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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos asociados al abandono
del control prenatal en gestantes del Pera durante el afio 2020

Métodos: Es un estudio observacional, transversal, retrospectivo y analitico, la
informacion se obtuvo mediante la base de la encuesta nacional de demografia
y salud familiar (ENDES) 2020 del Instituto Nacional de Estadistica e
Informética. El tamafio de la muestra fue de 4464 gestantes la informacion fue
analizada en el software estadistico SPSS version 26, se realiz6 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 andlisis multivariado se encontré6 asociacion con las
variables edad materna de 15-19 afios (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 determind que la atencién por el
personal de la salud es factor protector del abandono de control prenatal.
Conclusiones: Se identificaron de las variables sociodemograficas la edad
materna de 15 a 19 afos, 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): atencion 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, Cl. 2.35 -8.49), primary
education level to less (Rpa: 1.7, Cl: 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



CAPITULO I;
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problematica

La atencion 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
evolucion de la gestaciéon, asimismo identificar los posibles riesgos obstétricos-
perinatales, es decir constituye un medio para llevar a cabo diferentes
funciones de atencién de la salud, como la promocion de la salud, la
prevencion y diagnoéstico de enfermedades. La organizacion mundial de la
salud (OMS) resalta que las gestantes que realizan sus atenciones prenatales
en un namero adecuado y en el tiempo oportuno pueden disminuir los riesgos y

complicaciones del parto e inclusive salvar vidas®.

En el ambito internacional, un estudio realizado en Canada determiné que la
prevalencia de la atencién prenatal inadecuada fue del 18,9%°. Del mismo
modo en otra investigacion de caracteristicas similares se describen como
principales factores asociados a la educacion de la mujer, embarazo no
deseado y residencia rural con el retraso de la primera visita de atencion

prenatal®.

Actualmente en Perl se ha registrado que el 88,4% de mujeres de 15 a 49
afios de edad recibieron por lo menos 6 atenciones prenatales segun la
encuesta nacional demogréafica y salud familiar (ENDES) 20202. Sin embargo,
aun tenemos que el 11,6% de gestantes que por diversos factores no
completan la atencion prenatal. En el afio 2020 segun el boletin informativo
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del
ministerio de salud (MINSA) se ha visto incremento de la morbi-mortalidad
materna; debido a la suspensién de controles prenatales y la falta de personal

de salud?®



Con todo lo mencionado, y con la poca disponibilidad de estudios relacionados
al abandono de controles prenatales de gestantes segun ENDES. Es de

importancia la realizacién de este trabajo de investigacion.

1.2 Formulacién del problema

Con lo descrito anteriormente se plantea la pregunta ¢ Cuéles son los factores
sociodemograficos asociados al abandono del control prenatal en gestantes del
Perl durante el afio 2020?

1.3 Linea de Investigacion

En este estudio, segun las prioridades nacionales de investigacion del periodo
2019 — 2023, se basa en:

» Prioridad sanitaria: Salud materna, perinatal y neonatal

= Tema priorizado: Implementacion de intervenciones o programas para la
prevencion y control en la morbilidad materna extrema y mortalidad
materna, perinatal y neonatal

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

Universidad Ricardo palma 2021 - 2025 corresponde al area de Salud

materna, perinatal y neonatal.

1.4 Objetivos

1.4.1 General

e Determinar los factores sociodemograficos asociados al abandono

del control prenatal en gestantes del Per( durante el afio 2020

1.4.2 Especifico

e Determinar la prevalencia del abandono del control prenatal en las

gestantes de 15 a 49 afios del Peru durante el afio 2020



e Conocer las caracteristicas descriptivas sociodemograficas de las
gestantes del Peru durante el afio 2020

e Determinar la asociacion que existe entre los factores sociodemogréaficos
y abandono de control prenatal

e Determinar la asociacion que existe entre el factor econdémico y
abandono de control prenatal

e Determinar la asociacion que existe entre los factores institucionales y

abandono de control prenatal

1.5 Justificacion del Estudio

El objetivo de un adecuado control prenatal es identificar a las gestantes de
mayor riesgo, con el fin de intervenir precozmente y asi disminuir riesgos y
lograr un buen resultado perinatal. Esto se realiza a través del examen fisico,

examenes de laboratorio y ecografia®.

Como se ha mencionado un buen control nos ayudara a evitar posibles riesgos
asociados al embarazo, que de ser diagnosticados podrian controlarse y
evitarse. A pesar de que con el paso de los afios se ha ido incrementado el
namero de visitas a la atencion prenatal en el Perd, el abandono de controles
prenatales continla siendo uno de las principales predisponentes de morbi-

mortalidad materna perinatal.

En la presente investigacion vamos identificar los factores que influirian en el
abandono de control prenatal para finalmente, usar los resultados que se
obtengan en el presente estudio como referencia hacia futuros trabajos,
ademas permitir adoptar medidas y estrategias de salud que ayuden a informar
sobre la importancia del adecuado control prenatal.

1.6 Delimitacion

La actual investigacién involucra un problema de salud publica es por ello de

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



cabo a partir del andlisis de la encuesta demografica y de salud familiar

(ENDES, 2020).
1.7 Viabilidad

La institucion brindo la autorizacién para realizar la presente investigacion,
otorgandonos las facilidades correspondientes; ademas se cuenta con recursos
técnicos y la logistica para acceder a la informacion secundaria de ENDES

2020 para llevar a cabo el respectivo andlisis.



CAPITULO II:
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Debessai et al, en su estudio Uso inadecuado de la atencion 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 atencion prenatal entre las mujeres
embarazadas. Se determiné6 que la prevalencia de la atencién prenatal
inadecuada fue del 18,9%. El andlisis mostro que las madres inmigrantes ((OR)
= 1,40; IC del 95% 1,13-1,74), primiparas (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 tenian mas probabilidades de
recibir una atencion prenatal inadecuada. Las madres con un familiar obstetra
como proveedor de la atencion prenatal (OR = 1,26; IC del 95%: 1,08-1,48)
tenian mas probabilidades de tener una atencién prenatal inadecuada®.

Belay et al, en su estudio “Distribucién espacio-temporal y determinantes
del retraso en la primera visita de atencidon prenatal entre las mujeres en
edad reproductiva en Etiopia: un analisis espacial y multinivel” realizado
en 2021, donde se determiné que el 77,69, el 73,95y el 67,61% de las mujeres
habian retrasado su primera visita de atencién prenatal en los afios de 2005,
2011 y 2016, respectivamente. Ademas, identificaron que la Educacion 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

atencién prenatal®.

Tesfaye et al, en su estudio “Inicio tardio de la atencion prenatal y factores
asociados en Etiopia: revision sisteméatica y metaanalisis” 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), educacion de la
madre (OR = 0,49; IC del 95%: 0,38, 0,63) ocupacion materna (OR = 0,75; IC
del 95%: 0,61; 0,93) ingreso mensual (OR = 2,06; IC del 95%: 1,23; 3,45)
serian los factores asociados mas resaltantes en las diferentes revisiones

sistematicas ’.

Nussey et al, en su investigacion “Caracteristicas sociodemogréaficas y
resultados clinicos de las personas que reciben atencion prenatal
inadecuada: un estudio de cohorte retrospectivo” realizado en el 2020 el
cual tuvo como objetivo determinar la incidencia de la atencién prenatal
inadecuada en un hospital urbano de nivel Il en Hamilton, Ontario. Se
analizaron 3235 expedientes y se identificaron 69 casos de controles
prenatales insuficientes (2,1%). Ademas, se identificO que el grupo de casos
controles insuficientes tenia una educacion mas baja y desempleo mas alto, asi

como mayor incidencia de tabaquismo y consumo de drogasé.

Nisingizwe et al, en su estudio ¢Las barreras percibidas para acceder a la
atencion meédica estdn asociadas con visitas de atencion prenatal
inadecuadas entre las mujeres en edad reproductiva en Ruanda?
Realizado en el 2020, el cual usa datos secundarios de la encuesta
demografica y de salud de Ruanda de 2014-15. Determinando que las barreras
incluian 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
atencion meédica tuvieron visitas de atencidén prenatal inadecuadas (OR: 1,14;
IC del 95%: 0,99, 1,31). Sin embargo, la asociacién fue estadisticamente

significativa en el limite®.

Sagalova et al, en su estudio “¢La maternidad temprana afecta la utilizacién
de los servicios de atencién prenatal y el peso del bebé al nacer:
evidencia de laregién de Africa 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 afos (5,51



visitas con IC del 95% = 5,30-5,72) y 1,4 visitas menos gue las madres de 25-
29 afos (6,22, IC del 95% = 5,95-6,48), donde el numero de visitas alcanz6 su
punto maximo. Todos los grupos de mayor edad tuvieron un mayor numero de
visitas de atencion prenatal. Ademas, encontramos que la educacion y la
rigueza de las madres se asocian significativamente con la recepcion de una
atencion adecuada. Las madres adolescentes tenian 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 Obstaculos existentes para la utilizacion de los
servicios de salud para la atencion materna y neonatal en las zonas
rurales del oeste de Kenia realizado en el 2020 donde se identific6 que
atencion prenatal se vio afectada en mujeres adolescentes, que a menudo
tienen embarazos no deseados. Ademas, algunas mujeres mayores comienzan
tarde su atencion prenatal debido a su situacion econdémica. Por ejemplo,
aguellos que viven lejos del centro de salud y no pueden pagar la costosa tarifa

de todas las visitas??.

Gadson et al, en su estudio Exploracion de los determinantes sociales de
las disparidades raciales/étnicas en la utilizacion de la atencién prenatal y
el resultado materno realizado en el 2017 encontré la asociacion entre la
atencion prenatal inadecuada, los determinantes sociales de la salud y las
disparidades raciales donde las mujeres negras tienen mas probabilidades de
llegar tarde a la atencion prenatal o de ser usuarias inadecuadas de la atencion

prenatal'?.

Heaman et al, en su estudio Desigualdades en la utilizacion de la atencion
prenatal: un estudio de base poblacional en la provincia canadiense de
Manitoba realizado en el 2018 determino que los factores asociados con la
atencion 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 mas, intervalo corto entre embarazos, recepcion de ingresos
asistencia y vivir en un vecindario de bajos ingresos. Las condiciones médicas

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



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

probabilidades de una atencién prenatal inadecuada.*?

Heaman et al, en su estudio La asociacion de cuidados prenatales
inadecuados e intensivos con resultados maternos, fetales e infantiles: un
estudio basado en la poblacién en Manitoba, Canada el cual fue un estudio
cohorte retrospectivo realizado en el 2019 determinando que la utilizacion de la
atencion prenatal fue 11,6% inadecuada, 84,4% intermedia / adecuada y 4,0%
intensiva. Identificando que la atencion prenatal inadecuada se asocié con
mayores probabilidades de muerte fetal, parto prematuro, bajo peso al nacer,

pequefio para la edad gestacional*“.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Palacios Condori, Lourdes en su investigacion “Frecuencia y factores
asociados al numero de controles prenatales en puérperas y gestantes
del Hospital Ill Goyeneche mayo - junio Arequipa Peru 2021” determinando
gue el grupo con menor numero de controles prenatales se encontraba un
71.8% de las cuales presentaban edades entre 20 y 34 afios, 31.1% tenia
algun trabajo, 93.5% tenian seguro integral de salud, 23.9% procedia de una
zona rural, 32.6% no presentaban apoyo familiar, 45.7% son multigestas?'®.

Hernandez- Vasquez et al, en su analisis Factores asociados a la calidad de
la atencion prenatal en Per0 realizado en el 2019 Se obtuvo como resultado
56,1% recibi6 un CPN de calidad. Se observo que recibir mas CPN
incrementaria la probabilidad de recibir un CPN de calidad (49,6% y 59,9%
para seis y ocho controles, respectivamente). Se encontré6 una menor
probabilidad de recibir un CPN en las mujeres que eran de la sierra (RPa=0,85;
IC 95%: 0,80-0,91), ademas 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 investigacion Factores que influyen en el

abandono de la atencion prenatal reenfocada de gestantes atendidas en el



Hospital 1I-1 Tocache — San Martin. enero - abril 2017 determina que el nivel
educativo bajo 36,7%, la multiparidad 22,4%, el estado civil (conviviente)46,4%,
ocupacion (comerciante)27,6%, procedencia (area rural)31,1%, ingreso
econdémico 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.t’

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 0 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.'®

Rivera Felix et al , en su tesis titulada “Factores asociados al acceso a la
atencion prenatal en los hospitales de Huaral y Chancay, Per(” en el 2018
resalta a la atencion prenatal de acuerdo a su cobertura (minimo 6 controles) y
atencion 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 asocié a la
atencion prenatal oportuna (p=0,013).19

Vidal de la Cruz, Alexandra en su estudio Factores de riesgo asociados al no
cumplimiento de la Atencion Prenatal en gestantes a término atendidas en
Gineco-Obstetricia del Hospital Rezola. Enero a Diciembre 2017: determino
gue 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 atencion prenatal(22,5%),la falta de
apoyo econdémico (20,9%),el maltrato psicolégico (5,4%), el maltrato fisico
(2,3%) , el temor al examen ginecoldgico (55,0%), el trato inadecuado por parte
del médico u obstetra (23,3%), la no conformidad con la atencidon del médico u

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



Palomino Vargas ,Celina en su estudio Factores asociados al abandono del
control prenatal en gestantes atendidas en el centro de Salud Chosica
categoria I-3 en el periodo 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 ocupacién (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, |C=3.630-11.977); y
la violencia de genero (OR=1.921, 1C=1.110-3.323) se encontraban asociados
al abandono de control prenatal.?*

Noel Vargas, Karin, en su tesis titulada factores asociados al abandono del
control prenatal en el centro de salud los libertadores, distrito de san
martin de porres. Marzo a mayo 2016 identifico como factores asociados al
temor al examen ginecoldgico, el olvido de la fecha de la cita de la atencién; el
no haber recibido apoyo familiar, las que han tenido que realizar quehaceres
domeésticos; poco tiempo para su atencion y que viven lejos del establecimiento

de salud estan asociados al abandono del control prenatal.??

Rodriguez Bendezu, 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 sociodemograficos
donde evidencio mayor riesgo de abandono de control prenatal en mujeres de
24-31 ainos (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), ocupacién 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).%3

Munares Garcia en su investigacion Factores asociados al abandono al
control prenatal en un hospital del Ministerio de Salud Per( identifica
diversos factores asociados entre ellos el residir en barrio marginal (ORa: 3,7
IC95% 1,4-9,7), la multiparidad (OR: 4,2 1C95% 1,2-15,3) resaltando que

aproximadamente el 7.3% de multiparas abandonaron el control, finalmente



determina, que la atencion adecuada durante el control prenatal (ORa: 0,5
IC95% 0,3-0,8) reduce la posibilidad de abandono.?*

2.2 Bases teodricas

El control prenatal

Concepto: Son las visitas periddicas 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 patologias crénicas o que hayan
tenido abortos o malformaciones del tubo neural*. Sin embargo, el ministerio de
salud (MINSA) nos resalta la ATENCION PRENATAL REENFOCADA es decir
la vigilancia y evaluaciéon integral de la gestante y el feto, se debe realizar
idealmente antes de las 14 semanas de gestacion, para asi asegurar
intervenciones que permitan la deteccion 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.2®

La organizacion mundial de la salud (OMS) en el afio 2016 destaca el nuevo
modelo de atencion, 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
gestacion, y los contactos posteriores tienen lugar a las 20, 26, 30, 34, 36, 38 y

40 semanas de gestacion.?6

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

control Prenatal:

e Evaluar integralmente a la gestante y al feto
¢ |dentificar la presencia de signos de alarma o enfermedades asociadas

gue requieran un tratamiento especializado para la referencia oportuna.



Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones del embarazo.

Preparar fisica y mentalmente a la gestante para el parto, asi 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 antitetanica)

Detectar el cancer de cérvix uterino (Papanicolaou)

Promover la salud reproductiva y la planificacion familiar.

Promover la adecuada nutricion.

Prevenir y/o tratar la anemia?®

Caracteristicas de un buen control prenatal

Precoz o temprano: El primer control se debe realizar dentro del primer
trimestre de la gestacion 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.

Periédico o continuo: ElI nimero de visitas varia de acuerdo al tipo de
gestantes de bajo o alto riego ademas de las semanas de gestacion que
tenga la mujer. En gestantes de bajo riesgo como minimo deberian
recibir 6 controles prenatales en 1 control | Trimestre, 2 controles I
Trimestre y 3 controles Ill trimestre?2. En las pacientes gestantes de alto
riesgo 0 aquellas con posibles complicaciones necesitan controles
prenatales con mas frecuencia, dependiendo de las circunstancias
clinicas?’. A diferencia del Colegio Americano de Obstetricia y
Ginecologia (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 dias entre las 36 y 41 semanas.?®

Completo o integral: el control prenatal debe incluir examen fisico,
examenes de laboratorio ademas de respetar los aspectos de

interculturalidad de cada gestante de esta manera podemos garantizar



una buena adherencia ademas de cumplir con acciones de promocion,

proteccion, recuperacion y rehabilitacion 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 duracion minima de 30 minutos y en las siguientes visitas debe tener
una duracion minina de 15 minutos, ademas es importante la realizacion de un
examen vaginal completo en la primera atencién prenatal, esto incluye
especuloscopia para deteccion de vaginosis bacteriana, toma de muestra para

Papanicolaou y valoracion de pelvis.

Es de vital importancia los analisis de laboratorio que deben incluir
hemoglobina, sifilis, 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 minimo de 3 meses en relacion a la primera

muestra.2®

Durante la atencion se brindard informaciéon a la pareja o familiar que
acompanfa, sobre los cuidados necesarios que debe tener una mujer durante la
gestacion, parto y puerperio. Asimismo, se indagara sobre las comorbilidades
gue pueda tener la gestante y especialmente en la primera consulta se

realizard la deteccién de sintomas y signos de alarma.

Controles posteriores

En los controles posteriores se debe identificar signos de bienestar fetal como
la percepcion y cantidad de movimientos fetales, monitorear el crecimiento fetal

intrauterino. se debe indagar signos y sintomas de diversas enfermedades



como preeclampsia, infeccién urinaria, amenaza de parto prematuro y etc.
También se debe verificar el cumplimiento de las indicaciones, y controlar el

aumento de peso materno, etc.*

El ACOG y el Centro para Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)
recomiendan que las embarazadas deben recibir vacuna dTpa para influenza,
ademas toxoide tetanico, diftérico y la vacuna acelular para Pertussis
idealmente entre las 27-36 sem.*

Ademas, existen examenes especificos que se deben indicar en los distintos
controles prenatales segun la semana de gestacion de esta manera entre las

28-32 semanas se solicitan los siguientes examenes:

e VDRL o RPR.
e Test de tolerancia oral a la glucosa (TTOG) con 75 gr de glucosa.
¢ Hemograma o hematocrito.

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

 Entre las 35-37 semanas es de importancia solicitar el cultivo vagino-perineal
para identificar portaciébn de estreptococo grupo B (SGB), VDRL o RPR:

estudios recomiendan tamizaje para sifilis al momento del parto?’,



Figura 1
Programa de cuidados prenatales?

TIEMPO EXAMENES SOLICITADOS
(SEMANAS)
Primer control Hemograma [/ Hto-Hb

Urocultive y Orina completa
Grupo sangufneo Rh/Coombs indirecto
VDRL-RPR
Ag superficie Hepatitis B
Citologfa cervical
Glicemia
Ultrasenido por indicacidn
11-14sem Ultrasonido 11 a 14 semanas, para riesgo de aneuploidfa, (mds bioquimica: BHCG libre PAPP-a,
seglin disponibilidad)
Doppler arterias uterinas
20-24 sem Ultrasonido anatom(a y marcadores aneuploidia Doppler de arterias uterinas (si no se realizd en
examen US previo)
Evaluacién del cérvix, segiin disponibilidad
26-28 sem Glicemia post prandial, tamizaje de Diabetes, Coombs Indirecto en Rh no sensibilizada.
Administracién inmunoglobulina anti Rho (Rh negativas no sensibilizadas), segtin disponibilidad
32-38 sem Ultrasonido (crecimiento, presentacidn, placenta)
Repetir VDRL/RPR, Hcto-Hb
Cultivo Streptococo B (35-37 sem)

Ecografias durante el control prenatal

Es de vital importancia la realizacion de ecografias durante el embarazo,
motivo por el cual se recomienda que se realice la ultrasonografia de forma
precoz (7-10 semanas) para asi poder confirmar la edad gestacional, el numero
de fetos y su viabilidad.?”

La ecografia realizada entre la 11-14 semanas nos permite evaluar del riesgo
de aneuploidia mediante la translucencia nucal, ademas valorar cardiopatias
congeénitas, Entre las semanas 22-24 el uso de la ecografia valora la anatomia
fetal. Asimismo, permite efectuar cervicometria y Doppler de arterias uterinas
para predecir el riesgo de embarazo pretérmino y preeclampsia.?’

Finalmente, la ecografia del tercer trimestre (34-36 semanas) identificar el
crecimiento fetal, la ubicacién de la placenta también verifica el volumen del

liguido amniotico.?’



Nutricién materna durante el control prenatal

Durante el embarazo la nutricion 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 azucar debe ser disminuido.?®

La valoracion del estado nutricional de la gestante se realiza mediante el
célculo del IMC (indice de masa corporal: kg/m2), para planificar correctamente
tanto la ganancia 6ptima de peso, como la alimentacion y suplementacién de

nutrientes.30

Educacién y recomendaciones:

En pacientes con cesarea previa, discutir riesgos y beneficios de trabajo de
parto después de una cesarea versus repetir cesarea en forma electiva.
Informar sobre beneficios de la lactancia materna y fomentar su practica.

Ejercicio: La mujer debe ser animada a continuar o comenzar un plan de
gjercicios aerdbicos durante el embarazo, siempre que éstos no produzcan
fatiga extrema y no constituyan un riesgo potencial como deportes de contacto
fisico, actividades con riesgo de trauma abdominal o el buceo.?

Trabajo: Mujeres con embarazos no complicados pueden continuar trabajando
en nuestro pais hasta las 34 semanas, siempre que el trabajo que realicen no
implique trabajo fisico considerable, muchas horas de pie, o estrés importante.*

Viajes: los viajes prolongados no debieran realizarse frente a condiciones de
riesgo. Los viajes en avion con cabina presurizada son seguros; en general las
lineas aéreas internacionales los permiten hasta las 32 semanas., y para
vuelos nacionales hasta las 36 semanas.*

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 apoyo?®

b) Riesgo biologico: Edad materna extrema (menor a 14 afios o mayor a 35
anos), obesidad o desnutricione Enfermedades crénicas maternas: neuroldgicas
o psiquiatricas, HTA, DM, cardiopatias, enfermedades infectocontagiosas
Enfermedades del embarazo actual: embarazo mudltiple, colestasis
intrahepatica, Rh negativo sensibilizada, rotura prematura de membranas,

preeclampsia, metrorragia del segundo trimestre, etc.?’

c) Riesgo ambiental: drogas, alcohol, tabaco, exposicibn a quimicos o

radiacién ionizante, contaminacion ambiental (aire, aguas, alcantarillas, etc) 27

Gestante Controlada
Definido por el MINSA como toda gestante ha asistido 6 controles prenatales
como minimo, y que estos incluyan el paquete basico de la atencion a la

gestante.?®

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.?4

2.3 Hipdtesis de investigacion

Hipotesis general:

e EXxisten factores sociodemogréficos asociados al abandono del control

prenatal en gestantes del Peru durante el afio 2020

Hipo6tesis especificas:
e EXxiste asociacion significativa entre los factores sociodemograficos y

abandono del control prenatal en gestantes del Peru



Existe asociacion significativa entre los factores econdémicos y abandono
del control prenatal en gestantes del Peru
Existe asociacion significativa entre los factores institucionales y

abandono del control prenatal en gestantes del Peru



CAPITULO Il
METODOLOGIA
3.1 Disefio de estudio

e Tipo de estudio: Observacional, porque no presentara intervencion ni
manipulacion de las variables; y retrospectivo, debido a que el evento de
estudio ya ocurrié por lo que se tomaran datos de un periodo anterior
(ENDES 2020)

e Disefio de contrastacion de hipotesis: Analitico, debido a que busca
determinar una asociacion entre cada variable expuesta y el abandono
de control prenatal en gestantes; cuantitativo, porque se hara uso de

estadisticas.

3.2 Poblacién

De acuerdo con la ficha técnica de la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud familiar en el periodo 2020, en la poblacién investigada se incluyeron
todos los datos sobre las gestantes con controles prenatales que cumplen con
los criterios de inclusion y exclusion, estas a su vez son residentes habituales
de viviendas particulares de areas urbanas y rurales del pais que hayan

pernoctado la noche anterior a la encuesta.

3.3 Muestra

3.3.1 Tamafo muestral

En la investigacion no se utiliz6 una férmula para el céalculo del tamafio de la
muestra, ya que esta fue tomada previamente mediante un disefio propio del
INEI-ENDES durante el afio 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 aplicacion de los criterios de inclusion y exclusién el

tamafno de muestra final es 4464.



3.3.2 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo es de caracteristica probabilistica de tipo equilibrado,

bietapica, estratificada e independiente a nivel departamental por area urbana y

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

3.3.3 Criterios de seleccién de la muestra

3.3.3.1 Criterios de inclusién

Gestantes de 15 a 49 afios de edad que hayan sido registradas en la
encuesta ENDES 2020
Gestantes de 15 a 49 afos con datos completos en las variables de la
encuesta ENDES 2020

Gestantes de 15 a 49 afios que hayan aceptado llenar la encuesta

3.3.3.2 Criterios de exclusién

Gestantes 15 a 49 afos 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, Ocupacion de la madre, Estado

civil materno, Edad materna, Tiempo de espera prolongado para la
atencion médica, multiparidad, Lugar de residencia, indice de riqueza,
atencion médica, atencion por la enfermera, atencion 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
nacio

Nivel educativo: Grado de complejidad y especializacién que obtiene la
gestante

Estado civil Materno: Situacién de convivencia en la que se encuentra la

gestante



e Multiparidad: Condicion por la cual la gestante ha tenido dos o mas
partos

e Area de residencia: Area geografica donde vive actualmente la gestante

e Lugar de la atencion: Area donde recibe la atencion la gestante

e Ocupacion de la madre: Actividad que desemperia la gestante

e indice de riqueza: Abundancia de recursos que posee la gestante

e tiempo de espera prolongado para la atencion meédica: Tiempo mayor
igual a 2 horas que espera la gestante para recibir la atencién medica

e Atencion prenatal por medico: Profesional de la salud que brinda la
atencion a la gestante

e Atencion prenatal por enfermera: Profesional de la salud que brinda la
atencion a la gestante

e Atencion prenatal por licenciado de obstetricia: Profesional de la salud

gue brinda la atencion a la gestante

3.4.2 Operacionalizacion de variables

La operacionalizacion de las variables se encuentra en el anexo 2



3.5 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

En el presente estudio uso como fuente secundaria a La Encuesta Demogréfica
y de Salud Familiar (ENDES) el método utilizado para la recopilacion de datos
fue la entrevista directa y llamada telefénica realizada por personal capacitado
o para el recojo de la informacion.

Se accedi6 a la opcibn microdatos del instituto nacional de estadistica e
informética (INEI), seleccionando la encuesta demografica y de salud afio 2020
periddico Unico del cual obtenemos las nuestras variables de los siguientes
moédulos: 1631 datos basicos de mujeres en edad fértil, 1632 historia de
nacimiento, 1633 embarazo, parto y puerperio, 1635 nupcialidad, fecundidad
conyuge y mujer.

Del modulo 1633 se obtuvieron las variables: Abandono del control prenatal
(M14) , lugar de atencion (M69) , atencion prenatal por Medico(M2A) , atencion
prenatal por la enfermera (M2B) , atencion 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 médulo 1631 se
obtuvieron las variables Edad Materna (V012) , indice de riqueza (V190) ,Nivel
Educativo (V106) , Area de residencia (V025) de la base de datos REC0111,
del modulo 1635 se obtuvieron las variables Estado civil(V501) , ocupacién 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 estadistico 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 cumplian con los criterios de inclusion y exclusion

obteniendo una muestra de 4464 lista para el analisis estadistico.

3.6 Procesamiento de datos y plan de andlisis

La informacion fue analizada en el software estadistico SPSS version 26. En el
andlisis univariado los porcentajes obtenidos han sido calculados mediante
muestras complejas, usando los factores de ponderacion. En el analisis
bivariado se utilizo la prueba F corregida para muestras complejas para
determinar el grado de asociacion aceptando un valor p < 0.05.



Ademas, se realizd un solo modelo de analisis multivariado, usando las
variables significativas y no significativas, debido a su relevancia en bibliografia
descrita una vez obtenido los resultados los dividimos por factores factores
sociodemograficos-econOmicos e institucionales para su redaccion, se
calcularon las RP ajustadas mediante el modelo de regresion Poisson con
varianza robusta.

Posteriormente se evalud la asociacion aceptando un nivel de confianza igual o
mayor a 95.

3.7 Aspectos éticos de lainvestigacion

La siguiente investigacion se basa en La Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar la cual en su primera pagina cuenta con todos los permisos de
confidencialidad y consentimiento informado dirigidos a todos los entrevistados,

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

3.8 Limitaciones de la investigacion

El presente estudio, es un analisis que se basa de la encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES) el cual no se ha realizado con el objetivo de
determinar los factores sociodemograficos que condicionan el abandono del
control prenatal, Ademés existen sesgos relacionados al uso de esta fuente de
datos secundarios debido a que las respuestas brindadas podrian ser falsas o

presentar sesgos de memoria.



IV.Resultados y Discusién

4.1 Resultados

Luego de analizar la base de datos ENDES 2020 se obtiene una muestra de
4464 gestantes de 15 a 49 afos del cual se determina una prevalencia 11.3%
(470) de Abandono de Control Prenatal (Grafica 1).

Gréfico 1: Distribucion de abandono de control prenatal en gestantes
segun la ENDES 2020

ABANDONO DE CONTROL PRENATAL(ACP)

mSi H No

Fuente: Basado en la ENDES 2020

De las caracteristicas se observa que el 49.6% de las gestantes tiene entre 25-
34 anos, el 55.7% es conviviente. Por otro lado, se evidencio que 64.6% de las
gestantes es Multipara, 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, asi mismo el 6.9% de mujeres tuvo espera
prolongada para la atencion por un profesional de la salud, finalmente el 85.0%
fue atendido por la Obstetra. (Tabla N° 1)

Tabla N°1: Analisis 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
25-34
35 a mas
Estado Civil
Soltera
Casada
Conviviente
Otros
Multiparidad
Si
No
Indice de Riqueza
Pobre
Medio
Rico
Area de Residencia
Rural
Urbano
Ocupacion
Fuera del Hogar
En el Hogar
Nivel Educativo
Primaria a menos
Secundaria
Superior
Lugar de Atenciéon
Minsa
Essalud
Privados y otros
Tiempo de Espera Prolongado
Si
No
Atencion prenatal por Médico
Si
No
Atencion prenatal por
Enfermera
Si
No
Atencion prenatal por
Licenciado en Obstetricia
Si
No

779
2183
1348

290
924
2550
700

2979
1485

2234
968
1262

1144
3320

3331
1133

720
2093
1651

3349
838
277

260
4204

260
4204

378
4086

3982
482

17.2
49.6
30.0

6.5
22.0
55.7
15.8

64.6
35.4

40.5
22.0
37.5

19.9
80.1

72.7
27.3

13.3
46.9
39.7

68.8
21.0
10.2

6.9
93.1

6.9
93.1

7.6
92.4

85.0
15.0

15.7-18.7
47.7 - 51.5
28.2-31.8

55-75
20.1-24.0
53.7-57.8
143-17.4

62.8 - 66.4
33.6-37.2

38.5-42.6
20.2-23.9
35.4-39.7

18.5-21.4
78.6 - 81.5

70.8 -74.5
28.5-29.2

12.2-14.6
44.9 - 48.9
37.7-41.8

66.8 - 70.7
19.5-22.7
0.7-8.8

5.9-8.0
92.0-94.1

35.5-39.8
60.2 - 64.5

6.6 - 8.7
91.3-93.4

83.2-86.5
13.5-16.8

4.4%
2.0%
3.0%

7.8%
4.6%
1.9%
5.0%

1.4%
2.6%

2.6%
4.2%
2.9%

3.8%
0.9%

1.3%
3.4%

4.6%
2.2%
2.6%

1.4%
3.9%
7.2%

7.8%
0.6%

2.9%
1.7%

7.1%
0.6%

1.0%
5.6%

Fuente: INEI ENDES 2020

ERM: Error relativo de Muestreo

%: Porcentajes usando los factores de

ponderacién



En el analisis bivariado de los factores sociodemograficos asociados al
abandono de control prenatal los resultados obtenidos muestran significancia
estadistica 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: Andlisis bivariado de los factores sociodemogréficos-
econdémicos asociados al abandono de control prenatal en gestantes de
15 a 49 afos en el Peru, 2020.

Abandono CP
Si No p
valor
Factores Sociodemograficos n (%) n (%) a/
Ocupacion
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%) 0.291
No 145(31.8%) 1340(35.8%)
Edad Materna
15-19 26(6.6%) 128(2.8%)
20-24 120(28.9%) 659(15.7%) <0.001
25-34 216(43.9%) 1967(50.3%) '
35 a mas 108(20.6%) 1240(31.2%)
Nivel Educativo
Primaria a menos 84(15.2%) 636(13.1%)
Secundaria 240(54.5%) 1853(46.0%) 0.002
Superior 146(30.2%) 1505(40.9%)
Estado Civil
Soltera 58(14.6%) 232(5.4%)
Casada 64(16.1%) 860(22.8%) <0.001
Conviviente 254(51.4%) 2296(56.3%) '
Otros 94(17.9%) 606(15.5%)
indice de Riqueza
249(44.3%) 1985(40.1%) 0.393
Medio 88(19.5%)  870(22.3%)
Rico 123(36.2%) 1139(37.7%)
Area de Residencia
Rural 109(17.7%) 1035(20.2%) 0.271
Urbano 361(82.3%) 2959(79.8%) '




Factores Economicos
indice 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 analisis bivariado de los factores institucionales asociados al abandono
de control prenatal los resultados obtenidos muestran significancia estadistica
en la variable atencion medica con un p valor=0.036, asimismo la variable

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

Tabla N°3: Analisis bivariado de los factores Institucionales asociados al
abandono de control prenatal en gestantes de 15 a 49 afios en el Perd,
2020.

Abandono CP

Si No p
valor
Factores Institucionales n (%) n (%) a/
Lugar de Atencién
Minsa 364(72.7%) 2985(68.3%)
Essalud 86(20.5%) 752(21.1%) 0.206
Privados y otros 20(6.8%)  257(10.6%)
Tiempo de Espera Prolongado
Si 29(6.2%)  2317.0%)
No 441(93.8%) 3763(93.0%)
Atencidn prenatal por Medico
Si 127(31.7%) 1228(38.4%)
0.036
No 343(68.3%) 2766(61.6%)
Atencidn prenatal por Enfermera
Si 33(5.8%)  345(7.8%)
0.197
No 437(94.2%) 3649(92.2%)
Atencion 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 sociodemograficas ,se determind que en aquellas
gestantes multiparas existe 2.33 mayor riesgo de abandono de control prenatal
gue las no multiparas, ademas las gestantes entre 15-19 afios existe 4.47
mayor riesgo de abandono de control prenatal que las gestantes de 35 a mas
afos, en las gestantes de 20-24 afos existe 3.79 mas riesgo que las gestantes
de 35 a mas afos y las gestantes de 25-34 afios existe 1.60 mayor riesgo de
abandono de control prenatal que las gestantes de 35 a mas.

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: Analisis multivariado de los factores sociodemogréaficos-
economicos asociados al abandono de control prenatal en gestantes de
15 a 49 afios en el Peru, 2020.

Factores RpCRUDO  1C95%  Pvalor P IC95% P valor

Sociodemograficos ajustado

Ocupacion
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 amas 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

Area de Residencia
Rural 0.99 0.74-1.33 0.937 0.77 0.55-1.06 0.115
Urbano 1.00




Factores Economicos

indice 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 determiné que aquellas gestantes que
abandonaron el control prenatal asistian mas a los centros publicos como
MINSA y ESSALUD. Sin embargo, esto no implica que acudir a estos centros
sea un factor de riesgo de abandono al control prenatal, mas bien nos indicaria
la posibilidad de presentar un sesgo muestral debido a las caracteristicas de la
muestra en relacion a la posible concurrencia de las variables de riesgo ya
referidas. Asimismo, se identificO que la atencién por meédico, enfermera y
obstetra presentaron efecto protector de modo que la consecuencia de la
atencion por el personal de la salud es factor protector del abandono de control
prenatal. (Tabla N°5)

Tabla N°5: Andlisis multivariado de los factores institucionales asociados
al abandono de control prenatal en gestantes de 15 a 49 afios en el Peru,

2020.

Factores Institucionales Rp CRUDO  1C95% P valor . Rp 1C95% P valor

ajustado

Lugar de Atencién
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

Atencion prenatal por Médico
Si 0.76 0.59-0.96 0.024 0.60 0.43-0.81 0.001
No 1.00

Atencion prenatal por Enfermera
Si 0.66 0.39-1.11 0.125 0.46 0.27-0.79 0.005
No 1.00

Atencion 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 Discusioén

Se sabe que el control prenatal es la vigilancia y evaluacion de la gestante y el
feto todo con el fin de brindar intervenciones que permita detectar signos de
alarma y manejar complicaciones3!. De modo que es de importancia que la
gestante acuda a sus controles prenatales de manera precoz, periddica y
completa, ya que el abandono del control prenatal se asociado con mayores
probabilidades de resultados adversos del embarazo!®.

En el presente estudio en el analisis de la base de datos ENDES 2020 se
determiné una prevalencia 11.3% de Abandono de Control Prenatal, dato que
concuerda en la investigacion realizada por Rodriguez en Pert en el hospital
de Ventanilla en la cual se encontré en el grupo de controles que el 13.5% no
realizaron un adecuado control prenatal??. Heaman en su investigacion
realizada en la provincia Manitoba de Canada determino que el 11,5% de las

mujeres recibieron atencién prenatal inadecuada®?-.

Se identificé diversos factores sociodemograficos asociados al abandono de
control prenatal, en relacion a edad materna se encontré que en el grupo de
edad de 15-19 afios existe 4.47 mayor riesgo de abandono de control prenatal
gue las gestantes de 35 a mas afos (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 proporcion mas baja de uso adecuado de
control prenatal : 65,7% (intervalo de confianza del 95% = 64,5% -66,8%)° ,
asimismo en la investigacion realizada por Heaman el cual determina que la
edad materna joven tiene mayores probabilidades de una atencion prenatal
inadecuada (12-17 afios, ORa 1,96; 18-19 afios, ORa 1,60)*3 un riesgo similar
se evidencia en la investigacion realizada por Condori en un hospital de
Arequipa en el que identifico que el grupo de edad 20 y 34 afos el 71.8%
tenian controles prenatales incompletos!®.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 1C95%=1.064-
3.154)?1 La alta frecuencia del abandono de control prenatal en la edad
materna adolescente se explicaria porqué este grupo etario esta asociado al
embarazo no planificado ademas de presentar mayor probabilidad de no tener
pareja estable3! .Asimismo bajo nivel educativo , problemas con el desarrollo

psicobiolégico y psicoafectivo.33

En relacién 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 investigacion realizada en nuestro pais en un hospital
regional de cuzco por Huallpa en el que evidencia que el bajo grado de
instruccién se asocia en (OR: 3,6) al abandono de control prenatal'®. Asi mismo
en la investigacion realizada por Belay en etiopia identifica que la Educacién de
la mujer [AOR = 0,71; IC del 95%; 0,60, 0,84] seria un factor protector al
abandono de control prenatal®. Todo ello motiva a considerar que las gestantes
gue tienen un nivel educativo bajo no tendran 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 instruccién motivaria a la poca conciencia de

tener una gestacion sin riesgo de complicaciones futuras.

Respecto a las gestantes multiparas en la investigacion se determind que
existe 2.33 mayor riesgo de abandono de control prenatal que las no multiparas
(Rpa:2.33, 1C95%: 1.73 — 3.14) esto coincide con la investigacion realizada en
Peru por Munares que identifico que existe 4,2 veces mayor probabilidad para
el abandono (OR: 4,2 1C95% 1,2-15,3) en las multiparas?4. Palomino en su
investigacion 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).2%

De modo que podemos inferir que la presencia de 2 hijos o mas dificultaria
acudir a un adecuado control prenatal, ya que estas disponen de menor tiempo
y tienen mayores responsabilidades en el hogar. Sin embargo, en la
investigacion realizada por Debessai identifica que las mujeres primiparas (OR
= 1,22; IC del 95%: 1,04-1,44) tenian mayor probabilidad de presentar un



inadecuado control prenatal ®> todo se explicaria por la diferencia de culturas en

el que fue realizado dicho trabajo.

Segun el estado civil se observd 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 encontr6 que el ser soltera 0 no tener una pareja
estable (OR: 2,8) se asocia al abandono de control prenatal‘®.De igual manera
en la investigacién de Palomino donde evidencia que estar sin pareja es un
factor que predispone a un numero inadecuado de controles prenatales
(OR=2.138 y IC95%=1.237-3.695)?' .Esto podria deberse a la falta de apoyo a
una gestante por parte de una pareja para poder dividirse responsabilidades y

asi mantener un buen control del embarazo.

Dentro de los factores institucionales analizados se identificé que las gestantes
gue fueron atendidas en MINSA y ESSALUD fueron las que con mayor
frecuencia presentaron abandono de control prenatal. Como habiamos
mencionado esto no quiere decir que hay una asociacion significativa entre la
variable lugar de atencién y el abandono de control prenatal , sino es
importante reconocer la presencia de un sesgo muestral que sigue las
caracteristicas de la muestra considerada en las variables ya mencionadas
tales como edad materna adolescente( 15 a 19 afos) , nivel educativo bajo(
primaria a menos),Sin embargo en la realizacion del estudio no se contaba con
la distribucion de gestantes adolescente que acudian a la atencién en MINSA O
ESSALUD al igual que distribucién de gestantes con nivel educativo bajo que
acudieron a la atencién en los centros ya especificados. Por todo lo cual
guedaria en evidencia que generalmente las gestantes que abandonan el
control prenatal son las que frecuentemente asisten a un centro de atencion

Publico.

Otro factor institucional estudiado fue la atencion por el personal de salud,
donde se determind que la atencién por el personal es factor protector, del
abandono de control prenatal, ya que al ser atendido por algun 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 atencion por el Licenciado de Obstetricia (RPa: 0.44 IC
del 95% = 0.31- 0.61) que seria el profesional que potenciaria la adherencia al
control prenatal, Sin embargo, no se encontraron investigaciones que resalten
la importancia sobre la atencién prenatal por el personal de la salud (médico,

enfermera y obstetra) y el abandono de control prenatal.

Finalmente, la presente investigacion fue realizada a partir de datos de una a
base secundaria Encuesta Demografia y de Salud Familiar 2020 en la cual las
preguntas estan limitadas, por ese motivo solo se analizaron los factores
sociodemograficos e institucionales, mas no se tomaron en cuenta factores
personales, sociales que son de importancia en el analisis del abandono del

control prenatal.



4.3 Conclusiones

Se establece que, de los factores sociodemograficos, la edad materna
de 15-19 afios existe 4.47 mayor riesgo de abandono de control

prenatal.

Se identificO que dentro de los factores sociodemograficos el nivel
educativo primaria a menos existe 1.7 mayor riesgo de abandono de

control prenatal.

Se determind que de los factores sociodemogréaficos el estado civil

soltera existe 1.85 mayor riesgo de abandono de control prenatal.

Se evidencio de los factores sociodemograficos, que en las gestantes

multiparas existe 2.33 mayor riesgo de abandono de control prenatal.

Se establece de los factores institucionales que la atencion por algin
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 publica a las
gestantes de 15 a 19 afos, gestantes con un bajo nivel educativo,
multiparas y solteras para conseguir un nimero 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 afos.

Se recomienda realizar investigaciones que permitan valoran datos

especificos para reducir el riesgo de sesgo muestral.
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Anexos

1 matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOS
¢,Cudles son los General Hipotesis general: Variable El tipo de estudio:
factores dependiente | Observacional, porque
sociodemograficos | Determinar los factores sociodemograficos Existen factores sociodemograficos | Abandono de | no presentara
asociados al asociados al abandono del control prenatal en | asociados al abandono del control control intervencién ni
abandono del gestantes del Peru durante el afio 2020 prenatal en gestantes del Peru prenatal manipulacion de las
control prenatal en durante el afio 2020 variables; y
gestantes del Especifico Variable retrospectivo, debido a
Peru durante el Hipotesis especificas: independiente | que el evento de estudio
ano 20207 Determinar la prevalencia del abandono del Nivel ya ocurrio por lo que se
Existe la asociacion significativa | €ducativo, tomaran datos de un
control prenatal en las gestantes de 15 a 49 | g q o5 factores sociodemograficos | Ocupacion de | nerindo anterior
afos del Peru durante el afio 2020 y abandono del control prenatal en El;n?jdre_, i (ENDES 2020)
gestantes del Peru ngr(rzoc,l\llzldad o
Conocer las caracteristicas descriptivas | __. o .| matema, "Disefio g de
Existe la asociacion significativa | indice de contrastacion de
sociodemograficas de las gestantes del Perl | entre los factores institucionales vy | riqueza, hipétesis: Analitico,
durante el afio 2020 abandono del control prenatal en | Tiempo de debido a que demuestra
gestantes del Per espera una asociacién entre
. o _ p;c;g)?agado cada variable expuesta
Determinar la asociacion que existe entre los gtencién y el abandono de
factores sociodemograficos y abandono de medica, control  prenatal en
control prenatal multiparidad, gestantes; cuantitativo,
Lugar de porque se hara uso de

residencia,




Determinar la asociacion que existe entre los
factores institucionales y abandono de control
prenatal

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

estadisticas.




Anexo

2 Operacionalizacion de variables

Variables independientes

Variables Definicién Definicién Tipo de naturaleza | Escala Indicador Nombre de
conceptual Operacional variable de variable en
medicion microdatos
de ENDES
2020
Edad Materna Tiempo  que | NUmero de | Independiente | cuantitativa | Razén 3:15-19 aflos V012
una mujer ha | afios cumplidos Discreta | 2: 20-24 afios Modulo
vivido a contar | por la 1: 25-34 afos 1631
desde gue | entrevistada al 0: 35 a mas afos
nacio momento  del
estudio
Estado civil | Situacion de | Estado en el | Independiente | cualitativa | Nominal | 3: Soltera V501
Materno convivencia en | que se 2: Casada Modulo
la  que se|encuentra la 1: conviviente 1635
encuentra la | gestante segun 0: otros
gestante la encuesta
ENDES
Indice de | Abundancia de | indice de | Independiente | cualitativa | Ordinal 2: pobre V190
riqueza recursos que | riqgueza medido 1: medio Modulo
posee la | por ENDES 0: rico 1631

gestante




Ocupacion de | Actividad que | Trabaja en | Independiente | cualitativa | Nominal | O: en el hogar V721
la madre desempefia la | casa o afuera 1: fuera del hogar | Modulo
gestante segun la 1635
encuesta
ENDES
Nivel educativo | Grado de | Nivel de | Independiente | cualitativa | Ordinal V106
complejidad vy | educacion 2.  Primaria a | Modulo
especializaciéon | aprobado por la menos 1631
que obtiene la | gestante segun 1: Secundaria
gestante ENDES 0: Superior
Multiparidad Condicién por | Numero de | Independiente | cuantitativa | Razén 0: NO
la cual la| hijos discreta | 1: Sl V219
gestante ha | incluyendo Ila Modulo
tenido dos o | gestacion 1632
mas partos actual
Area Area Lugar donde Independiente | cualitativa | Nominal | O: Urbano
de residencia geogréfica reside la 1: rural
donde vive | la gestante, si V025
actualmente la | se Modulo
gestante encuentra en 1631
un arearural o
urbana
Tiempo de | Tiempo Intervalo  que | Independiente | cuantitativa | Razén 0: NO (<2HORAS) | S426FB
espera subjetivo que | espera la continua | 1: SI>2HORAS) | Modulo
prolongado espera la | gestante segun 1633




para la | gestante para | la encuesta
atencion recibir la | ENDES
médica atencion
medica
Atencidn Profesional de | Personal Independiente | cualitativa | Nominal | 0: NO
prenatal por |la salud que| médico o no 1. Sl Modulo
Medico brinda la | médico gue 1633
atencion a la | brinda el M3A
gestante control prenatal
Atencidn Profesional de | Personal de | Independiente | cualitativa | Nominal | 0: NO Modulo
prenatal por la salud que | enfermeria ono 1. Sl 1633
Enfermera brinda la | enfermeria que M2B
atencion a la | brinda el
gestante control prenatal
Atencidn Profesional de | Personal Independiente | cualitativa | Nominal | 0: NO Modulo
prenatal por | la salud que |licenciado en 1. Sl 1633
Licenciado en | brinda la | obstetricia 0 no M2C
Obstetricia atencion a la | obstetricia que
gestante brinda el

control prenatal




Lugar de la| Area donde | Establecimiento | independiente | cualitativa | Nominal | 2: MINSA
atencion recibe la | de salud donde 1: ESSALUD
atencion la | recibe la 0: PRIVADOS Y | M69
gestante atencion la OTROS Modulo
gestante segun 1633
ENDES
Variable Dependiente
Variable Definicion Definicion | Tipo de | naturaleza | Escala Indicador Nombre de
conceptual operacional | variable de la variable
medicion en
microdatos
ENDES
2020
Abandono | acontecimiento | Gestante Dependiente | Cuantitativa | Razon = 6 controles M14
Control de dejar, | que acude a discreta | <6 controles Modulo
prenatal desistir total o | <6 controles 1633
parcialmente a | prenatales
la visita con el | segun
profesional de | ENDES
la salud
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Oficio Elecindnico N* 2235-2021-FMH-D

Lima, 2B de octubre de 2021

Sefior
PIERRE GOMZALD TIMOTED BARRANTES
Presante. -

ASLNTO: Aprobaciin del Provects de Tesis
D& mi consideracion:

Me dirjo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyeclo de Tesis
“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL ABANDOND DEL
CONTROL PRENATAL EN GESTANTES DEL PERU DURANTE EL ANO 2020
SEGUN ENDES", desarrollado en el contexto del VIl Curso Taller de Titulacion
por Tesis, presentando anle l[a Facultad de Medicina Humana para oplar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en
sasion de fecha jueves 21 de ociubre de 2021.

Por ko tanto, gqueda usted expedito con la finalidad de que prosiga con [a ejecucidn
del mismao, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

'5in otro particular,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.
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COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA "MANUEL HUAMAMN GUERRERO™
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL ABANDONO DEL
CONTROL PRENATAL EN GESTANTES DEL PERU DURANTE EL ANO 2020
SEGUN ENDES".

Inwvestigador:
PIERRE GONZALO TIMOTED BARRANTES

Codigo del Comité: PG 158 - 021

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo gue le corresponde la categoria EXENTO DE REVISION por un
periodo de 1 ano.

Exhortamos al investigador (a) la publicacion del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, D8 de Diciembre del 2021

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacion
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIl CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el Sr.
PIERRE GONZALO TIMOTEO BARRANTES

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacién por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL ABANDONO DEL CONTROL
PRENATAL EN GESTANTES DEL PERU DURANTE EL ANO 2020 SEGUN ENDES.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo

14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 13 de enero de 2022

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS
Director del Curso Taller de Tesis
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
M 1 H 4n Guerrero
Instituto de Investigach de Ci ias Biomédicas
e Unidad de Grados y Titulos
Fermamos seres para ana cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Sr. Pierre Gonzalo Timoteo
Barrantes, de acuerdo a los siguientes principios:

1.

2.

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

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

Propiciar el respeto entre el estudiante, director de Tesis Asesores y

" Jurado de Tesis.

»

© @ N O o

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos © no claros.
Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

Asesorar al estudiante para la presentacién de la defensa de la tesis
{sustentacién) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

S g

Dr. Edwin Castillo Velarde
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINGA HUPAMA
mManuel Huaman Guerraro

CARTA DE COMPROMISO

Surco, 7 de octubre del 2021

o

Do oNom

Ya, Timoles Barrantes Piere Gonzale can DRI 7847181 y Cadiga e Matnicula 201421208 que me
inzcrini para realizar el VI Curso Taller para Tiulacldn por Tesle, modalidad virtual en el prasene
afio; me comprometo a:

Participar respelusssamente en el Curso con mi Asesar ¥ compaitenss.

Elabarar v desarrcla de mi tesiz, siends yo &l responsable bajo la guia ge mi asesar y direcior de s
tEsis.

Mantener os estdndares de calidad y ariginalidad de mi tesis,

Cumglir opartunamense con la asistencia al cursa y sus taress can mi aseson.

Presamtar cporunaments mi pratacok: denire de bBs primeras 4 semanas ¢ barrador de tesis durante
el tiempo del desarmallo del Wil Curso de TRulacion par besis, siendo mi responsabilidad como tesista.
Realizar mi protocalo y fesis, con originalidad, no incuriendo en plagia ni falsedad de los dabos.
Cumglir con ks requerimientas &ticos en todos los intamisntos del presante desarrollo de la tesis.
Aprobar el curss v obtener los documentos regulatarios para la tesis.

Prasentar oportunamente o borrasdar de besis para Ly sustentacidn, siendo e=ta mi responsabiidad can

la ayuda de mi asesar,

. Brindar mi mejor dsposicion con los profesones del cursa para presentar a publicacian el articulo

derivada de mi tesis, contriuyendo & la produccian centifica persenal y de ls Dnisersidasd.

Asimismo, expraso ibremante mi compromiso de cumplic los plazes establecidos para los trdmites de TRulacicn,

al fmalzar @l VI Curso de TRuacidn par besis an la Unversidsd Ricardo Palma.

TFIRMA
PIERRE GONZALO TIMOTED BARRANTES
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

s FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
5 3 Unidad de Grados y Titulos

FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE FAZ

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacién al Proyecto de Tesis
“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL ABANDONO DEL
CONTROL PRENATAL EN GESTANTES DEL PERU DURANTE EL ANO
2020 SEGUN ENDES”, que presenta el Sr. PIERRE GONZALO TIMOTEO
BARRANTES. 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 ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

G257

Dr. Edwin Castillo Velarde-
ASESOR DE LA TESIS

A

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grades y Titulos

TORMAVIONS S5 KES HUMANGS PARA UNA CULTURA DF FAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Lm.:g:’ fir 1es, director. y miambeos del do de la Tesis thulada
*Fi SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL ABANDONO DEL CONTROL
PRENATAL EN GESTANTES DEL PERU DURANTE EL ARO 2020 SEGUN ENDES

For lo tanto, consideramos que of borrador de 1esis 38 halla expedto para la impresion,
de acuerdo a o do en el Regl no de G y Thulos, y ha sico revsado con
o scfware Turniin, quedando atentos a la citacidn que fija dia, hora y lugar, para
1a sustentacion cormespondients,

En fe de bo cual firman los micmbros del Jurado de Tesis:

D

DOr. R Espincza
__ MIEMBRO

Dr. Jhony De La Cnuz Vargas
Director de Tesis




