecino 20-24 años (5,51 



visitas con IC del 95% = 5,30-5,72) y 1,4 visitas menos que las madres de 25-

29 años (6,22, IC del 95% = 5,95-6,48), donde el número de visitas alcanzó su 

punto máximo. Todos los grupos de mayor edad tuvieron un mayor número de 

visitas de atención prenatal. Además, encontramos que la educación y la 

riqueza de las madres se asocian significativamente con la recepción de una 

atención adecuada. Las madres adolescentes tenían el mayor riesgo de bajo 

peso infantil al nacer con 14,5% (intervalo de confianza (IC) del 95% = 13,6% -

15,5%)10.  

 

Ayodo et al, en su estudio Obstáculos existentes para la utilización de los 

servicios de salud para la atención materna y neonatal en las zonas 

rurales del oeste de Kenia realizado en el 2020 donde se identificó que 

atención prenatal se vio afectada en mujeres adolescentes, que a menudo 

tienen embarazos no deseados. Además, algunas mujeres mayores comienzan 

tarde su atención prenatal debido a su situación económica. Por ejemplo, 

aquellos que viven lejos del centro de salud y no pueden pagar la costosa tarifa 

de todas las visitas11. 

 

Gadson et al, en su estudio Exploración de los determinantes sociales de 

las disparidades raciales/étnicas en la utilización de la atención prenatal y 

el resultado materno realizado en el 2017 encontró la asociación entre la 

atención prenatal inadecuada, los determinantes sociales de la salud y las 

disparidades raciales donde las mujeres negras tienen más probabilidades de 

llegar tarde a la atención prenatal o de ser usuarias inadecuadas de la atención 

prenatal12. 

 

Heaman et al, en su estudio Desigualdades en la utilización de la atención 

prenatal: un estudio de base poblacional en la provincia canadiense de 

Manitoba realizado en el 2018 determino que los factores asociados con la 

atención prenatal inadecuada incluyeron residencia en el norte o rural, edad 

materna joven (en el momento actual y en el primer nacimiento), progenitor 

solo, paridad 4 o más, intervalo corto entre embarazos, recepción de ingresos 

asistencia y vivir en un vecindario de bajos ingresos. Las condiciones médicas 

como el parto múltiple, los trastornos hipertensivos, la hemorragia antes del 



parto, la diabetes y la angustia psicológica prenatal se asociaron con menores 

probabilidades de una atención prenatal inadecuada.13 

 

 

Heaman et al, en su estudio La asociación de cuidados prenatales 

inadecuados e intensivos con resultados maternos, fetales e infantiles: un 

estudio basado en la población en Manitoba, Canadá el cual fue un estudio 

cohorte retrospectivo realizado en el 2019 determinando que la utilización de la 

atención prenatal fue 11,6% inadecuada, 84,4% intermedia / adecuada y 4,0% 

intensiva. Identificando que la atención prenatal inadecuada se asoció con 

mayores probabilidades de muerte fetal, parto prematuro, bajo peso al nacer, 

pequeño para la edad gestacional14. 

 

2.1.2 Antecedentes Nacionales  

 

Palacios Condori, Lourdes en su investigación “Frecuencia y factores 

asociados al número de controles prenatales en puérperas y gestantes 

del Hospital III Goyeneche mayo - junio Arequipa Perú 2021” determinando 

que el grupo con menor número de controles prenatales se encontraba un 

71.8% de las cuales presentaban edades entre 20 y 34 años, 31.1% tenia 

algún trabajo, 93.5% tenían seguro integral de salud, 23.9% procedía de una 

zona rural, 32.6% no presentaban apoyo familiar, 45.7% son multigestas15. 

 

Hernández- Vásquez et al, en su análisis Factores asociados a la calidad de 

la atención prenatal en Perú realizado en el 2019 Se obtuvo como resultado 

56,1% recibió un CPN de calidad. Se observo que recibir más CPN 

incrementaría la probabilidad de recibir un CPN de calidad (49,6% y 59,9% 

para seis y ocho controles, respectivamente). Se encontró una menor 

probabilidad de recibir un CPN en las mujeres que eran de la sierra (RPa=0,85; 

IC 95%: 0,80-0,91), además vivir en la zona rural (RPa=0,94; IC 95%: 0,89-

0,99) y pertenecer a una etnia nativa (RPa=0,72; IC 95%: 0,66-0,79).16 

 

Mendoza, en su trabajo de investigación Factores que influyen en el 

abandono de la atención prenatal reenfocada de gestantes atendidas en el 



Hospital II-1 Tocache – San Martín. enero - abril 2017 determina que el nivel 

educativo bajo 36,7%, la multiparidad 22,4%, el estado civil (conviviente)46,4%, 

ocupación (comerciante)27,6%, procedencia (área rural)31,1%, ingreso 

económico bajo (entre 750 a 1000 soles mensual) 24%, el tiempo de espera 

prolongado28,6% y el domicilio lejano 30,6% son factores que influyeron 

significativamente en el abandono de control prenatal.17 

 

Huallpa en su tesis Factores de riesgo para la falta y el Abandono del 

control prenatal en el Hospital Regional del Cusco, 2017 evidenciando que 

el bajo nivel educativo (OR:3,6), olvido de citas de control (OR: 3,2), el ser 

soltera o no tener una pareja estable (OR: 2,8), la multiparidad (OR: 4,0) y el 

largo tiempo de espera (OR: 2,3) son factores de riesgo para la falta y 

abandono de control prenatal.18  

 

Rivera Felix et al , en su tesis titulada “Factores asociados al acceso a la 

atención prenatal en los hospitales de Huaral y Chancay, Perú” en el 2018  

resalta a la atención prenatal de acuerdo a su cobertura (mínimo 6 controles) y 

atención oportuna (primer control <14 semanas). Evidenciando que el olvido de 

las citas (p=0,048)se asociado al abandono de control prenatal , mientras que 

la presencia de un seguro de salud, previo al control prenatal, se asoció a la 

atención prenatal oportuna (p=0,013).19 

 

Vidal de la Cruz, Alexandra en su estudio Factores de riesgo asociados al no 

cumplimiento de la Atención Prenatal en gestantes a término atendidas en 

Gineco-Obstetricia del Hospital Rezola. Enero a Diciembre 2017: determino 

que los quehaceres domésticos(69,8%), el domicilio lejano al establecimiento 

de salud(65,9%), el poco apoyo de la familia (61,2%), el cuidado de 

hijos(29,5%), la poca importancia de la atención prenatal(22,5%),la falta de 

apoyo económico (20,9%),el maltrato psicológico (5,4%), el maltrato físico 

(2,3%) , el temor al examen ginecológico (55,0%), el trato inadecuado por parte 

del médico u obstetra (23,3%), la no conformidad con la atención del médico u 

obstetra (16,3%) fueron los factores asociados.20 

 



Palomino Vargas ,Celina en su estudio Factores asociados al abandono del 

control prenatal en gestantes atendidas en el centro de Salud Chosica 

categoría I-3 en el período del 2016 al 2018 determinando que  factores como 

la edad (OR=1.832, IC=1.064-3.154), el estado civil (OR=2.138, IC=1.237-

3.695), la ocupación (OR=3.439, IC=1.960-6.032), y el lugar de procedencia 

(OR=3.456, IC=1.967-6.072); la multiparidad (OR=6.594, IC=3.630-11.977); y 

la violencia de genero (OR=1.921, IC=1.110-3.323) se encontraban asociados 

al abandono de control prenatal.21 

 

Noel Vargas, Karin, en su tesis titulada factores asociados al abandono del 

control prenatal en el centro de salud los libertadores, distrito de san 

martín de porres. Marzo a mayo 2016 identifico como factores asociados al 

temor al examen ginecológico, el olvido de la fecha de la cita de la atención; el 

no haber recibido apoyo familiar, las que han tenido que realizar quehaceres 

domésticos; poco tiempo para su atención y que viven lejos del establecimiento 

de salud están asociados al abandono del control prenatal.22 

 

Rodríguez Bendezú, J en su tesis titulada “Factores de riesgo asociados al 

abandono de controles prenatales en gestantes del Hospital Ventanilla en 

el periodo junio - octubre 2017” estudio los factores sociodemográficos 

donde evidencio mayor riesgo de abandono de control prenatal en mujeres de 

24-31 años (22.5%), convivientes (43.8%), nivel educativo secundaria (34.4%), 

las ama de casa (41.3%).Dentro de los factores sociales evidencio como 

factores asociados a las siguientes variables dificultad para pedir permiso en el 

trabajo (OR 4.3), ocupación manual (OR 4.5) y domicilio lejano (OR 7.6), 

asimismo de los factores personales indica como factores asociados al poco 

apoyo de la pareja (OR 4.7), a la poca importancia de control prenatal (OR 5.7), 

al olvido de las citas (OR 2.7) y embarazo no planificado (OR.2.7).23 

 

Munares García en su investigación Factores asociados al abandono al 

control prenatal en un hospital del Ministerio de Salud Perú identifica 

diversos factores asociados entre ellos el residir en barrio marginal (ORa: 3,7 

IC95% 1,4-9,7), la multiparidad (OR: 4,2 IC95% 1,2-15,3) resaltando que 

aproximadamente el 7.3% de multíparas abandonaron el control, finalmente 



determina, que la atención adecuada durante el control prenatal (ORa: 0,5 

IC95% 0,3-0,8) reduce la posibilidad de abandono.24 

 

2.2 Bases teóricas 

 

El control prenatal 

 

Concepto: Son las visitas periódicas que realiza la gestante hacia el profesional 

de salud capacitado con la finalidad de lograr el nacimiento de un recién nacido 

sano y de preservar la salud materna. Los controles deben comenzar tan 

pronto como el embarazo sea sospechado, idealmente antes de las 10 

semanas, especialmente en pacientes con patologías crónicas o que hayan 

tenido abortos o malformaciones del tubo neural4. Sin embargo, el ministerio de 

salud (MINSA) nos resalta la ATENCIÓN PRENATAL REENFOCADA es decir 

la vigilancia y evaluación integral de la gestante y el feto, se debe realizar 

idealmente antes de las 14 semanas de gestación, para así asegurar 

intervenciones que permitan la detección oportuna de signos de alarma, 

factores de riesgo. También el MINSA describe que el control prenatal 

reenfocado ayudara al manejo de las complicaciones con enfoque de género e 

interculturalidad en el marco de los derechos humanos.25 

La organización mundial de la salud (OMS) en el año 2016 destaca el nuevo 

modelo de atención, aumentando de cuatro a ocho controles prenatales 

durante el embarazo debido a que la evidencia menciona que se asocia a una 

menor probabilidad de muerte fetal. Asimismo, recomienda a las mujeres 

embarazadas tener su primer contacto en las primeras 12 semanas de 

gestación, y los contactos posteriores tienen lugar a las 20, 26, 30, 34, 36, 38 y 

40 semanas de gestación.26 

En la resolución ministerial del MINSA se plantean los siguientes objetivos del 

control Prenatal: 

 Evaluar integralmente a la gestante y al feto 

 Identificar la presencia de signos de alarma o enfermedades asociadas 

que requieran un tratamiento especializado para la referencia oportuna.  



 Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones del embarazo.  

 Preparar física y mentalmente a la gestante para el parto, así como al 

entorno familiar. Plan de parto. Dar Psicoprofilaxis. 

 Promover el apoyo familiar y social para el cuidado prenatal. (involucrar 

a la familia) 

 Promover la lactancia materna en la crianza del recién nacido (RN).  

 Prevenir el tétanos neonatal (vacuna antitetánica)  

 Detectar el cáncer de cérvix uterino (Papanicolaou)  

 Promover la salud reproductiva y la planificación familiar.  

 Promover la adecuada nutrición.  

 Prevenir y/o tratar la anemia25 

Características de un buen control prenatal 

• Precoz o temprano: El primer control se debe realizar dentro del primer 

trimestre de la gestación de esta manera podemos prever posibles 

complicaciones en el embarazo, en este punto es importante conocer 

quienes son las gestantes de alto y muy alto riesgo obstétrico.  

 Periódico o continuo: El número de visitas varía de acuerdo al tipo de 

gestantes de bajo o alto riego además de las semanas de gestación que 

tenga la mujer. En gestantes de bajo riesgo como mínimo deberían 

recibir 6 controles prenatales en 1 control I Trimestre, 2 controles II 

Trimestre y 3 controles III trimestre22. En las pacientes gestantes de alto 

riesgo o aquellas con posibles complicaciones necesitan controles 

prenatales con más frecuencia, dependiendo de las circunstancias 

clínicas27. A diferencia del Colegio Americano de Obstetricia y 

Ginecología (ACOG), que recomienda que los controles se realicen cada 

4 semanas hasta las 28 semanas, cada 3 semanas entre 28 y 36 

semanas, asimismo cada 7 días entre las 36 y 41 semanas.29 

 

• Completo o integral: el control prenatal debe incluir examen físico, 

exámenes de laboratorio además de respetar los aspectos de 

interculturalidad de cada gestante de esta manera podemos garantizar 



una buena adherencia además de cumplir con acciones de promoción, 

protección, recuperación y rehabilitación de la salud. 

 

• Extenso o de amplia cobertura: Se debe promover el control prenatal a 

la mayor cantidad de gestantes de modo que se genere un mayor 

impacto en el bienestar materno- neonatal. 

Generalidades del primer control prenatal  

La norma técnica recomienda que la primera visita de control prenatal debe 

tener una duración mínima de 30 minutos y en las siguientes visitas debe tener 

una duración minina de 15 minutos, además es importante la realización de un 

examen vaginal completo en la primera atención prenatal, esto incluye 

especuloscopía para detección de vaginosis bacteriana, toma de muestra para 

Papanicolaou y valoración de pelvis.  

Es de vital importancia los análisis de laboratorio que deben incluir 

hemoglobina, sífilis, VIH, glicemia basal, grupo- factor RH y urocultivo o 

examen de orina completo, que se deben de actualizar a partir de las 33 

semanas y con un intervalo mínimo de 3 meses en relación a la primera 

muestra.25 

Durante la atención se brindará información a la pareja o familiar que 

acompaña, sobre los cuidados necesarios que debe tener una mujer durante la 

gestación, parto y puerperio. Asimismo, se indagará sobre las comorbilidades 

que pueda tener la gestante y especialmente en la primera consulta se 

realizará la detección de síntomas y signos de alarma. 

 

Controles posteriores 

En los controles posteriores se debe identificar signos de bienestar fetal como 

la percepción y cantidad de movimientos fetales, monitorear el crecimiento fetal 

intrauterino. se debe indagar signos y síntomas de diversas enfermedades 



como preeclampsia, infección urinaria, amenaza de parto prematuro y etc. 

También se debe verificar el cumplimiento de las indicaciones, y controlar el 

aumento de peso materno, etc.4 

El ACOG y el Centro para Control y Prevención de Enfermedades (CDC) 

recomiendan que las embarazadas deben recibir vacuna dTpa para influenza, 

además toxoide tetánico, diftérico y la vacuna acelular para Pertussis 

idealmente entre las 27–36 sem.4 

Además, existen exámenes específicos que se deben indicar en los distintos 

controles prenatales según la semana de gestación de esta manera entre las 

28-32 semanas se solicitan los siguientes exámenes: 

 VDRL o RPR.  

 Test de tolerancia oral a la glucosa (TTOG) con 75 gr de glucosa. 

 Hemograma o hematocrito. 

 Test de Coombs Indirecto, en mujeres Rh (-) no sensibilizadas.  

• Entre las 35-37 semanas es de importancia solicitar el cultivo vagino-perineal 

para identificar portación de estreptococo grupo B (SGB), VDRL o RPR: 

estudios recomiendan tamizaje para sífilis al momento del parto27,  

 



Figura 1 

Programa de cuidados prenatales4 

 

Ecografías durante el control prenatal  

Es de vital importancia la realización de ecografías durante el embarazo, 

motivo por el cual se recomienda que se realice la ultrasonografía de forma 

precoz (7-10 semanas) para así poder confirmar la edad gestacional, el numero 

de fetos y su viabilidad.27 

La ecografía realizada entre la 11-14 semanas nos permite evaluar del riesgo 

de aneuploidía mediante la translucencia nucal, además valorar cardiopatías 

congénitas, Entre las semanas 22-24 el uso de la ecografía valora la anatomía 

fetal. Asimismo, permite efectuar cervicometría y Doppler de arterias uterinas 

para predecir el riesgo de embarazo pretérmino y preeclampsia.27 

Finalmente, la ecografía del tercer trimestre (34-36 semanas) identificar el 

crecimiento fetal, la ubicación de la placenta también verifica el volumen del 

líquido amniotico.27 

 



 

Nutrición materna durante el control prenatal 

Durante el embarazo la nutrición debe ser completa y variada. Se recomienda: 

Que los alimentos, sean cocinados a la plancha, al horno, hervidos o al vapor. 

También se indica que el consumo de frutas, verduras, pan, pasta y legumbres 

sea de forma moderada, de la misma forma el consumo de los alimentos con 

excesiva cantidad de grasa y azúcar debe ser disminuido.28 

La valoración del estado nutricional de la gestante se realiza mediante el 

cálculo del IMC (Índice de masa corporal: kg/m2), para planificar correctamente 

tanto la ganancia óptima de peso, como la alimentación y suplementación de 

nutrientes.30 

 

Educación y recomendaciones: 

En pacientes con cesárea previa, discutir riesgos y beneficios de trabajo de 

parto después de una cesárea versus repetir cesárea en forma electiva. 

Informar sobre beneficios de la lactancia materna y fomentar su práctica. 

Ejercicio: La mujer debe ser animada a continuar o comenzar un plan de 

ejercicios aeróbicos durante el embarazo, siempre que éstos no produzcan 

fatiga extrema y no constituyan un riesgo potencial como deportes de contacto 

físico, actividades con riesgo de trauma abdominal o el buceo.4 

Trabajo: Mujeres con embarazos no complicados pueden continuar trabajando 

en nuestro país hasta las 34 semanas, siempre que el trabajo que realicen no 

implique trabajo físico considerable, muchas horas de pie, o estrés importante.4 

Viajes: los viajes prolongados no debieran realizarse frente a condiciones de 

riesgo. Los viajes en avión con cabina presurizada son seguros; en general las 

líneas aéreas internacionales los permiten hasta las 32 semanas., y para 

vuelos nacionales hasta las 36 semanas.4 

 

Factores de riesgo  

Se han descrito diversos factores de riesgo que pueden influenciar en la salud 

materno perinatal los cuales han sido clasificados: 

 



a) Riesgo social: Analfabetismo, Ruralidad, Trabajo pesado, falta de apoyo26 

b) Riesgo biológico: Edad materna extrema (menor a 14 años o mayor a 35 

años), obesidad o desnutrición• Enfermedades crónicas maternas: neurológicas 

o psiquiátricas, HTA, DM, cardiopatías, enfermedades infectocontagiosas 

Enfermedades del embarazo actual: embarazo múltiple, colestasis 

intrahepática, Rh negativo sensibilizada, rotura prematura de membranas, 

preeclampsia, metrorragia del segundo trimestre, etc.27 

c) Riesgo ambiental:  drogas, alcohol, tabaco, exposición a químicos o 

radiación ionizante, contaminación ambiental (aire, aguas, alcantarillas, etc) 27  

Gestante Controlada 

Definido por el MINSA como toda gestante ha asistido 6 controles prenatales 

como mínimo, y que estos incluyan el paquete básico de la atención a la 

gestante.25 

 

Abandono del control Prenatal 

Se define como el acontecimiento de dejar, desistir de forma parcial o total a 

distintas circunstancias, sin embargo, en el contexto de control prenatal acudir 

a menos de 6 visitas al profesional de la salud se considera como abandono de 

control prenatal.24 

 

 

 

2.3 Hipótesis de investigación 

 

Hipótesis general:  

 

 Existen factores sociodemográficos asociados al abandono del control 

prenatal en gestantes del Perú durante el año 2020 

 

Hipótesis específicas:  

 Existe asociación significativa entre los factores sociodemográficos y 

abandono del control prenatal en gestantes del Perú  



 

 Existe asociación significativa entre los factores económicos y abandono 

del control prenatal en gestantes del Perú  

 Existe asociación significativa entre los factores institucionales y 

abandono del control prenatal en gestantes del Perú  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO III: 

METODOLOGÍA 

3.1 Diseño de estudio 

 

 Tipo de estudio: Observacional, porque no presentara intervención ni 

manipulación de las variables; y retrospectivo, debido a que el evento de 

estudio ya ocurrió por lo que se tomaran datos de un periodo anterior 

(ENDES 2020)  

 

 Diseño de contrastación de hipótesis: Analítico, debido a que busca 

determinar una asociación entre cada variable expuesta y el abandono 

de control prenatal en gestantes; cuantitativo, porque se hará uso de 

estadísticas. 

 

3.2 Población 

 

De acuerdo con la ficha técnica de la Encuesta Nacional de Demografía y 

Salud familiar en el periodo 2020, en la población investigada se incluyeron 

todos los datos sobre las gestantes con controles prenatales que cumplen con 

los criterios de inclusión y exclusión, estas a su vez son residentes habituales 

de viviendas particulares de áreas urbanas y rurales del país que hayan 

pernoctado la noche anterior a la encuesta. 

  

3.3 Muestra 

3.3.1 Tamaño muestral 

 

En la investigación no se utilizó una fórmula para el cálculo del tamaño de la 

muestra, ya que esta fue tomada previamente mediante un diseño propio del 

INEI-ENDES durante el año 2020, se incluyeron 37390 viviendas de cuales 

15098 viviendas fueron aérea sede (capitales de departamento y 43 distritos de 

Lima metropolitana), asimismo 9490 viviendas urbanas y 12802 viviendas 

rurales. Mediante la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión el 

tamaño de muestra final es 4464. 

 



3.3.2 Tipo de muestreo 

El tipo de muestreo es de característica probabilística de tipo equilibrado, 

bietápica, estratificada e independiente a nivel departamental por área urbana y 

rural, para obtener una muestra representativa a nivel nacional según ENDES. 

 

3.3.3 Criterios de selección de la muestra 

3.3.3.1 Criterios de inclusión 

 Gestantes de 15 a 49 años de edad que hayan sido registradas en la 

encuesta ENDES 2020 

 Gestantes de 15 a 49 años con datos completos en las variables de la 

encuesta ENDES 2020 

 Gestantes de 15 a 49 años que hayan aceptado llenar la encuesta 

 

3.3.3.2 Criterios de exclusión 

 Gestantes 15 a 49 años que respondieron “No se” en las preguntas 

seleccionadas de la encuesta ENDES 2020 

3.4 Variables del estudio 

 Variable dependiente: Abandono de control prenatal  

 Variable independiente: Nivel educativo, Ocupación de la madre, Estado 

civil materno, Edad materna, Tiempo de espera prolongado para la 

atención médica, multiparidad, Lugar de residencia, Índice de riqueza, 

atención médica, atención por la enfermera, atención por licenciado en 

obstetricia  

3.4.1 Definiciones conceptuales 

 Abandono de Control Prenatal: acontecimiento de dejar, desistir total o 

parcialmente a la visita con el profesional de la salud  

 Edad Materna: Tiempo que una mujer ha vivido a contar desde que 

nació  

 Nivel educativo: Grado de complejidad y especialización que obtiene la 

gestante  

 Estado civil Materno: Situación de convivencia en la que se encuentra la 

gestante 



 Multiparidad: Condición por la cual la gestante ha tenido dos o más 

partos  

 Área de residencia:  Área geográfica donde vive actualmente la gestante 

 Lugar de la atención: Área donde recibe la atención la gestante 

 Ocupación de la madre: Actividad que desempeña la gestante  

 Índice de riqueza: Abundancia de recursos que posee la gestante  

 tiempo de espera prolongado para la atención médica: Tiempo mayor 

igual a 2 horas que espera la gestante para recibir la atención medica  

 Atención prenatal por medico: Profesional de la salud que brinda la 

atención a la gestante  

 Atención prenatal por enfermera: Profesional de la salud que brinda la 

atención a la gestante  

 Atención prenatal por licenciado de obstetricia: Profesional de la salud 

que brinda la atención a la gestante  

 

3.4.2 Operacionalización de variables 

 

La operacionalización de las variables se encuentra en el anexo 2



 

3.5 Técnicas e instrumento de recolección de datos 

En el presente estudio uso como fuente secundaria a La Encuesta Demográfica 

y de Salud Familiar (ENDES) el método utilizado para la recopilación de datos 

fue la entrevista directa y llamada telefónica realizada por personal capacitado 

o para el recojo de la información. 

Se accedió a la opción microdatos del instituto nacional de estadística e 

informática (INEI), seleccionando la encuesta demográfica y de salud año 2020 

periódico único del cual obtenemos las nuestras variables de los siguientes 

módulos: 1631 datos básicos de mujeres en edad fértil, 1632 historia de 

nacimiento, 1633 embarazo, parto y puerperio, 1635 nupcialidad, fecundidad 

cónyuge y mujer. 

Del módulo 1633 se obtuvieron las variables: Abandono del control prenatal 

(M14) , lugar de atención (M69) , atención prenatal por Medico(M2A) , atención 

prenatal por la enfermera (M2B) , atención prenatal por Licenciado en 

Obstetricia (M2C)  de la base de datos REC41 y tiempo de espera 

prolongado(S426FB) de la base de datos REC94 también del módulo 1631 se 

obtuvieron las variables Edad Materna (V012) , Índice de riqueza (V190) ,Nivel 

Educativo (V106) , Área de residencia (V025) de la base de datos REC0111, 

del modulo 1635  se obtuvieron las variables Estado civil(V501) , ocupación de 

la madre (V721)  de la base de datos RE516171 , del modulo 1632 se obtuvo la 

variable Multiparidad (V219) de la base de datos RE223132. 

Finalmente, en el sistema estadístico SPSS v26 se fusiono las bases de datos, 

generando una sola base datos en el que se elimino los datos perdidos y 

aquellos datos que no cumplían con los criterios de inclusión y exclusión 

obteniendo una muestra de 4464 lista para el análisis estadístico. 

 

3.6 Procesamiento de datos y plan de análisis 

La información fue analizada en el software estadístico SPSS versión 26. En el 

análisis univariado los porcentajes obtenidos han sido calculados mediante 

muestras complejas, usando los factores de ponderación. En el análisis 

bivariado se utilizo la prueba F corregida para muestras complejas para 

determinar el grado de asociación  aceptando un valor p < 0.05. 



Además, se realizó un solo modelo de análisis multivariado, usando las 

variables significativas y no significativas, debido a su relevancia en bibliografía 

descrita una vez obtenido los resultados los dividimos por factores factores 

sociodemográficos-económicos e institucionales para su redacción, se 

calcularon las RP ajustadas mediante el modelo de regresión Poisson con 

varianza robusta. 

Posteriormente se evaluó la asociación aceptando un nivel de confianza igual o 

mayor a 95.  

 

3.7 Aspectos éticos de la investigación 

La siguiente investigación se basa en La Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar la cual en su primera página cuenta con todos los permisos de 

confidencialidad y consentimiento informado dirigidos a todos los entrevistados, 

de modo que cada participante está de acuerdo con formar parte del estudio.  

 

3.8 Limitaciones de la investigación 

 

El presente estudio, es un análisis que se basa de la encuesta Demográfica y 

de Salud Familiar (ENDES) el cual no se ha realizado con el objetivo de 

determinar los factores sociodemográficos que condicionan el abandono del 

control prenatal, Además existen sesgos relacionados al uso de esta fuente de 

datos secundarios debido a que las respuestas brindadas podrían ser falsas o 

presentar sesgos de memoria.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



IV.Resultados y Discusión  

4.1 Resultados 

Luego de analizar la base de datos ENDES 2020 se obtiene una muestra de 

4464 gestantes de 15 a 49 años del cual se determina una prevalencia 11.3% 

(470) de Abandono de Control Prenatal (Grafica 1). 

Gráfico 1: Distribución de abandono de control prenatal en gestantes 

según la ENDES 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Basado en la ENDES 2020 
 

De las características se observa que el 49.6% de las gestantes tiene entre 25-

34 años, el 55.7% es conviviente. Por otro lado, se evidencio que 64.6% de las 

gestantes es Multípara, el 40.5% de las entrevistadas es pobre, también el 

80.1% tiene residencia urbana, el 46.9% tiene nivel educativo secundaria, el 

68.8% son atendidos en Minsa, así mismo el 6.9% de mujeres tuvo espera 

prolongada para la atención por un profesional de la salud, finalmente el 85.0% 

fue atendido por la Obstetra. (Tabla N° 1) 

 

Tabla N°1: Análisis univariado de los factores asociados al abandono de 
control prenatal 

Variables n % IC 95% ERM 

AbandonoCP     

Si 470 11.3 10.0 - 12.8 6.2% 
No 3994 88.7 87.2 - 90.0 0.8% 

Edad Materna     

15-19 154 3.3 2.6 - 4.0 10.5% 



20-24 779 17.2 15.7 - 18.7 4.4% 

25-34 2183 49.6 47.7 - 51.5 2.0% 
35 a más 1348 30.0 28.2 - 31.8 3.0% 

Estado Civil     

Soltera 290 6.5 5.5 - 7.5 7.8% 
Casada 924 22.0 20.1 - 24.0 4.6% 

Conviviente 2550 55.7 53.7 - 57.8 1.9% 

Otros 700 15.8 14.3 - 17.4 5.0% 

Multiparidad     

Si 2979 64.6 62.8 - 66.4 1.4% 

No 1485 35.4 33.6 - 37.2 2.6% 

Indice de Riqueza     

Pobre 2234 40.5 38.5 - 42.6 2.6% 

Medio 968 22.0 20.2 - 23.9 4.2% 

Rico 1262 37.5 35.4 - 39.7 2.9% 

Area de Residencia     

Rural 1144 19.9 18.5 - 21.4 3.8% 

Urbano 3320 80.1 78.6 - 81.5 0.9% 

Ocupación     

Fuera del Hogar 3331 72.7 70.8 - 74.5 1.3% 

En el Hogar 1133 27.3 28.5 - 29.2 3.4% 

Nivel Educativo     

Primaria a menos 720 13.3 12.2 - 14.6 4.6% 

Secundaria 2093 46.9 44.9 - 48.9 2.2% 

Superior 1651 39.7 37.7 - 41.8  2.6% 

Lugar de Atención     

Minsa 3349 68.8 66.8 - 70.7 1.4% 

Essalud 838 21.0 19.5 - 22.7 3.9% 

Privados y otros 277 10.2 0.7 - 8.8 7.2% 
Tiempo de Espera Prolongado     

Si 260 6.9    5.9 - 8.0 7.8% 

No 4204 93.1 92.0 - 94.1 0.6% 

Atención prenatal por Médico     

Si 260 6.9 35.5 - 39.8 2.9% 

No 4204 93.1 60.2 - 64.5 1.7% 
Atención prenatal por 
Enfermera     

Si 378 7.6 6.6 - 8.7 7.1% 

No 4086 92.4 91.3 - 93.4 0.6% 
Atención prenatal por 
Licenciado en Obstetricia     

Si 3982 85.0 83.2 - 86.5 1.0% 

No 482 15.0 13.5 - 16.8 5.6% 
Fuente: INEI ENDES 2020 
ERM: Error relativo de Muestreo  
%: Porcentajes usando los factores de     

ponderación    



 
 

En el análisis bivariado de los factores sociodemográficos asociados al 

abandono de control prenatal los resultados obtenidos muestran significancia 

estadística la variable edad materna con un p valor=<0.001, otra variable 

significativa es el nivel educativo con un p valor=0.002 y el estado civil con un p 

valor=<0.001. (Tabla N°2) 

 

 

Tabla N°2: Análisis bivariado de los factores sociodemográficos- 

económicos asociados al abandono de control prenatal en gestantes de 

15 a 49 años en el Perú, 2020.  

  Abandono CP   

 Si No p 
valor 

a/ Factores Sociodemográficos n (%) n (%) 

Ocupación    

Fuera del Hogar 351(72.9%) 2980(72.6%) 
0.930 

En el Hogar 119(27.1%) 1014(27.4%) 

Multiparidad    

Si 325(68.2%) 2654(64.2%) 
0.221 

No 145(31.8%) 1340(35.8%) 

Edad Materna    

15-19 26(6.6%) 128(2.8%) 

<0.001 
20-24 120(28.9%) 659(15.7%) 
25-34 216(43.9%) 1967(50.3%) 

35 a más 108(20.6%) 1240(31.2%) 

Nivel Educativo    

Primaria a menos 84(15.2%) 636(13.1%) 
0.002 Secundaria 240(54.5%) 1853(46.0%) 

Superior 146(30.2%) 1505(40.9%) 

Estado Civil    

Soltera 58(14.6%) 232(5.4%) 

<0.001 
Casada 64(16.1%) 860(22.8%) 

Conviviente 254(51.4%) 2296(56.3%) 
Otros 94(17.9%) 606(15.5%) 

Índice de Riqueza    

 249(44.3%) 1985(40.1%) 0.393 

Medio 88(19.5%) 870(22.3%)  

Rico 123(36.2%) 1139(37.7%)  

Área de Residencia    

Rural 109(17.7%) 1035(20.2%) 
0.271 

Urbano 361(82.3%) 2959(79.8%) 



Factores Económicos     

Índice de Riqueza    

          Pobre 249(44.3%) 1985(40.1%) 0.393 

          Medio 88(19.5%) 870(22.3%)  

           Rico 123(36.2%) 1139(37.7%)  

a/: p valor obtenido a través de la prueba F para muestras 
complejas  

Fuente: INEI ENDES 2020    

 

 

 

En el análisis bivariado de los factores institucionales asociados al abandono 

de control prenatal los resultados obtenidos muestran significancia estadística 

en la variable atención medica con un p valor=0.036, asimismo la variable 

atención por obstetra fue significativa con un p valor=0.001. (Tabla N°3) 

 

Tabla N°3: Análisis bivariado de los factores Institucionales asociados al 

abandono de control prenatal en gestantes de 15 a 49 años en el Perú, 

2020.  

  Abandono CP   

 Si No p 
valor 

a/ Factores Institucionales n (%) n (%) 

Lugar de Atención    

Minsa 364(72.7%) 2985(68.3%) 
0.206 Essalud 86(20.5%) 752(21.1%) 

Privados y otros 20(6.8%) 257(10.6%) 
Tiempo de Espera Prolongado    

Si 29(6.2%) 231(7.0%) 
0.662 

No 441(93.8%) 3763(93.0%) 
Atención prenatal por Medico    

Si 127(31.7%) 1228(38.4%) 
0.036 

No 343(68.3%) 2766(61.6%) 

Atención prenatal por Enfermera    

Si 33(5.8%) 345(7.8%) 
0.197 

No 437(94.2%) 3649(92.2%) 
Atención prenatal por Licenciado en 
Obstetricia    

 

Si 382(77.9%) 3600(85.9%) 
0.001 

No 88(22.1%) 394(14.1%) 

a/: p valor obtenido a través de la prueba F para muestras complejas  
Fuente : INEI ENDES 2020   

 
   

 



Al evaluar las variables sociodemográficas ,se determinó que en aquellas 

gestantes multíparas existe 2.33 mayor riesgo de abandono de control prenatal 

que las no multíparas, además las gestantes entre 15-19 años existe 4.47 

mayor riesgo de abandono de control prenatal que las gestantes de 35 a más 

años, en las gestantes de 20-24 años existe 3.79 más riesgo que las gestantes 

de 35 a más años y las gestantes de 25-34 años existe 1.60 mayor riesgo de 

abandono de control prenatal que las gestantes de 35 a más. 

Las gestantes con nivel educativo primaria a menos existe 1.7 mayor riesgo de 

abandono de control prenatal que las gestantes con nivel educativo superior, 

también en las gestantes solteras existe 1.85 mayor riesgo de abandono de 

control prenatal que las gestantes con estado civil otros. (Tabla N°4). 

 

Tabla N°4: Análisis multivariado de los factores sociodemográficos- 

económicos asociados al abandono de control prenatal en gestantes de 

15 a 49 años en el Perú, 2020.  

 

Factores 
Sociodemográficos 

Rp CRUDO IC95% P valor 
Rp 

ajustado 
IC95% P valor 

Ocupación       

Fuera del Hogar 1.00 0.78 - 1.29 0.982 0.94 0.73 - 1.20 0.629 

En el Hogar 1.00      

Multiparidad       

Si 1.26 0.99 - 1.61 0.063 2.33 1.73 - 3.14 <0.001 

No 1.00      

Edad Materna       

15-19 2.96 1.7 - 4.92 0.000 4.47 2.35 - 8.49 <0.001 
20-24 2.57 1.86 - 3.55 0.000 3.79 2.61 - 5.50 <0.001 

25-34 1.29 0.95 - 1.77 0.103 1.60 1.17 - 2.20 0.003 

35 a más 1.00      

Nivel Educativo       

Primaria a menos 1.06 1.02 - 1.11 0.008 1.7 1.11 - 2.59 0.014 

Secundaria 1.07 1.04 - 1.10 0.000 1.32 0.99 - 1.78 0.058 

Superior 1.00      

Estado Civil       

Soltera 2.02 1.39 - 2.94 0.000 1.85 1.26 - 2.70 0.001 
Casada 0.65 0.45 - 0.97 0.033 0.71 0.48 - 1.05 0.088 
Conviviente 0.81 0.60 - 1.10 0.185 0.73 0.54 - 1.00 0.050 

Otros 1.00      

Área de Residencia       

Rural 0.99 0.74 - 1.33 0.937 0.77 0.55 - 1.06 0.115 

Urbano 1.00           



Factores Economicos        

Índice de Riqueza       

 Pobre 1.25 0.97 - 1.60 0.084 0.90 0.66 - 1.24 0.538 

 Medio 0.88 0.64 - 1.22 0.458 0.65 0.47 - 0.90 0.050 

 Rico 1.00      

Fuente : INEI ENDES 2020      

 

 

Al evaluar las variables institucionales se determinó que aquellas gestantes que 

abandonaron el control prenatal asistían mas a los centros públicos como 

MINSA y ESSALUD. Sin embargo, esto no implica que acudir a estos centros 

sea un factor de riesgo de abandono al control prenatal, más bien nos indicaría 

la posibilidad de presentar un sesgo muestral debido a las características de la 

muestra en relación a la posible concurrencia de las variables de riesgo ya 

referidas. Asimismo, se identificó que la atención por médico, enfermera y 

obstetra presentaron efecto protector de modo que la consecuencia de la 

atención por el personal de la salud es factor protector del abandono de control 

prenatal. (Tabla N°5) 

 

Tabla N°5: Análisis multivariado de los factores institucionales asociados 

al abandono de control prenatal en gestantes de 15 a 49 años en el Perú, 

2020.  

 

Factores Institucionales Rp CRUDO IC95% P valor 
Rp 

ajustado 
IC95% P valor 

Lugar de Atención       

Minsa 1.65 1.06 - 2.56 0.026 1.86 1.18 - 2.93 0.008 

Essalud 1.49 0.91 - 2.43 0.107 1.84 1.12 - 3.02 0.015 

Privados y otros 1.00      

Tiempo de Espera 
Prolongado    

   

Si 0.68 0.41 - 1.14 0.151 0.66 0.40 - 1.10 0.118 
No 1.00      

Atención prenatal por Médico      

Si 0.76 0.59 - 0.96 0.024 0.60 0.43 - 0.81 0.001 
No 1.00      

Atención prenatal por Enfermera      

Si 0.66 0.39 - 1.11 0.125 0.46 0.27 - 0.79 0.005 

No 1.00      

Atención prenatal por Licenciado 
en Obstetricia   

   



Si 0.67 0.52 - 0.88 0.004 0.44 0.31 - 0.61 <0.001 

No 1.00           

Fuente: INEI ENDES 2020      

 

4.2 Discusión 
 

Se sabe que el control prenatal es la vigilancia y evaluación de la gestante y el 

feto todo con el fin de brindar intervenciones que permita detectar signos de 

alarma y manejar complicaciones31. De modo que es de importancia que la 

gestante acuda a sus controles prenatales de manera precoz, periódica y 

completa, ya que el abandono del control prenatal se asociado con mayores 

probabilidades de resultados adversos del embarazo14. 

 

En el presente estudio en el análisis de la base de datos ENDES 2020 se 

determinó una prevalencia 11.3% de Abandono de Control Prenatal, dato que 

concuerda en la investigación realizada por Rodríguez en Perú en el hospital 

de Ventanilla en la cual se encontró en el grupo de controles que el 13.5% no 

realizaron un adecuado control prenatal22. Heaman en su investigación 

realizada en la provincia Manitoba de Canadá determino que el 11,5% de las 

mujeres recibieron atención prenatal inadecuada13.. 

 

Se identificó diversos factores sociodemográficos asociados al abandono de 

control prenatal, en relación a edad materna se encontró que en el grupo de 

edad de 15-19 años existe 4.47 mayor riesgo de abandono de control prenatal 

que las gestantes de 35 a más años (Rpa :4,47, IC :2.35 -8.49) , coincidiendo 

en los resultados obtenidos por Sagalova , en su estudio identifico que las 

madres adolescentes tienen la proporción más baja de uso adecuado de 

control prenatal : 65,7% (intervalo de confianza del 95% = 64,5% -66,8%)10 , 

asimismo en la investigación realizada por Heaman el cual determina que la 

edad materna joven tiene mayores probabilidades de una atención prenatal 

inadecuada (12-17 años, ORa 1,96; 18-19 años, ORa 1,60)13 un riesgo similar 

se evidencia en la investigación realizada por Condori en un hospital de 

Arequipa en el que identifico que el grupo de edad 20 y 34 años el 71.8% 

tenían controles prenatales incompletos15.Del mismo modo se observa en el 

estudio realizado por Palomino , que la edad materna adolescente presentaba 



un mayor riesgo de abandono de control prenatal (OR=1.832  IC95%=1.064-

3.154)21.La alta frecuencia del abandono de control prenatal en la edad 

materna adolescente se explicaría porqué este grupo etario esta asociado al 

embarazo no planificado además de presentar mayor probabilidad de no tener 

pareja estable31 .Asimismo  bajo nivel educativo , problemas con el desarrollo 

psicobiológico y psicoafectivo.33  

 

En relación al nivel educativo se evidencio que en aquellas gestantes con nivel 

educativo primaria a menos existe 1.7 mayor riesgo de abandono de control 

prenatal que las gestantes con nivel educativo superior (Rpa:1,7, IC:1.11- 2.59) 

coincidiendo con la investigación realizada en nuestro país en un hospital 

regional de cuzco por Huallpa en el que evidencia que el bajo grado de 

instrucción se asocia en (OR: 3,6) al abandono de control prenatal18. Así mismo 

en la investigación realizada por Belay en etiopia identifica que la Educación de 

la mujer [AOR = 0,71; IC del 95%; 0,60, 0,84] sería un factor protector al 

abandono de control prenatal6. Todo ello motiva a considerar que las gestantes 

que tienen un nivel educativo bajo no tendrán el conocimiento sobre la calidad, 

la cantidad y el riesgo de no acudir a un adecuado control prenatal. También, 

no poseer un adecuado grado de instrucción motivaría a la poca conciencia de 

tener una gestación sin riesgo de complicaciones futuras. 

 

Respecto a las gestantes multíparas en la investigación se determinó que 

existe 2.33 mayor riesgo de abandono de control prenatal que las no multíparas 

(Rpa:2.33, IC95%: 1.73 – 3.14) esto coincide con la investigación realizada en 

Perú por Munares que identifico que existe 4,2 veces mayor probabilidad para 

el abandono (OR: 4,2 IC95% 1,2-15,3) en las multíparas24. Palomino en su 

investigación realizada en un centro de salud en Chosica determina que la 

multiparidad es un factor de riesgo para el abandono del control prenatal 

(OR=6.594, IC95%=3.630-11.977).21 

De modo que podemos inferir que la presencia de 2 hijos o más dificultaría 

acudir a un adecuado control prenatal, ya que estas disponen de menor tiempo 

y tienen mayores responsabilidades en el hogar. Sin embargo, en la 

investigación realizada por Debessai identifica que las mujeres primíparas (OR 

= 1,22; IC del 95%: 1,04-1,44) tenían mayor probabilidad de presentar un 



inadecuado control prenatal 5, todo se explicaría por la diferencia de culturas en 

el que fue realizado dicho trabajo. 

 

Según el estado civil se observó que en las gestantes solteras existe 1.85 

mayor riesgo de abandono de control prenatal que las gestantes con estado 

civil otros(Rpa: 1.85 , IC95% :1.26 – 2.70) lo que concuerda con el estudio 

realizado por Huallpa quien encontró que el ser soltera o no tener una pareja 

estable (OR: 2,8) se asocia al abandono de control prenatal18.De igual manera 

en la investigación de Palomino donde evidencia que estar sin pareja es un 

factor que predispone a un número inadecuado de controles prenatales 

(OR=2.138 y IC95%=1.237-3.695)21 .Esto podría deberse a la falta de apoyo a 

una gestante por parte de una pareja para poder dividirse responsabilidades y 

así mantener un buen control del embarazo. 

 

Dentro de los factores institucionales analizados se identificó que las gestantes 

que fueron atendidas en MINSA y ESSALUD fueron las que con mayor 

frecuencia presentaron abandono de control prenatal. Como habíamos 

mencionado esto no quiere decir que hay una asociación significativa entre la 

variable lugar de atención y el abandono de control prenatal ,  sino es 

importante reconocer la presencia de un sesgo muestral que sigue las 

características de la muestra considerada en las variables ya mencionadas 

tales como edad materna adolescente( 15 a 19 años) , nivel educativo bajo( 

primaria a menos),Sin embargo  en la realización del estudio no se contaba con 

la distribución de gestantes adolescente que acudían a la atención en MINSA O 

ESSALUD al igual que distribución de gestantes con nivel educativo bajo que 

acudieron a la atención en los centros ya especificados. Por todo lo cual 

quedaría en evidencia que generalmente las gestantes que abandonan el 

control prenatal son las que frecuentemente asisten a un centro de atención 

Publico. 

 

Otro factor institucional estudiado fue la atención por el personal de salud, 

donde se determinó que la atención por el personal es factor protector, del 

abandono de control prenatal, ya que al ser atendido por algún profesional de 

la salud las gestantes serian orientadas hacia un mejor control del embarazo y 



una adecuada asistencia a sus controles prenatales. Dentro de estos 

profesionales resalta la atención por el Licenciado de Obstetricia (RPa: 0.44 IC 

del 95% = 0.31- 0.61) que sería el profesional que potenciaría la adherencia al 

control prenatal, Sin embargo, no se encontraron investigaciones que resalten 

la importancia sobre la atención prenatal por el personal de la salud (médico, 

enfermera y obstetra) y el abandono de control prenatal. 

 

Finalmente, la presente investigación fue realizada a partir de datos de una a 

base secundaria Encuesta Demografía y de Salud Familiar 2020 en la cual las 

preguntas están limitadas, por ese motivo solo se analizaron los factores 

sociodemográficos e institucionales, más no se tomaron en cuenta factores 

personales, sociales que son de importancia en el análisis del abandono del 

control prenatal. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4.3 Conclusiones 
 
 

 Se establece que, de los factores sociodemográficos, la edad materna 

de 15-19 años existe 4.47 mayor riesgo de abandono de control 

prenatal.  

 

 Se identificó que dentro de los factores sociodemográficos el nivel 

educativo primaria a menos existe 1.7 mayor riesgo de abandono de 

control prenatal. 

 

  Se determinó que de los factores sociodemográficos el estado civil 

soltera existe 1.85 mayor riesgo de abandono de control prenatal. 

 

 Se evidenció de los factores sociodemográficos, que en las gestantes 

multíparas existe 2.33 mayor riesgo de abandono de control prenatal. 

 

 Se establece de los factores institucionales que la atención por algún 

profesional de la salud es un factor protector para el abandono de 

control prenatal. 

 
 

4.4 Recomendaciones 

 

 Se recomienda integrar dentro de las estrategias de salud pública a las 

gestantes de 15 a 19 años, gestantes con un bajo nivel educativo, 

multíparas y solteras para conseguir un número adecuado de visitas al 

control prenatal  

 Se recomienda estimar el riesgo relativo en un estudio prospectivo de 

tipo cohorte para estimar el riesgo relacionado con la edad materna de 

15- 19 años. 

 Se recomienda realizar investigaciones que permitan valoran datos 

específicos para reducir el riesgo de sesgo muestral. 
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Anexos  

1 matriz de consistencia  

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOS 

¿Cuáles son los 

factores 

sociodemográficos 

asociados al 

abandono del 

control prenatal en 

gestantes del 

Perú durante el 

año 2020? 

 

General 

 

Determinar los factores sociodemográficos 

asociados al abandono del control prenatal en 

gestantes del Perú durante el año 2020 

 

Específico 

 

Determinar la prevalencia del abandono del 

control prenatal en las gestantes de 15 a 49 

años del Perú durante el año 2020 

 

Conocer las características descriptivas 

sociodemográficas de las gestantes del Perú 

durante el año 2020 

 

Determinar la asociación que existe entre los 

factores sociodemográficos y abandono de 

control prenatal 

 

Hipótesis general:  

 

Existen factores sociodemográficos 

asociados al abandono del control 

prenatal en gestantes del Perú 

durante el año 2020 

 

Hipótesis específicas:  

 

Existe la asociación significativa 

entre los factores sociodemográficos 

y abandono del control prenatal en 

gestantes del Perú  

 

Existe la asociación significativa 

entre los factores institucionales y 

abandono del control prenatal en 

gestantes del Perú  

 

 

Variable 

dependiente  

Abandono de 

control 

prenatal 

 

Variable 

independiente 

Nivel 
educativo, 
Ocupación de 
la madre, 
Estado civil 
materno, Edad 
materna, 
Índice de 
riqueza, 
Tiempo de 
espera 
prolongado 
para la 
atención 
médica, 
multiparidad, 
Lugar de 
residencia, 

El tipo de estudio: 

Observacional, porque 

no presentara 

intervención ni 

manipulación de las 

variables; y 

retrospectivo, debido a 

que el evento de estudio 

ya ocurrió por lo que se 

tomaran datos de un 

periodo anterior 

(ENDES 2020)  

 

•Diseño de 

contrastación de 

hipótesis: Analítico, 

debido a que demuestra 

una asociación entre 

cada variable expuesta 

y el abandono de 

control prenatal en 

gestantes; cuantitativo, 

porque se hará uso de 



Determinar la asociación que existe entre los 

factores institucionales y abandono de control 

prenatal 

atención 
prenatal por 
médico, 
atención 
prenatal por 
enfermera , 
atención 
prenatal por 
licenciada en 
obstetricia,  

estadísticas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo  

2 Operacionalización de variables 

 

Variables independientes  

 

Variables Definición 

conceptual  

Definición  

Operacional  

Tipo de 

variable 

naturaleza Escala 

de 

medición 

Indicador  Nombre de 

variable en 

microdatos 

de ENDES 

2020 

Edad Materna  Tiempo que 

una mujer ha 

vivido a contar 

desde que 

nació 

Número de 

años cumplidos 

por la 

entrevistada al 

momento del 

estudio  

Independiente cuantitativa Razón  

Discreta  

3: 15-19 años 

2: 20-24 años 

1: 25-34 años 

0: 35 a más años 

V012 

Modulo 

1631 

Estado civil 

Materno 

Situación de 

convivencia en 

la que se 

encuentra la 

gestante 

 

Estado en el 

que se 

encuentra la 

gestante según 

la encuesta 

ENDES 

Independiente cualitativa Nominal  3: Soltera  

2: Casada  

1: conviviente  

0: otros  

 

V501 

Modulo 

1635 

Índice de 

riqueza 

Abundancia de 

recursos que 

posee la 

gestante 

Índice de 

riqueza medido 

por ENDES 

Independiente cualitativa Ordinal  2: pobre 

1: medio 

0: rico 

V190 

Modulo 

1631 



Ocupación de 

la madre 

Actividad que 

desempeña la 

gestante 

Trabaja en 

casa o afuera 

según la 

encuesta 

ENDES 

Independiente cualitativa Nominal 0: en el hogar 

1: fuera del hogar 

V721 

Modulo 

1635 

Nivel educativo Grado de 

complejidad y 

especialización 

que obtiene la 

gestante  

 

Nivel de 

educación 

aprobado por la 

gestante según 

ENDES 

Independiente cualitativa Ordinal   

2: Primaria a 

menos 

1: Secundaria 

0: Superior 

 

V106 

Modulo 

1631 

Multiparidad  Condición por 

la cual la 

gestante ha 

tenido dos o 

más partos 

Número de 

hijos 

incluyendo la 

gestación 

actual  

Independiente cuantitativa Razón 

discreta 

0: NO 

1: SI 

 

V219 

Modulo 

1632 

Área 

de residencia  

Área 

geográfica 

donde vive 

actualmente la 

gestante 

 

Lugar donde 

reside la 

la gestante, si 

se 

encuentra en 

un área rural o 

urbana 

Independiente  cualitativa Nominal  0: Urbano 

1: rural 

 

 

V025 

Modulo 

1631 

Tiempo de 

espera 

prolongado 

Tiempo 

subjetivo que 

espera la 

Intervalo que 

espera la 

gestante según 

Independiente cuantitativa Razón 

continua 

0: NO (<2HORAS) 

1: SI(>2HORAS) 

S426FB 

Modulo 

1633 



para la 

atención 

médica 

gestante para 

recibir la 

atención 

medica  

 

la encuesta 

ENDES  

Atención 

prenatal por 

Medico 

Profesional de 

la salud que 

brinda la 

atención a la 

gestante  

 

 

Personal 

médico o no 

médico que 

brinda el 

control prenatal  

Independiente cualitativa Nominal 0: NO 

1: SI 

 

Modulo 

1633 

M3A 

Atención 

prenatal por  

Enfermera 

Profesional de 

la salud que 

brinda la 

atención a la 

gestante  

 

 

Personal de 

enfermería o no 

enfermería que 

brinda el 

control prenatal 

Independiente cualitativa Nominal 0: NO 

1: SI 

Modulo 

1633 

M2B 

Atención 

prenatal por 

Licenciado en 

Obstetricia 

Profesional de 

la salud que 

brinda la 

atención a la 

gestante  

 

 

Personal 

licenciado en 

obstetricia o no 

obstetricia que 

brinda el 

control prenatal 

Independiente cualitativa Nominal 0: NO 

1: SI 

Modulo 

1633 

M2C 



Lugar de la 

atención 

Área donde 

recibe la 

atención la 

gestante 

 

Establecimiento 

de salud donde 

recibe la 

atención la 

gestante según 

ENDES  

independiente cualitativa Nominal  2: MINSA 

1: ESSALUD 

0: PRIVADOS Y 

OTROS 

 

 

M69 

Modulo 

1633 

 

 

 
 

Variable Dependiente  

 

Variable Definición 

conceptual 

Definición  

operacional 

Tipo de 

variable  

naturaleza Escala 

de 

medición  

Indicador  Nombre de 

la variable 

en 

microdatos 

ENDES 

2020 

Abandono 

Control 

prenatal  

acontecimiento 

de dejar, 

desistir total o 

parcialmente a 

la visita con el 

profesional de 

la salud  

Gestante 

que acude a 

<6 controles 

prenatales  

según 

ENDES  

Dependiente  Cuantitativa  Razón 

discreta  

≥ 6 controles 

< 6 controles 

M14 

Modulo 

1633 
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