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xii

La investigacion titulada “Factores asociados al abandono del control prenatal en
el centro materno infantil Santa Anita, 2017” tuvo como objetivo general
determinar la influencia de los factores asociados en el abandono del control
prenatal de las gestantes atendidas en el centro Materno Infantil Santa Anita,
2017.

La investigacion se realiz6 bajo el enfoque cuantitativo y método hipotético
deductivo con un tipo de investigacion basica y nivel descriptivo explicativo. El
disefio de investigacion fue no experimental; de corte transversal el muestreo fue
no probabilistico y la muestra estuvo constituida por 120 gestantes. Se aplicé una
lista de chequeo para medir las variables factores asociados y control prenatal,

sometiendo a confiabilidad y validez.

Se aplicé el estadistico Regresion logistica ordinal, para determinar la
correlacion entre las variables, donde existen una relacion positiva y significativa
entre factores asociados y abandono del control prenatal en el centro materno
infantil de Santa Anita, 2017, con un nivel de significancia es menor al estadistico
0.05, es decir p_valor <a de 0.05y p = 0.000 < 0.01.

Palabras clave: Factores asociados, abandono del control prenatal,

Regresion logistica ordinal.

Abstract



Xiii

The research entitled "Factors associated with the abandonment of prenatal care
in the Santa Anita maternal care center, 2017" had as general objective to
determine the influence of the associated factors in the abandonment of prenatal
control of the pregnant women attended at the Maternal Infantile Center Santa
Anita, 2017.

The research was carried out under the quantitative approach and
deductive hypothetical method with a type of basic research and explanatory
descriptive level. The research design was non-experimental, Cross-sectional
sampling was non-probabilistic and the sample consisted of 120 pregnant women.
A checklist was applied to measure the variables associated factors and prenatal

control, submitting to reliability and validity.

The statistical regression was used to determine the correlation between
the variables, where there is a positive and significant relationship between
associated factors and abandonment of prenatal control in the maternal and infant
center of Santa Anita, 2017, with a level of significance of 0.014, Which is smaller
than the 0.05 statistic, ie p_value <a
Of 0.05 and p = 0.000 <0.01.

Key words: Associated factors, abandonment of prenatal control, Ordinal

logistic regression.
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1.1. Antecedentes.

Para desarrollar la siguiente tesis se buscé informacion sobre otros estudios
relacionados con una o con las dos variables sobre el tema, tomandose los

siguientes antecedentes:

Antecedentes internacionales

Miranda y Castillo (2016) publicaron un estudio titulado factores de necesidad
asociados al uso adecuado del control prenatal, cuyo objetivo es identificar los
factores de necesidad que influyen en el uso adecuado del control prenatal en
gestantes de Sincelejo; cuyo estudio analitico y de corte transversal incluyo a un
total de 730 gestantes seleccionadas por muestreo aleatorio por conglomerados,
donde se concluy6 que dependera de la percepcion que tenga la gestante sobre
el control prenatal para el cumplimiento de sus citas y un adecuado control

prenatal.

Castillo, Villarreal, Olivera, Pinzon y Carrascal (2014) en el estudio sobre
satisfaccion de usuarias del control prenatal en instituciones de salud publicas y
factores asociados Cartagena, que tuvo por objetivo el de determinar los factores
asociados a la satisfaccion de usuarias de servicios de control prenatal en
instituciones de salud de primer nivel de la red publica de Cartagena, cuyo estudio
fue analitico y tomo una muestra de 712 gestante con bajo riesgo atendidas en
25 establecimientos publicas de Cartagena y seleccionas por un muestreo de tipo
estratificado; el cual arrojo por conclusién que la percepcidon de las usuarias se
encontraba en relacién con la interaccion existente entre el profesional que le

atendia, esto independiente de otros factores.

Aguilera realizé el estudio denominado control prenatal insuficiente y
funcionalidad familiar en mujeres embarazadas que acuden al subcentro de salud
de la parroquia Cumbe, 2011, cuyo objetivo general es conocer la relacién entre el
control natal no eficaz y la funcionalidad familiar y factores bio-sico-sociales en las
mujeres en periodo de gestacidbn que acuden al Subcentro de Salud de la

parroquia Cumbe, estudio transversal y cuantitativo cuya muestra son las
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gestantes que se encuentran con 20 semanas de gestaciéon o mas y donde se
concluye que el profesional que realiza el control prenatal debe de tener en
cuenta su entorno familiar que es considerado factores que afectan en el

adecuado control prenatal.

Segun Hernandez y Cala (2009) en el estudio factores asociados al
abandono del programa de control prenatal en las gestantes captadas en la ese
hospital integrado San Juan de Cimitarra, Santander segundo semestre de 2008,
cuyo objetivo general es identificar los factores asociados al abandono del control
prenatal que tiene un estudio de tipo descriptivo transversal cuya muestra son 278
casos donde se concluye que el abandono del control prenatal tiene que ver con
diversos factores como: edad, acceso geografico, nivel econémico, atencion del

persona, satisfacciéon de la paciente y las instalaciones que brindan la atencion.

Patzi (2008) publica la tesis que tiene de titulo causas que determinan la
inasistencia continua de las gestantes a control prenatal en el hospital Walter
Khon Oruro Bolivia, 2006; cuyo objetivo es determinar las causas de inasistencia
de la gestante al control prenatal en el hospital Walter- Khon; con un estudio de
tipo descriptivo, de corte transversal, donde el tamafio de la muestra estaba
representado por 195 embarazadas de un total de 395 que ingresaban al primer
control. Llegando a la conclusion que existia deficiencias por parte del personal de
salud partiendo desde admision, no se le brindaba la debida orientacién y por

tanto la importancia del control prenatal por parte de la gestante era deficiente.

Chavarria (2006) en la investigacion sobre no cumplimiento de citas en
atencion prenatal de las embarazadas de Centros de salud Francisco Buitrago y
Ticuantepe, Managua, realizd estudios cualitativos: grupos focales y entrevistas a
profundidad que indagaban en mujeres que no cumplieron sus citas de atencion
prenatal. Entre las variables a estudiar estuvieron la importancia de la atencién
prenatal y citas de seguimiento, asi mismo estudiaron las causas para no acudir a
la atencion prenatal. Entre los resultados encontraron que el trato inadecuado
recibido por parte del personal que realiza la atencién, la relacion médico-paciente

no satisfactoria e impersonal, asi mismo la organizacién de los servicios en el
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tiempo largo que espera la atencién el paciente, falta de prioridad para la atencion
al paciente, poca coordinacion entre los servicios involucrados, en aspectos
econdémicos el costo de transporte, alimentacion durante la espera y gastos para
examenes no disponibles (laboratorio y ultrasonido), entre los factores sociales y
culturales, fue la dificultad para obtener permiso durante el trabajo, el cuidado de
los nifios y de la casa, los que haceres domésticos y el poco apoyo de la familia
fueron los mas relevantes. Asi mismo se encontré que algunas olvidaban su cita,
y las actitudes de desanimo fueron asociadas. Finalmente la percepcion general
para no acudir es porque consideraban que el servicio es incompleto porque parte
de los gastos son asumidos por las pacientes como los examenes de laboratorio,

ultrasonido, multi-vitaminas y otro medicamento a comprar.

Segun Esguerra y Esguerra (1991) publicaron el estudio titulado causas de
inasistencia a control prenatal, 1991; cuyo objetivo era destacar la presencia de
factores psicologicos, biolégicos y socioculturales que condicionan la inasistencia
o asistencia tardia al control prenatal, el estudio fue de tipo descriptivo
correlacional ex post facto por medio del cual se determinaron algunas causas
para la inasistencia de un grupo de mujeres al control prenatal en el instituto
materno infantil de Bogota; se tomo6 una muestra de 158 madres hospitalizadas en
el servicio de puerperio. Se concluye que existe factores relacionados con la
inasistencia al control prenatal como son: educacion(menor nivel), ocupacién en
actividades inestables o de poco reconocimiento, falta de unién estable, creencias
erradas, practicas de control prenatal despersonalizado, mala organizacion de los

servicios de salud, falta de recursos econémicos de las pacientes.

Miranda, Herazo, Lombana y Osorio realizaron un estudio sobre factores
predictores y de funcionalidad familiar relacionados con el uso adecuado de
control prenatal en dos comunas de Sincelejo- Colombia, cuyo objetivo es
determinar los factores predictores y de funcionalidad familiar, relacionados con el
uso adecuado de control prenatal en gestantes de dos comunas de Sincelejo;
para lo cual se tomO una muestra probabilistica de 266 mujeres embarazadas,

con un tipo de estudio descriptivo de corte transversal. Encontrandose que no hay
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relacion estadistica significativa entre los factores predictores y de funcionalidad
familiar con el uso adecuado de control prenatal.

Antecedentes nacionales

Cadenillas (2015) publico el estudio titulado nivel de satisfaccion en atencion
prenatal relacionada con continuidad a sus atenciones en adolescentes
primigestas hospital regional Eleazar Guzméan Barrén, Chimbote; cuyo objetivo es
determinar si existe relacion entre el nivel de satisfaccion de la atencion prenatal
con la continuidad a sus atenciones en adolescentes primigestas; su investigacion
transversal prospectiva y correlacional , donde se cogi6 una muestra de 90
adolescentes primigestas que acudieron al control prenatal a quienes se les
entrevisto. Concluyeron que si existe relacion entre el nivel de satisfaccion y la
continuidad al control prenatal, encontrdndose que estas adolescentes se
encontraban poco satisfechas con la atencién prenatal que recibian.

Velasquez, Solis, Vigo, Rosas, Giusti, Fernanadez y Cabrera(2012)
publicaron un estudio titulado evaluacion de las practica de cuidado materno
infantil en areas con pobreza extrema del Pera, 2012; cuyo objetivo era evaluar
las practicas de cuidado materno-infantil en areas con pobreza extrema del Perq,
el estudio fue de tipo transversal realizado entre agosto y septiembre de 2012,
probabilistico, trietapico y estratificado por departamentos donde se seleccionaron
540 hogares que tenian al menos un nifio menor de 36 meses (475 hogares) y/o
mujeres gestantes (80 hogares) en areas rurales ; encontrandose las siguientes
conclusiones : la evaluacion realizada permiti6 que se establezca una linea de
base sobre la cual se pueda disefiar e implementar una estrategia que permita
mejorar la practica de cuidado materno-infantil en la poblacién que objeto de
estudio.

Arispe, Salgado, Tang, Gonzales y Rojas (2011) realizaron un estudio
titulado frecuencia del control prenatal inadecuado y de factores asociados a su
ocurrencia, cuyo objetivo era el de determinar la frecuencia de pacientes con
control prenatal inadecuado y los factores asociados a este; con un estudio de

tipo descriptivo transversal donde se realizd6 una entrevista a puérperas del
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Hospital Nacional Cayetano Heredia entre agosto 2010 y enero del 2011, y a sus
vez se revisO las historias clinicas y carnet perinatales. Concluyendo que el
porcentaje de control prenatal inadecuado fue elevado, este se encontré asociado
con aquellas pacientes con mas de dos gestaciones y gestaciones sin que fueran

planificadas.

Munares (2011) realiz6 el estudio titulado factores asociados al abandono
al control prenatal Instituto Nacional Materno Perinatal, 2011; este estudio de tipo
prospectivo, transversal, analitico, cuantitativo cuyo objetivo general es analizar
los factores asociados al abandono del control prenatal en pacientes atendidas en
el Instituto Nacional Materno Perinatal; donde se tomO una muestra de 662
gestantes atendidas de las cuales 331 eran gestantes que abandonaron el control
prenatal y 331 eran gestantes que no abandonaron el control prenatal; llegando a
la conclusiones siguientes: (a) dentro de los factores sociales se encontr6 una
asociacion con la dificulta de permisos en el trabajo y los quehaceres
domésticos;(b) dentro de los factores instituciones se encontrd relacion con el
trato inadecuado, relacién profesional-paciente, incoordinacion entre los servicios,
tiempo de espera largo, servicios incompletos, calidad inadecuada del control
prenatal y consultorio prenatal dificil de ubicar; (c) en cuanto a factores personales
se encontro relacion con olvido de las citas, dificultad para el cuidado de los hijos,
multiparidad y el abandono al control prenatal; (d) el modelo multivariado arrojo
asociacion para el abandono al control prenatal con dificultades de permisos en el
trabajo, dificultades por quehaceres domésticos, servicios incompletos,
consultorios prenatales dificiles de ubicar y calidad inadecuada del control

prenatal.

Camarena(2011) realizo el estudio titulado asociacion entre los factores de
abandono al control prenatal en gestantes atendidas en el hospital Marino Molina-
Essalud- 2011, es un estudio de casos control cuyo objetivo general es analizar la
asociacion entre los factores personales, institucionales, meédicos y el abandono al
control prenatal de las gestantes atendidas en el Hospital | Marino Molina, Red
Asistencial Sabogal- EsSalud; donde la muestra fue de 334 gestantes atendidas,

de las cuales 167 son gestantes que abandonaron el control prenatal y 167 sin
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abandono al control prenatal y concluyo lo siguiente: (a) se encontré6 que la
importancia del control prenatal, el poco tiempo para la consulta, incoordinacion
en los servicios, el numero de gestaciones, el olvido de las citas, la ubicacion
lejana del lugar de atencion, el control prenatal de baja calidad y la percepcion de
la calidad del control prenatal explican el 73.1% del abandono al control prenatal
en hospitales nivel | de Essalud (b)dentro de los factores personales, no hubo
diferencias significativas para los factores de edad extrema, embarazo no
planificado, primaria incompleta, soltera sin pareja estable, domicilio lejano del
lugar de la atencién prenatal, estar desempleada, dificultades de asistir por los
quehaceres domésticos, poco apoyo de la familia y multiparidad asi como
diferencias significativas para dificultades en permisos en el trabajo y el olvido de

las cita.

Segun Rivera (2006) quien realizé el estudio titulado la fidelizacibn como
estrategia para mejorar la calidad de atencion de los pacientes en el control
prenatal en un centro materno infantil, 2006, cuyo objetivo general era el analizar
la fidelizacién de los pacientes como una estrategia de prestacion para mejorar la
calidad de atencion de los pacientes en el control prenatal en el servicio de
obstetricia del Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo; cuya muestra fueron
pacientes puérperas que asistian al consultorio de pediatria , es decir pacientes
controladas alli y que no se controlaban alli ; fue un estudio de tipo retro-
prospectivo, transversal, analitico, polietapico y cuali-cuantitativo, donde se
concluyd que los componentes de la fidelizacion estan enmarcados dentro de los
tres elementos del sistema de salud: personal de salud, pacientes y las institucion

prestadora de salud.

1.2.Fundamentacion cientifica, técnica o humanistica

Fundamentacién cientifica

Factores asociados

Varios autores estan constantemente estudiando factores que influyen en algunas

conductas favorecedoras de la salud, como por ejemplo aquellas barreras que
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influyen para que las mujeres no se realicen mamografias, asi como aquellos
factores que influyen para una adherencia al control prenatal. Estos estudios
facilitan al profesional de la salud para que mejoren las intervenciones enfocados
al control prenatal; es decir cree estrategias para la captacion y adherencia de las
gestantes hacia un control prenatal de inicio temprano y completo del nimero de

controles prenatales (Miranda y Castillo, 2016).

Existen una serie de estudios a través del tiempo y en diferentes ciudades

que buscan identificar cuéles son estos factores:

Von Waldenfels, Pflanz y Ramos en el afio 1992 en Montevideo- Uruguay
realizd un estudio en el que identifico que aquellas gestantes que no acudieron a
su control tenian los siguientes factores: primaria incompleta, solteras sin pareja
estable, sin carne de asistencia, desconocimiento del plan instituto nacional de

alimentacion.

Faneite. P, Rivera, Gonzales, Linares y Faneite. J. en el afio 2002 en
Venezuela; identificaron factores personales, institucionales y médicos. Dentro de
los factores personales (epidemioldgicos, socioeconémicos) el predominio de
residencia en barrios, educacion primaria, estado civil, la edad entre 25 y 34 afios,
domicilio lejano, el desempleo, el desconocimiento de la importancia del control
prenatal. En los factores institucionales fue determinante el ambiente inadecuado
para la consulta y la ubicacion del centro de salud. En factores médicos no se

encontraron alguno relevante.

Chavarria en el afio 2006 en Nicaragua encuentra como factores: la
relacion existente entre médico-paciente, trato inadecuado, tiempos de espera
largos, no existia prioridad para la atencion, no se coordinaba con los demas
servicios, gastos para los examenes no disponibles, dificultad para permiso del
trabajo, dificultad para el cuidado de los hijos, dificultad para los quehaceres de la
casa, poco apoyo de la familia, olvido de citas y servicios incompletos entre otros.
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Hernadndez y Cala en el afio 2009 en Colombia al realizar un estudio para
encontrar los factores asociados al abandono del control prenatal encontrando
como principal factor la distancia que existia entre el centro de salud y su casa

debido a la zona rural de la cual provenian.

Arispe, Salgado, Tang, Gonzales y Rojas en el afio 2011 en Peru
encontré dentro de los factores asociados predominante para un control prenatal
inadecuado se asocidé con gestantes con mas de dos gestaciones y aquellos

embarazos sin ser planificados.

Munares en el afio 2013 menciona que existen factores que influyen para
gue la gestante abandone el control prenatal y dentro estos factores los clasifica
en: personales o propios de la gestante, factores de la institucion y factores

médicos

Abandono del control prenatal

El control prenatal es fundamental para llevar un embarazo a feliz término. Toda
mujer embarazada debe asistir a controles peridédicos y de manera precoz, con la
finalidad de detectar tempranamente riesgos del embarazo y asi poder manejarlo
adecuadamente evitando complicaciones para la gestante y el recién nacido. A
pesar de esto las gestantes no estan accediendo al control prenatal como es
debido a que existen barreras que dificultan el acceso al control prenatal.

Munares (2013) nos dice que el control prenatal su relacién con el parto
institucional y el seguimiento del recién nacido constituyen una estrategia para la
reduccion de la mortalidad materna; que el abandono al control prenatal,
interrumpia con las actividades preventivo-promocionales porque limita al
profesional que presta la atencién para identificar los riesgos. Considera como
abandono aquellas gestantes que culminan su gestacion con menos de seis

controles prenatales.



23

Segun Alfaro, Villasefior, Valadez, Guzman y Gonzales (2006) nos
menciona en su articulo sobre algunos aspectos historicos de la atencion al
embarazo lo siguiente:

Que a pesar de que con exactitud no se sabe en qué momento comenzo la
atencion del embarazo, existen autores que mencionan que surgié por necesidad
de tener recién nacidos saludables que puedan enfrentar condiciones de guerra,
trabajos en el campo y en las fabricas. Pero lo primeros hechos sobre la atencion
del embarazo tienen relacion con los inicios de la raza humana y esto se ha
modificado a los largo del tiempo influenciado por los mitos y tables de cada
cultura. Se ha visto que algunas culturas colocaron a algunas mujeres el rol de
curanderas, ellas se encargaron de la atencion del parto en el domicilio de las
parturientas; pero sobre los cuidados durante la gestacion no se reportan datos
importantes. Los chinos son los primeros de los que se encuentran documentos
que hablan de algunos cuidados durante la gestacion como es evitar comidas
abundantes y ejercicios excesivos. En la india se instalan algunas reglas sobre la

alimentacion, ejercicios, ropas y personas que acompafien a las gestantes.

En la época colonial debido a la esclavitud sometida se registraron muchos

problemas de fertilidad y de sexualidad; se producian abortos, infanticidios.

En la época postcolonial, por ejemplo en México, se instal6 el
protomedicato (1628) encargados de evaluar a los que querian ejercer la
medicina, la farmacia, la obstetricia y la flebotomia; asi como también las cartillas

para sangradores y parteras.

Se debe tener en cuenta todos estos acontecimientos histéricos, porque
tienen en cuenta la cultura de cada pueblo y fortalecen el acercamiento con la
poblacién; de esta manera mejorar la atencién hacia nuestras gestantes y un

adecuado control prenatal.

Aguilera y Soothill (2014) nos dicen que lo ideal del cuidado prenatal seria

gue se inicie antes de la concepcion, esto para reducir el riesgo de patologias
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durante la gestacion. Todo esto se daria si todos los embarazos fueran
planificados, pero no es asi, existe una alta tasa de embarazos no planificados.

Antiguedad Actualidad
» Solo se hacia referencia de | » Es una serie de acciones
manera aislada a la higiene del realizadas por un profesional con
embarazo y los cuidados un enfoque multidisciplinario; con
especiales a la mujer gestante. el objetivo de mantener y mejorar
sus condiciones de salud vy
aumentar al maximo las
probabilidades de obtener un
buen resultado materno-fetal.
La atencién era realizada por | » Personal calificado obstetra o
familiares o curanderos, quienes gineco-obsterea y fundamentarse
se encargaban de la atencién del con un soporte financiero.
parto, la cual era en el domicilio
de la embarazada.
» Atencion en consultorio y el parto
» Atencion en el domicilio. a nivel hospitalario.
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Fundamentacion técnica o humanista

Segun Vaughan y Morrow (1989) dice que no existe una medida estandar para
medir los servicios de atencion a la salud; por lo que se pudiera tomar en cuenta
la accesibilidad y la cobertura. Y dentro de la accesibilidad encontramos los
factores que favorecen o dificultan el acceso a un servicio, como es el caso del
control prenatal. Mientras la accesibilidad sea buena existira mayor cobertura; en
gestion de servicios de salud se tiene como objetivo administrativo una alta
cobertura de los programas y servicios. Entonces si identificamos aquellos
factores que disminuyen la cobertura de control prenatal, estaremos
contribuyendo con la gestion de servicios de salud.

Seclen, Benavides, Jacoby, Velasquez y Watanabe (2004) mencionan que
al hablar de satisfaccion del usuario estamos refiriéndonos a un tema importante
dentro de la gestion de los servicios de la salud, pero para que sea evaluado es
de una forma subjetiva que tiene el usuario. Ahora si hablamos del abandono del
control prenatal, tiene mucha relacién con el grado de satisfaccion que tiene la
gestante para acudir o continuar con su control; y la satisfaccién tiene que ver con
la calidad, que puede ser evaluada en tres componentes: accesibilidad,
efectividad y aceptabilidad de los servicios. Todo esto basado en el aumento del

uso de los servicios de salud por parte de la poblacion.

Factores asociados

Para Arispe, Salgado, Tang, Gonzales y Rojas (2011), existen factores como
epidemioldgico, socioeconémico y materno que estan relacionados con la
frecuencia de control prenatal; de lo que se concluye que si uno de estos factores
estuviera afectado se incrementaria el porcentaje de gestantes que abandonan el
control prenatal.

Para Camarena (2012), identifica como factores asociados al abandono del

control prenatal a los factores personales, institucionales y médicos.

Munares (2014) menciona como factores asociados al abandono del

control prenatal a los factores: social, institucional y personal.
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Pécora, San Martin, Cantero, Furfaro, Jankovic y Llompart (2008)
identifican como principales causas que hacen que los pacientes no acudan a su

control lo mas precoz es el sistema de salud.

Para Seclen, Benavides, Jacoby, Velasquez y Watanabe (2004)
manifiesta que dentro de los factores asociados a la satisfaccion del usuario para
el control prenatal se encuentran: el trato del personal a la gestante, la

informacion brindada en el control y que tanto satisface sus perspectivas.

Dimensiones

Munares (2014) concluye después de hacer un estudio en el Instituto Materno
Perinatal, que existia factores que influyen para que se produzca el abandono al
control prenatal, en este estudio menciona tres tipos de factores: social,
institucional y personal. Todos estos factores analizados segun el estudio

realizado en el instituto materno perinatal-Pera.

Factores sociales

Munares (2014) lo define como:

Debido a que somos diferentes porque vivimos en sociedades distintas y siendo
una sociedad compleja, existiran elementos que pueden influir en el control
prenatal; encontrando que estos factores sociales involucrados en el abandono
del control prenatal son: soltera sin pareja estable, dificultad de permisos en el
trabajo, desempefio, ocupacion manual, poco apoyo de la familia, primaria
incompleta, ambiente inadecuado para la consulta prenatal, dificultad por
guehaceres domésticos, residir en barrios marginales, domicilio lejano del lugar

del control, ser migrantes y maltrato familiar.

Miranda y Castillo (2016) menciona como factores asociados a los factores
sociodemogréficos, donde se encuentran los siguientes: edad, estado civil, nivel

educativo, ocupacion, estrato social, seguridad en salud.

Rivera, Carvajal, Mateus, Solarte, Gomez y Valencia (2014) mencionan

como factores asociados al acceso del control prenatal a los factores
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sociodemogréficos y dentro de estos encontramos los siguientes: edad materna,
etnia, escolaridad materna, tipo de aseguramiento, estado civil, actividad del

altimo mes, ingresos.

Pécora, San Martin, Cantero, Furfaro, Jankovic y Llompart (2008)
mencionan dentro e factores que impiden que la gestante acuda a su control los
siguientes: estado civil, escolaridad y localidad de domicilio considerados estos

como factores sociales.

Factores institucionales

Munares (2014) define a estos factores como aquellos que son propios de la
institucion prestadora de salud; dependiendo estos de su organizacién, normas y
tecnologia con que cuentan. Encontrandose dentro de estos: trato inadecuado,
relacion profesional de la salud- paciente insatisfactoria, relacion profesional de la
salud-paciente impersonal, episodios de maltrato por parte del profesional, poca
prioridad para su atencién, citas de seguimiento del control prenatal,
incoordinacion entre servicios para la atencion prenatal, tiempo de espera largo,
servicios incompletos, gastos para examenes no disponibles, consulta prenatal de

baja calidad y consultorio prenatal dificil de ubicar.

Camarena (2012) menciona a los factores institucionales como aquellos
que son los que son percibidos por la gestante sobre el establecimiento o servicio
y dentro de estos encontramos: ambiente inadecuado para la consulta, poca
prioridad para su atencién, incoordinacién entre los servicios para atenderla,
tiempo de espera largo, ubicacion lejana al lugar de atencién y poco tiempo para

la consulta.

Pécora, San Martin, Cantero, Furfaro, Jankovic y Llompart (2008) sefialan
como principales barreras para que la gestante no acuda a su control al sistema
de salud y dentro de estos se encuentra: falta de conseguir turno para el inicio de

su control, largas horas de espera, distancia del centro a su casa largas.
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Chavarria (2006) menciona a los factores institucionales como aquellos
relacionados al servicio de salud y dentro de estos encontramos: relacionadas al

centro de salud, relacionadas al personal de salud, organizacion de los servicios.

Factores personales

Munares (2014) nos dice que la persona es el eje de la sociedad y esto
dependera de su nivel social y cultural, influenciado por elementos internos y
externos. Dentro de los que encuentra los siguientes: poco apoyo de la pareja,
importancia del control prenatal, miedo al examen ginecologico, olvido de las citas
de control prenatal, dificultad para el cuidado de los hijos, edad extrema,
multiparidad, embarazo no planificado, poco tiempo de la consulta y

desconocimiento sobre el control prenatal.

Camarena (2012) menciona como factores personales asociados al
abandono del control prenatal los siguientes: embarazo no deseado, primaria
incompleta, soltera sin pareja estable, domicilio lejano, desempleo, dificultad para
obtener permiso en el trabajo, no disponibilidad para el cuidado de los hijos,
quehaceres domésticos, poco apoyo de la familia, olvido de citas, edad,
educaciéon secundaria, multiparidad, importancia del control prenatal,

desconocimiento sobre el control prenatal.

Chavarria (2006) sefiala como factores personales a los siguientes:
gestantes que no acuden a su cita porque no les gusta ir solas, porque tienen
verguenza de que las vean embarazadas, no saben si les ira bien en este
embarazo porque en el anterior les fue mal, algunas gestantes presentaban
desanimo o flojera, se olvidaban la cita porque tenian otras cosas que les eran

importantes.
Abandono del control prenatal
Abandono

Segun la Real Academia (2005): accién de abandonar, es decir descuidar los

interese u obligaciones. (p.2)
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Control prenatal

Aguilera, Soothill (2014) menciona que es importante que la mujer deba planificar
su gestacion y de esta manera llevar un cuidado desde antes de la concepcién
tomando las previsiones como la vacunacion y el consumo de acido folico; de esta
manera los controles comenzarian o mas precoz posible cumpliendo con una
cantidad de visitas adecuadas. Menciona también que segun la OMS el control
prenatal tiene como objetivos: evaluacion del estado de la salud de la madre y del
feto, determinar la edad gestacional, identificar posibles riesgos para corregirlos,
llevar un control planificado y el consumo de &cido félico lo mas antes posible;
todo esto en base a un estudio que realizo en el afio 223. Manifiesta también que
la frecuencia de las citas en un embarazo no complicado es: cada cuatro
semanas durante las primeras 28 semanas de gestacion, de 28 a 36 semanas

cada dos a tres semanas y a partir de las 36 semanas semanales.

Céceres (2009) considera como atributos basicos del control prenatal los

siguientes: precocidad, periodicidad, completos, cobertura y gratuito.

Pécora, San Martin, Cantero, Furfaro, Jankovic, Llompart (2008) nos dicen
que el control prenatal viene hacer el conjunto de acciones asistenciales y
médicas que pueden ser entrevistas o visitas programadas con el equipo de
salud; que tienen por finalidad el controlar toda la evolucién del embarazo, asi
como también propiciar un adecuada preparacion para el parto y la crianza del

recién nacido; todo esto para disminuir riesgos dentro de este proceso fisioldgico.

Segun Pécora et al. (2008) el control prenatal es eficiente cuando cumple
con los siguientes requisitos basicos: precoz o temprano, periddico o continuo,

completo e integral.

Entonces se puede decir que la falta de continuidad, el inicio tardio y el no
cumplir con todos los procedimientos dentro de un control prenatal nos llevara al
abandono del control; trayendo consigo complicaciones que ponen en riesgo la

vida de la madre y del nifilo por nacer.



30

El ministerio de salud tiene dentro de sus indicadores la cobertura del
control prenatal; considerando como seis controles como minimo, esto para
garantizar al menos la identificacion de factores de riesgo, debido a que toda
gestante puede complicarse en cualquier momento; y se necesita de un
seguimiento exhaustivo para derivar a tiempo y que la gestante sea atendida en

un establecimiento con capacidad resolutiva para la complicacion.

Para Caceres (2009) el control prenatal debe tener como objetivo el de
diagnosticar e identificar factores de riesgo en la gestante, asi como también el
darle una orientacion y educacion en algunos cuidados a realizar. Las
complicaciones mas frecuentes es la preeclampsia, hemorragia, infecciones; que
pueden traer complicaciones para el recién nacido como: prematurez, asfixia, bajo
peso. Debe tener como atributo o caracteristicas esenciales: precoz, periédico,
completo, tener cobertura y ser gratuito; este viene a ser un buen modo de medir
la efectividad del control prenatal, aunque a veces lo pretenden medir evaluando
la calidad del control prenatal; pero como se sabe si hablamos de calidad

hablamos de un concepto mucho mas amplio.

Céaceres (2009) también nos habla de adherencia al control prenatal, y
sobre esto dice que tiene que ver con la asistencia al control prenatal y el grado
de cumplimiento de las indicaciones que se dan dentro del control. Asi como

también menciona una serie de factores que ocasionan la inasistencia al control.

Para el ministerio de salud (2004) los objetivos que debe de cumplir el
control prenatal son: la evaluacién integral de la gestante, detectar enfermedades
asociadas o algun signo de alarma para poder diagnosticar posibles
complicaciones, preparar a la gestante y su familia para el parto, involucrar a la
familia en el cuidado prenatal, fomentar la lactancia materna, orientar en
planificacion familiar, deteccion de cancer de cuello uterino, prevenir anemia y

fomentar una adecuada nutricién en la gestante.

Para Aguilera y Soothill (2014) durante el primer control se debe realizar lo

siguiente: una historia clinica completa que contenga los antecedentes
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ginecologicos, patolégicos y familiares; un examen fisico completo por sistemas y
solicitar los examenes de laboratorio dentro de los que estan el hemograma,
glicemia, examen de orina, urocultivo, RPR, VIH, hepatitis B; ultrasonido. En los
controles posteriores se debe continuar con el examen y busqueda de signos de
alarma; si se estd en la segunda mitad de la gestacion se puede mandar una
segunda bateria de analisis. No olvidar que también se debe dar una consejeria

nutricional y la educacion.

Dimensiones

Precoz o temprano
Segun Aguilera (2011) nos dice que sera precoz cuando se inicie el control en el
primer trimestre del embarazo; esto ayudara a tomar medidas preventiva-

promocionales que viene a ser el fin que persigue el control prenatal.

Céceres (2009) nos dice que la gestante debe acudir a su primera consulta

tan pronto se enterré del embarazo o tenga amenorrea.

Segun Pécora et al. (2008) el control prenatal debe iniciarse lo mas
temprano, es decir durante el primer trimestre de la gestacion; este permitira
identificar factores de riesgo y hacer prevencion, proteccién y recuperacion en
salud. Segun el estudio que realiza encuentra que solo el 24% de las gestantes
inicio el control durante las primeras 12 semanas. Si se trabaja mejor en este
punto podremos evitar complicaciones que afecten la vida tanto de la madre como

del producto.

Periddico o continuo

Munares (2014) nos dice que la frecuencia del control prenatal debe ser hasta las
28 semanas de gestacion de manera mensual, de las 28 a 36 semanas de
manera quincenal y desde las 36 semanas deberia ser semanal. A su vez
también dice que segun el ministerio de salud establecié que hasta las 22
semanas se debe tener dos controles, 1 control entre la 22 a 24 semanas, el

cuarto control entre las 27 a 29 semanas, el quinto control entre las 33 a 35
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semanas y la sexta entre las 37 a 40 semanas considerandose en su defecto

como minimo 6 controles prenatales.

Aguilera (2011) nos dice que la frecuencia del control estara de acuerdo
con si la gestante es de alto o bajo riesgo. Pero esto en la actualidad no se
emplea debido a que todo embarazo puede ser de riesgo en cualquier momento.

Segun Pécora et al. (2008) manifiesta que la frecuencia del control prenatal
depende del riesgo de la gestante, aunque existe una frecuencia regular
establecida a lo largo del embarazo.

Céceres (2009) menciona que debe ser mensual el control durante los seis
primeros meses, los dos meses siguientes debe ser cada dos semanas y el ultimo
mes semanal para permitir un mejor seguimiento debido a que la fecha de parto

se encuentra proxima.

Completo o integral
Para Munares (2014) se va considerar completo cuando se cumplié con los
objetivos determinados por el ministerio de salud durante todo el embarazo y en

un tiempo adecuado.

Para Aguilera (2011) considera completo cuando el contenido minimo

garantice el cumplimiento de las normas que protejan la salud.

Segun Pécora et al. (2008) los contenidos del control deberan garantizar el
cumplimiento efectivo de las acciones de fomento, proteccion, recuperacion y

rehabilitacion de la salud.

Segun Minsa (2004) se busca una atencién integral que vea a la persona
como un todo y que no solo vea la gestacion; para esto se busca las
interconsultas a los diferentes servicios que vean a la gestante de manera integral
estipulado dentro de un plan de atencion integral. Con el fin de poder detectar

cualquier otro complicacion que ponga en peligro la vida del binomio madre-nifio.
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1.3.Justificacién

La presente investigacion se justifico:

Justificacion tedrica

En pocas ramas de la medicina la prevencion tiene tanta importancia como en
obstetricia; los controles prenatales constituyen hoy en dia uno de los pilares
fundamentales para el cuidado de la salud materno fetal, a pesar de los adelantes
tecnolégicos y de todo lo que se ha avanzado en diagndstico prenatal y todo lo que
hemos aprendido de la salud del bebe dentro del vientre de la madre, el control
prenatal nos ayuda a identificar factores de riesgo que sirve para prevenir
complicaciones. Es por esto que no deben existir casos de abandono al control

prenatal. Munares (2011) nos dice:

Que debemos considerar al control prenatal como el cimiento para un
adecuada atencion prenatal, un parto institucional y el seguimiento adecuado de
la puérpera y el recién nacido; para disminuir las altas tasas de mortalidad
materno perinatal. Entonces si hablamos de un abandono del control prenatal
estaremos hablando de dejar de realizar actividades preventivas promocionales
en la gestante, al interrumpir el contacto entre el profesional de la salud y el
paciente. Esto traerd como consecuencia un incremento de riesgo de producirse
una muerte materna por no identificar el riesgo y a su vez un mayor riesgo de
producirse una muerte o incremento de la morbilidad perinatal por estar estas

vinculadas a factores de salud materna y a la inadecuada atenciéon prenatal.

Cudles son los factores que influyen para que se dé el abandono del
control prenatal. En el estudio que realiza Munares concluye como factores

sociales, institucionales y personales.

Justificacion practica
Conocedores de la gran importancia que tiene el control prenatal para la
prevencion de la morbi-mortalidad materno perinatal se hace necesario que las

gestantes no abandonen el control por ningln motivo, para esto se debe
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identificar los factores resaltantes que condicionan este abandono. Segun las
estadisticas la cobertura de pacientes que acceden al control prenatal se esta
elevando, sin embargo existe un importante porcentaje de gestantes que

abandonan el control prenatal.

Para la gestion de servicios de salud es importante conocer aquellos
factores que debilitan el acceso a los servicios para un control prenatal; el conocer
estos factores permitiria una mejora en los servicios y hasta en la calidad del
prestador del servicio. Todo esto contribuiria a mejorar el acceso de servicios de
salud para la gestante y asi evitar las muertes maternas que muchas veces se
dan por no detectar factores de riesgo que se hubieran identificado si esa

gestante hubiera estado en contacto constante con el servicio de salud.

Justificacién metodolégica

La investigacion se justifica metodoldégicamente porque busca conocer los niveles
de cada una de las variables: factores asociados y abandono del control prenatal;
asimismo, nos permite conocer cOmo se correlacionan ambas variables, y se
tomaron los instrumentos para medir cada una de las variables; para medir la
variable factores asociados se tomo el instrumento de Munares, y para medir
abandono de control prenatal se credé un instrumento de acuerdo a las

dimensiones.

Justificacién legal

Se justifica legalmente porque la sustentacion de la tesis, presentacién de los
proyectos y tesis estan reglamentadas por la Escuela de Postgrado de la
Universidad César Vallejo. Ley N° 30220, Ley Universitaria, Capitulo V, articulos

43 y 45; asimismo las siguientes normativas:

Resolucién Ministerial N° 207-2009/MINSA que aprob6é el Plan Estratégico
Nacional para la reduccion de la Mortalidad Materno y Perinatal 2009-2015.
Objetivos del desarrollo del Milenio 2000-2015.

Ley N° 27657, ley del Ministerio de Salud.

Resolucién Ministerial N° 668-2004/MINSA, que aprobd las Guias Nacionales de
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Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva

1.4. Problema

En la actualidad cobra una importancia significativa el control prenatal para la
prevencion de complicaciones materno-perinatales, es por eso que se busca
sensibilizar a la poblacion gestante sobre la importancia del control; para evitar el
abandono al control prenatal y la prevencion de posibles complicaciones que se
puedan presentar. Respecto a esto Arispe, Salgado, Tang, Gonzales y Rojas
(2011) mencionan gue la atencion prenatal:
Constituye uno de los pilares de la Estrategia Nacional de Salud Sexual
y Reproductiva. ElI ministerio de salud (Minsa) la define como la
vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto que realiza el
profesional de salud con el objetivo de lograr el nacimiento de un recién

nacido sano, sin deterioro de la salud de la madre. (p.1)

Segun la Guia Nacional de Atencion Integral de la Salud Sexual y
Reproductiva (2011):

La atencion prenatal debe iniciarse lo mas temprano posible, debiendo

ser periddica, continua e integral. Se considera como minimo que una

gestante reciba 6 atenciones prenatales, distribuidas de la siguiente

manera: 2 atenciones antes de las 22 semanas, la tercera entre las 22

a 24 semanas, la cuarta entre las 27 a 29, la quinta entre las 33 a 35,

la sexta entre las 37 a 40 semanas. (p. 1)

La encuesta demogréfica y de salud familiar (Endes) 2014 determiné: que
la atencion prenatal, el 96,5% de las mujeres tuvieron algin control prenatal por
personal de salud calificado, lo que constituyd un aumento sobre el 94,3%
encontrado en el afio 2009. Las diferencias de atencion prenatal se evidencian
segun caracteristicas demograficas y sociales de la mujer. El nimero de visitas de
atencion prenatal , el 86,6% de los ultimos nacimientos ocurridos en los cinco
afios anteriores a la encuesta recibieron seis y mas visitas de atencién prenatal,

este porcentaje fue mayor a lo encontrado en el afio 2009(80.8%); la cobertura
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de visitas en el &rea urbana alcanz6 el 89,1% y en el area rural (80,3%). Es
importante que la primera visita de atencion prenatal se realice tempranamente,
para detectar situaciones que podrian llevar a mayor riesgo durante periodos
posteriores del embarazo y el parto. La explicacion de las complicaciones que
pueden presentarse durante el embarazo fue realizada en el 91,9% de las
mujeres, mayor en 2,5 puntos porcentuales a lo registrado en el afio 2009(89,4%),
la atencion prenatal permite descartar alguna infeccién o enfermedad diabética o
hipertensiva del embarazo. Cabe destacar que en el pais, la cobertura de
atencién prenatal casi es universal, sin embargo, aun existen niveles por debajo
del promedio nacional y esto relacionado a la cobertura de partos institucionales
fue mayor entre las mujeres con cuatro y mas visitas de control prenatal en

comparacion con aquellas sin ninguna visita.

Pécora, San Martin, Cantero, Furfaro, Jankovic y Llompart (2008)
realizaron un estudio, donde concluyen que el sistema de salud es la principal
barrera que hace que las gestantes no cumplan con los controles y citas durante

su gestacion.

Arispe et al.,(2011) mencionan que el llevar un inadecuado control
prenatal, es decir menor de 6 controles, elevara el riesgo de complicaciones como
partos pretérminos, retardo de crecimiento intrauterino, pequefos para la edad
gestacional asi como mayores casos de infecciones y de mortalidad materno-

perinatal.

A nivel internacional se han realizado investigaciones: Aguilera (2011) en
Ecuador menciona que el sélo hecho de estar embarazada la vuelve vulnerable
de enfermedades que pueden comprometer su salud y la del producto por lo que
se debe trabajar para prevenirlas y esto durante la gestacion en la atencién
prenatal (pg.5); Miranda y Castillo(2016) en Colombia mencionan que existe un
relacion entre los beneficios de la gestante y el cumplimiento de sus controles
prenatales; esto dependiendo también de lo precoz , oportuno Yy periodico; esto
hace que si no hubiera un adecuado control afectaria sobre las tasas de

mortalidad materna.
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A nivel nacional se han realizado investigaciones: Munares (2011) donde
analizo los factores asociados al abandono del control prenatal en pacientes del
Instituto Materno Perinatal dentro de los que estan factor social, factor institucional
y factor personal; Camarena (2011) en Hospital Marino Molina ESSALUD analiza
factores de abandono al control prenatal las cuales con factores personales,
factores institucionales y factores médicos; Arispe et al., (2011) determina los
factores asociados al inadecuado control prenatal; Rivera (2006) en el Centro
Materno Infantil Tahuantinsuyo realiz6 el estudio sobre la fidelidad como
estrategia para mejorar la calidad de atencion de los pacientes en el control
prenatal esto en relacion a la continuidad en los controles teniendo en cuenta la

percepcion interna, la percepcidn externa, habitualidad y personalizacion.

Con respecto al abandono del control prenatal en las gestantes atendidas
en el Centro Materno Infantil Santa Anita para el afio 2015 , se observé que de
423 gestantes atendidas solo 230 llego a ser controlada(6 controles) siendo este
porcentaje bajo para ser una zona urbana con respecto a Endes 2014; esto
debido a factores que condicionaron que estas gestantes no consiguieran los
controles adecuados; elevando el porcentaje de complicaciones materno
perinatales.es por ello que se presente con este estudio identificar los factores
gue hacen que las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita
abandonen sus controles favoreciendo el riesgo de morbimortalidad materno

perinatal.

De acuerdo al parrafo anterior se pretende realizar la siguiente
investigacion con el fin de conocer los factores que condicionan el abandono del

control prenatal en el Centro Materno Infantil Santa Anita.

Problema general
¢,Como influye los factores asociados en el abandono del control prenatal de las

gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita, 2017?



38

Problemas especificos

Problema especifico 1
¢, Como influye el factor social en el abandono al control prenatal en las gestantes

atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita, 20177?

Problema especifico 2
¢,Como influye el factor institucional en el abandono al control prenatal de las

gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita, 20177

Problema especifico 3
¢,Como influye el factor personal en el abandono al control prenatal en las

gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita, 2017?

1.5. Hipétesis

Hipotesis general
Los factores asociados influyen en el abandono del control prenatal de gestantes

atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita, 2017.

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1
El factor social influye en el abandono del control prenatal de gestantes atendidas

en el Centro Materno Infantil Santa Anita, 2017.

Hipotesis especifica 2
El factor institucional influye en el abandono del control prenatal de gestantes

atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita, 2017.

Hipotesis especifica 3
El factor personal influye en el abandono del control prenatal de gestantes

atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita, 2017.
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1.6. Objetivos

Objetivo general

Determinar la influencia de los factores asociados en el abandono de control
prenatal de las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita,
2017.

Objetivos especificos

Objetivo especifico 1
Determinar la influencia del factor social en el abandono del control prenatal de

las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita, 2017.

Objetivo especifico 2
Determinar la influencia del factor institucional en el abandono del control prenatal

de las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita, 2017.

Objetivo especifico 3
Determinar la influencia del factor personal en el abandono del control prenatal de

las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita, 2017.



. Marco metodoldgico
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2.1. Variables
Variables:
Variable independiente: Factores asociados
Variable dependiente: Abandono de control prenatal
Definicidon conceptual: Factores asociados
Factor
Segun el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola (2016) factor es

el elemento o causa que contribuye a producir un resultado.

Asociado
Segun el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espariola (2016) deriva de

asociar, relacionar, establecer relacion entre personas o cosas.

Munares (2013) concluye después de hacer un estudio en el Instituto
Materno Perinatal, que existia factores que influyen para que se produzca el
abandono al control prenatal, en este estudio menciona tres tipos de factores:

social, institucional y personal.

Definicion operacional: Factores asociados:

Los factores asociados van a ser medidos en base al instrumento validado por
Munares con tres dimensiones: Factor social (11 items), factor institucional (10
items), factor personal (9 items).

Definicion conceptual: Abandono del control prenatal

Camarena (2012) manifiesta que todas las gestantes tienen que controlarse al
menos seis controles, de manera precoz, periddica y completa; los estudios nos
dicen que deberian ser lo mas precoz para poder identificar factores de riesgo. Si
se cumpliria con estos elementos de forma parcial, como tener menos de 6
controles, entonces se produciria o estariamos hablando de un abandono del

control prenatal.
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El abandono del control prenatal se mide con una lista de verificacion que consta

de tres dimensiones:(a) Temprano o precoz (5 items), (b) Periodico o Continuo

(10 items) y (c) Completo e integral (13 items)

2.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1
Operacionalizacion de la variable factores asociados
Escalasy Niveles
Dimensiones Indicadores Items
valores Yy rangos
Factor Soltera sin pareja estable P1,P2 Presente  Débil
Dificultad de permisos en trabajo p3 P4
. Desempleo '
social Ocupaciéon manual PE PG (1) [0- 9]
Poco apoyo de la familia '
Primaria incompleta P7, P8
Ambiente inadecuado para la consulta
Dificultad por quehaceres domésticos P9, P10, P11
Residir en barrio marginal Moderado
Maltrato familiar
Domicilio lejano Ausente [ 10 - 20]
(0)
Trato inadecuado
Relacion profesional de la salud-paciente
insatisfactoria
Factor Relacion profesional de la salud-paciente Fuerte
impersonal P12,P13,P14
S Episodios de maltrato por parte del
institucional pr%fesionm por P P15, P16 [ 21- 30]
Poca prioridad para su atencion prenatal P17, P18
Citas de seguimiento
Incoordinacion  entre  servicios  para P19
atenderla
Tiempo de espera largo
Servicios incompletos
Gastos para examenes disponibles P20, P21
Poco apoyo de la pareja p22,p23
Factor Miedo al examen ginecolégico P24 P24
Importancia del control prenatal '
Olvido de citas
ersonal i . ; P25,P26,P27
P Dificultad para el cuidado de hijos
Edad extrema P28,P29
Multiparidad
Embarazo no planificado P30

Poco tiempo de consulta

Fuente:Munares (2014).
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Operacionalizacion de la variable abandono de control prenatal
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Escalasy Niveles
Dimensiones Indicadores ltems
valores y rangos
Precoz o -Trimestre  que P1,P2 Cumple =0 Deficiente
inicia el control
temprano Importancia  del P3,P4,P5 [ 0-9]
control prenatal
Periodico o -Frecuencia  de P6,P7,P8 Moderado
controles
prenatales
continuo Ndmero e No [ 10-18 ]
controles P9,P10,P11
prenatales cumple =1
Cumplimiento de P12,P13,P14,P15
citas Eficiente
Interconsultas a P16,P17,P18,P19,P20 [ 19-28 ]
otros servicios
Completo e
integra| -Medidas P21,P22,P23,P24,P25,
preventlvas

P26,P27,P28

2.3. Metodologia

Se empled el enfoque cuantitativo; al respecto Hernandez, Fernandez y Baptista

(2014) lo define como aquel enfoque donde se emplea la recoleccion de datos

con el fin de probar la hipétesis, esto en base a medicion numérica y el analisis

estadistico; el cual nos sirve para probar teorias o establecer patrones de

comportamiento.

Se utilizo en el presente trabajo el método hipotético deductivo, segun

Bernal (2012) lo define como aquel donde se utilizaran procedimientos para

realizar la prueba de hipétesis y de acuerdo a los resultados que se obtengan se

decidira si se acepta o rechaza la hipotesis de la investigacion; para con esto,

elaborar las conclusiones sobre la poblacién en estudio.
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2.4. Tipos de estudio

Segun su finalidad el tipo aplicada, al respecto Sierra (2008) indicd “que tiene
como finalidad buscar mejorar la sociedad y resolver sus problemas” (p.32) ya

que la investigacion es ex post facto.

De acuerdo con los alcances este estudio es descriptivo, segun
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) como descriptivo cuando se busca
explicar las propiedades, perfiles y caracteristica de las personas, grupos,
comunidades, procesos u otro tipo de fendbmeno que se estudie. Tambien ser
explicativo porque buscan no solo la descripcion de los fenomenos o conceptos,
sino que buscan responder por las causas de los fenomenos fisicos o sociales y
los eventos.

La presente investigacion es segun el alcance es descriptivo y explicativo.

2.5. Disefo

En el presente trabajo el disefio de estudio es de tipo no experimental de corte

transversal y expost facto.

Si hablamos de disefio no experimental Hernandez et al (2014) menciond
como no experimental a las investigaciones que no se manipulan en forma
deliberada las variables, esto significa que son estudios donde no se varia la
variable independiente de forma intencional buscando el efecto sobre otras

variables.

Sera transversal porque tiene como proposito describir las variables y
analizar el suceso e interrelacion en un tiempo dado; es decir como tomar una
foto de un acontecimiento.

El disefio es expost facto, segun Sanchez y Reyes (2015) indicé:

Examina los efectos que tiene unas variables que ha actuado u ocurrido de

manera normal u ordinaria. [...] En las investigaciones ex post facto el

investigador asume que la varia le independiente ya ha actuado u ocurrido,
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limitandose a sefalar las posibles relaciones con (o efectos sobre) la
variable dependiente. (p. 123)

El diagrama del disefio, segun Hernandez, et al (2014, p.95)

R2

Figura 1. Diagrama del disefio explicativo

Donde:

V1 = Variable independiente: factores asociados

V2 = Variable dependiente: abandono de control prenatal
R? = Pseudo coeficiente de determinacion

2.6. Poblacién, muestray muestreo

Poblacion
La poblacién estuvo conformada por pacientes que ingresaron por emergencia en

trabajo de parto en el Centro Materno Infantil Santa Anita, 2017.

Muestra
Estaba constituida por 120 pacientes que acuden al Centro de Salud Materno

Infantil Santa Anita. La muestra es no probabilistica intencional.

Muestreo

El muestreo es no probabilistico, al respecto Hernandez et al (2014) indico:

Que para elegir los elementos de estudios no depende de la probabilidad, sino
que se elegira en base a la caracteristica de la investigacion o el proposito del
investigador. Aca no se utilizan formulas probabilisticas, sino dependera de las
caracteristicas del grupo a investigar, dependiendo de los criterios de inclusién y

exclusion.
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Criterio de inclusion
Segun Munares (2014).
Para los casos:
Acepte participar en el estudio
Abandono al control prenatal( 1-5 controles prenatales)
Embarazo normal
Edad mayor a 19 afios
Fecha de atencion mas o menos 1 dia del control para los controles
Acepte participar en el estudio
Embarazo normal
Edad mayor a 19 afios
Parto atendido en el establecimiento
Recién nacido vivo

Fecha de atencion de méas o menos 1 dia del caso

Criterio de exclusion
Para casos y controles
Impedimento del habla
Registros e historias incompletas

Traslado de puérpera

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez vy

confiabilidad

Técnicas

La técnica que se empleé fue la encuesta para cada variable de estudio, Canales
(2009) que la encuesta sirve para recopilar informacion acerca de las variables
gue son estudiadas, mediante entrevistas y cuestionarios a sujetos ; para recoger
opiniones, actitudes o sugerencias.

Instrumentos
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Los instrumentos que se utilizaron es lista de verificacion, al respecto Arias (2012)
nos dice que la lista de verificacion viene a ser un instrumento donde se indica la

presencia o ausencia de una conducta que debe ser observada.

Fichas técnica 1

Instrumento : Lista de verificacion de factores asociados

Autor : Munares (2014)

Lugar : Pert-Santa Anita

Objetivo : Determinar los factores asociados

Duracion . Tiempo que demora en resolver es aproximadamente de 20
minutos.

Estructura : Se ha elaborado una lista de verificaciéon de 30 items con solo 2
alternativas (dicotémicas) distribuido en tres dimensiones: factores social,
institucional y personal.

La escala y valores respectivos para este instrumento son como sigue: si (1) y no
(0).

Baremo:

D1: Débil [0-3], Moderado [4-8] y Fuerte [9-11]

D2: Débil [0-3], Moderado [4-7] y Fuerte [8-10]

D3: Débil [0-3], Moderado [4-7] y Fuerte [8-10]

Ficha técnica 2

Instrumento : Lista de verificacion de abandono de control prenatal

Autor : Bach. Yesenia del Pilar Mejia Arias

Lugar : Perd-Santa Anita

Obijetivo : Determinar el abandono del control prenatal

Duracion . Tiempo que demora en resolver es aproximadamente de 20
minutos.

Estructura : Se ha elaborado una lista de verificacion de 28 items con solo 2
alternativas (dicotomicas) distribuido en tres dimensiones: temprano, periédico o
continuo e integral.

Baremo:



48

D1: Deficiente [0-1], Moderado [2-3] y Eficiente [4-5]
D2: Deficiente [0-3], Moderado [4-7] y Eficiente [8-10]
D3: Deficiente [0-4], Moderado [5-8] y Eficiente [9-13]

Validez
Para Hernandez, Ferndndez, y Baptista (2010), considera a la validez como un

instrumento que va medir la variable que se quiere medir.

Para la validez de contenido se utilizo el criterio de juicio de experto. Los
items del instrumento se validaron en base a los siguientes criterios: Pertinencia,

relevancia y claridad.

Tabla 3

Validez de los instrumentos

Aspecto de la validacion

Experto
Claridad Pertinencia Relevancia
Dra. Dora Ponce Yactayo Si Si Si
Dr. Carlos Soto Linares Si Si Si
Mg. Mercedes Tapahuasco Mauricio Si Si Si

Fuente: Certificados de validez.

Confiabilidad
Hernandez et al, 2014, menciona que la confiabilidad es un instrumento que
permite medir el grado de aplicacion de un instrumento en forma repetida al

mismo individuo u objeto que produce los mismos resultados.

Para evaluar el grado de confiabilidad del instrumento se aplicé una prueba
piloto con 20 pacientes que fueron atendidas en el centro materno infantil Santa
Anita; aplicando el SPSS, con el estadistico de KR 20 para la fiabilidad de los
instrumentos de las dos variables. Se aplicé el KR20 por ser medidas en escala

nominal (dicotdmicas).



Tabla 4

Interpretacion del coeficiente de confiabilidad

Rangos Magnitud

-1a0 No es confiable
0.01a0.49 Baja confiabilidad
0.5a0.75 Moderada confiabilidad
0.76 a 0.89 Fuerte confiabilidad
09al Alta confiabilidad

Donde:

K= NUmero de items del instrumento

P = Porcentaje de usuarios que responden de manera correcta cada pregunta

g = Porcentaje de usuarios que responden de manera incorrecta cada pregunta

o2 = Varianza total del instrumento

Tabla 5
Confiabilidad de los instrumentos
KR20
N° Instrumentos N° de elementos
Cronbach
1 Factores Asociados 0.768 30
2 Abandono del control prenatal 0.762 28

Fuente: Prueba piloto

El estadistico Kuder Richardson o KR20 nos indica la confiabilidad de los

instrumentos.
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Segun los resultados del reporte SPSS los instrumentos tienen fuerte
confiabilidad, por tanto se puede dar por valido el cuestionario. Esto segun
Hernandez et al. (2014).

2.8. Métodos de analisis de datos

Para analizar los datos se emplearon la estadistica descriptiva e inferencial, para

evidenciar cOmo se presentan las variables con sus dimensiones.

La estadistica descriptiva o analisis exploratorio nos permite presentar y
evaluar las caracteristicas principales de los datos a través de tablas, graficos.
Los graficos nos va permitir apreciar los datos y las caracteristicas que
sobresalen. El tipo de gréafico que se utilice dependera de la variable que se
quiere representar por esta razon se distinguen graficos para variables

categoricas y para variables numéricas.

En primer lugar se utiliz6 el Excel, para consolidar los datos que se

obtuvieron al aplicar los instrumentos y se pueda utilizar la estadistica.

En segundo lugar se aplic6 el programa SPSS.

Tercer lugar se realiz6 el andlisis inferencial, utilizando el estadistico de

regresion logistica ordinal, debido a que son variables medidas en escala hominal.



1. Resultados
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3.1. Descripcion de los resultados

Para presentar los resultados estadisticos, se consideran las puntuaciones de la
variable “Factores asociados” y “abandono del control prenatal” en el centro

materno infantil Santa Anita, 2017, de acuerdo a los niveles y rangos de las

dimensiones.
Tabla 6
Descripcion de los niveles de la variable factores asociados

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Débil 4 3.33%
Moderado 100 83.33%
Fuerte 16 13.33%
Total 120 100%

Fuente: Base de datos.

Factores asociados

80

Porcentaje

3,33% i ;
DEbil Moderado Fuerte

Factores asociados

Figura 1. Factores asociados.

De los resultados de la tabla N° 6 y figura N° 1 se tiene que el 83.33% (100
personas) de los pacientes atendidos en el centro materno infantil Santa Anita
2017, considera que los factores asociados tienen un nivel moderado de

influencia, mientras que un 13.33% (16 personas) lo considera fuerte.
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Tabla 7

Descripcion de los niveles de variable abandono de control prenatal
Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Deficiente 5 4.2%
Moderado 89 74.2%
Eficiente 26 21.7%
Total 120 100%

Fuente: Base de datos.

Abandono de control prenatal

40

Porcentaje

4,17%
T T T
Deficients Moderacdo Eficiente

Abandono de control prenatal

Figura 2. Abandono del control prenatal

De los resultados de la tabla N° 7 y figura N° 2 se tiene que el 74.2% (89
personas) de los pacientes atendidos en el centro materno infantil Santa Anita
2017, considera que el abandono del control prenatal tiene un nivel moderado,
mientras que un 21.7% (26 personas) lo considera eficiente.
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Tabla 8

Descripcion de los niveles de la dimension factores sociales

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Débil 5 4.2%
Moderado 100 83.3%
Fuerte 15 12.5%
Total 120 100%

Fuente: Base de datos.

Factores sociales

10

a0

Porcentaje

4.17%
L n
Debil Moderado Fuerte

Factores sociales

Figura 3. Descripcion de los niveles de la dimensién factores sociales

De los resultados de la tabla N° 8 y figura N° 3 se tiene que el 83.3% (100
personas) de los pacientes atendidos en el centro materno infantil Santa Anita
2017, considera que los factores sociales tienen un nivel moderado de influencia,

mientras que un 12.5% (15 personas) lo considera fuerte.
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Tabla 9

Descripcidn de los niveles de la dimension factores institucionales

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Débil 6 5%
Moderado 101 84.2%
Fuerte 13 10.8%
Total 120 100%

Fuente: Base de datos.

Factores institucionales

10

a0

Porcentaje

T T T
Deébil Moderado Fuerte

Factores institucionales

Figura 4. Descripcién de los niveles de la dimension factores institucionales

De los resultados de la tabla N° 9 y figura N° 4 se tiene que el 84.2% (101
personas) de los pacientes atendidos en el centro materno infantil Santa Anita
2017, considera que los factores institucionales tienen un nivel moderado de

influencia, mientras que un 10.8% (13 personas) lo considera fuerte.
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Tabla 10

Descripcidn de los niveles de la dimension factores personales
Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Débil 71 59.2%
Moderado 48 40.0%
Fuerte 1 0.8%
Total 120 100%

Fuente: Base de datos.

Factores personales

a0

o *
e
@
E 30 S917%
o
2 40,00%
1
T T 0,83%
Drekail Moderado Fuerte

Factores personales

Figura 5. Descripcion de los niveles de la dimension factores personales

De los resultados de la tabla N° 10 y figura N° 5 se tiene que el 59.2% (71
personas) de los pacientes atendidos en el centro materno infantil Santa Anita
2017, considera que los factores personales tienen un nivel débil de influencia,

mientras que un 40% (48 personas) lo considera moderado.
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Tabla 11

Descripcion de los niveles de la dimension precoz o temprano
Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Deficiente 0 0%
Moderado 71 59.2%
Eficiente 49 40.8%
Total 120 100%

Fuente: Base de datos.

Precoz o temprano

S0

o=
=
@
o 30 29,17%

(=]
[«

] 40 83%

1
T T
Moderado Eficiente

Precoz o temprano

Figura 6. Descripcion de los niveles de la dimensién precoz o temprano

De los resultados de la tabla N° 11 y figura N° 6 se tiene que el 59.2% (71
personas) de los pacientes atendidos en el centro materno infantil Santa Anita
2017, considera que el control Precoz o temprano tienen un nivel moderado,

mientras que un 40.8% (49 personas) lo considera eficiente.
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Tabla 12

Descripcion de los niveles de la dimension periédico o continuo
Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Deficiente 5 4.2%
Moderado 96 80%
Eficiente 19 15.8%
Total 120 100%

Fuente: Base de datos
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Figura 7. Descripcién de los niveles de la dimension periédico o continuo

De los resultados de la tabla N° 12 y figura N° 7 se tiene que el 80% (96
personas) de los pacientes atendidos en el centro materno infantil Santa Anita,
2017, considera que el control Peridédico o continuo tienen un nivel moderado,
mientras que un 15.8% (19 personas) lo considera eficiente, ademas el 4.2% (5

personas) lo considera eficiente.



59

Tabla 13

Descripcién de los niveles de la dimensién completo e integral
Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Deficiente 0 0%
Moderado 91 75.8%
Eficiente 29 24.2%
Total 120 100%

Fuente: Base de datos
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Figura 8. Descripcidn de los niveles de la dimension completo e integral

De los resultados de la tabla N° 13 y figura N° 8 se tiene que el 75.8% (91
personas) de los pacientes atendidos en el centro materno infantil Santa Anita,
2017, considera que el control Completo e integral tiene un nivel moderado,

mientras que un 24.2% (29 personas) lo considera eficiente.
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3.2. Andlisis previo a la presentacion del resultado de la prueba de hipotesis
general

A partir del cuestionario tipo Likert, se obtuvieron los resultados a la prueba de
hipotesis utilizando la regresion logistica ordinal; se utilizé esta prueba porque los
datos son de caracter cualitativo ordinal. Utilizando para este procesamiento al
programa del SPSS.

Tabla 14

Determinacion del ajuste de los factores asociados influyen en el abandono del
control prenatal en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita,
2017

Informacién de ajuste de los modelos

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 63,929
Final 9,326 54,603 2 ,000

Funcion de enlace: Logit.

Los resultados de la tabla 14 indican que existe una dependencia del
abandono del control prenatal con respecto a los factores asociados en usuarios
que son parte de la investigacion, ya que se tiene un p_valor de 0.000 el cual es
menor que la significacion estadistica de 0.05; asi mismo se tiene el valor del Chi

cuadrado igual a 54,603, lo cual indica que las variables no son independientes.

Tabla 15
Determinacién de las variables para el modelo de regresion logistica ordinal:

Factores asociados — abandono del control prenatal

Bondad de ajuste

Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson ,009 2 ,996
Desvianza ,017 2 ,991

Funcion de enlace: Logit.
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En este modelo la hipétesis nula afirma que las variables no son
independientes, frente a la hipétesis alternativa que afirma que las variables son
independientes. Considerando el resultado en la tabla 14 se tiene un p_valor de
0.996, el cual es mayor a la significacion estadistica de 0.05. Por tanto, no se
puede rechazar la hipétesis nula, lo cual significa que los resultados permiten
explicar que los factores asociados influyen en el abandono del control prenatal

de gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita, 2017.

Tabla 16
Determinacion del ajuste del factor social que influye en el abandono del control
prenatal

Informacién de ajuste de los modelos

Logaritmo de la
Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 63,493
Final 10,900 52,583 2 ,000

Funcion de enlace: Logit.

De acuerdo a los resultados de la tabla 16 se observa que existe la
dependencia del abandono del control prenatal con respecto al factor social ya
que el p_valor (valor de la significacién) es igual a 0.000 frente a la significacion
estadistica 0.05 y el valor del Chi cuadrado igual a 52,583; lo cual significa que se

acepta la dependencia de una variable sobre la otra.

Tabla 17
Determinacion de las variables para el modelo de regresion logistica ordinal:

Factor social que influye en el abandono del control prenatal

Bondad de ajuste

Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson ,008 2 ,996
Desvianza ,016 2 ,992

Funcion de enlace: Logit.
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Los resultados de la tabla 17 sobre la bondad de ajuste también muestran
la evidencia de que existe una dependencia del abandono del control prenatal
respecto al factor social ya que el p_valor es 0.996 frente a la significacion

estadistica 0.05.

Tabla 18
Determinacion del ajuste del factor institucional que influye en el abandono del

control prenatal

Informacion de ajuste de los modelos

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 42,603
Final 12,305 30,298 2 ,000

Funcién de enlace: Logit.

De acuerdo a los resultados de la tabla 18 se observa que existe la
dependencia del abandono del control prenatal con respecto al factor institucional
ya que el p_valor (valor de la significaciébn) es igual a 0.000 frente a la
significacién estadistica 0.05 y el valor del Chi cuadrado igual a 30,298; lo cual
significa que se acepta la dependencia de una variable sobre la otra. Rechazando

la hipotesis nula.

Tabla 19
Determinacion de las variables para el modelo de regresion logistica ordinal:

Factor institucional que influye en el abandono del control prenatal

Bondad de ajuste

Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson ,232 2 ,890
Desvianza ,418 2 ,811

Funcion de enlace: Logit.

Los resultados de la tabla 19 sobre la bondad de ajuste también muestran

la evidencia de que existe una dependencia del abandono del control prenatal



63

respecto al factor institucional ya que el p_valor es 0.890 frente a la significacion
estadistica 0.05.

Tabla 20
Determinacion del ajuste del factor personal que influye en el abandono del

control prenatal

Informacién de ajuste de los modelos

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccién 54,272
Final 10,542 43,730 2 ,000

Funcion de enlace: Logit.

De acuerdo a los resultados de la tabla 20 se observa que existe la
dependencia del abandono del control prenatal con respecto al factor personal ya
que el p_valor (valor de la significacion) es igual a 0.000 frente a la significacion
estadistica 0.05 y el valor del Chi cuadrado igual a 43,730; lo cual significa que se
acepta la dependencia de una variable sobre la otra. Rechazando la hipotesis

nula que afirma que las variables no son dependientes.

Tabla 21
Determinacién de las variables para el modelo de regresion logistica ordinal:

Factor personal que influye en el abandono del control prenatal

Bondad de ajuste

Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson , 115 2 ,944
Desvianza ,220 2 ,896

Funcion de enlace: Logit.

Los resultados de la tabla 21 sobre la bondad de ajuste también muestran
la evidencia de que existe una dependencia del abandono del control prenatal
respecto al factor personal ya que el p_valor es 0,994 frente a la significacion

estadistica 0.05.



64

3.3. Prueba de hipoétesis

Hipotesis general
Ho: Los factores asociados no influyen en el abandono del control prenatal de

gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita, 2017.

H1: Los factores asociados influyen en el abandono del control prenatal de
gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita, 2017.
Nivel de significancia: a =5%

Regresion Logistica Ordinal

Tabla 22

Pseudo coeficiente de determinacion de las variables para la hipotesis general

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,366
Nagelkerke ,490
McFadden ,332

Funcion de enlace: Logit.

De acuerdo a los resultados de los Pseudo R cuadrado en la tabla 22, se
muestra la dependencia porcentual de la incidencia de los factores asociados en
el abandono del control prenatal: el resultado de Cox y Snell igual a 0.366
significa que el 36% del abandono del control prenatal es explicado por los
factores asociados; asi mismo la prueba de Nagelkerke de 0.490 con coeficiente
de 49% representa mejor la dependencia del abandono del control prenatal con
respecto a los factores asociados.
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Tabla 23
Presentacion de los coeficientes de la regresion logistica ordinaria de los factores

asociados en el abandono del control prenatal

Estimaciones de parametro

Error Intervalo de confianza al 95%
Estimacion estandar Wald gl Sig.  Limite inferior Limite superior
Umbral - [Abandono = 1] 7,519 1,183 40377 1 000 9,838 5,200
[Abandono = 2] -1,099 577 3625 1 057 2,231 032
Ubicacién [Factor asoc=1] 27566 000 1 27566 27566
[Factor asoc=2] -2,915 645 20413 1,000 -4,180 -1,651
[Factor asoc=3] 02 0

Funcién de enlace: Logit.

a. Este parametro esté establecido en cero porque es redundante.

En cuanto a los resultados que se muestran en la tabla 23, representan los
coeficientes de la expresion de la regresion de los factores asociados en el
abandono del control prenatal, se representaran las comparaciones entre el nivel
bajo y medio destacado, manifestandose con el resultado de la columna
estimacion de la tabla; en cuanto al exp (-1.099)=0.333320 representando a la
tasa del 33.33% de las pacientes que se encuentran en el nivel medio del
abandono de control prenatal debido a factores asociados.



66

Curva COR

0,5

Sensibilidad
2

\
\

o
iy
1

02 |

0,0 T T T
0.4 0.6 0,8

0,0 0.2
1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area=0.721
Figura 9. Representacion de la Curva COR para la incidencia de los Factores

Asociados sobre el abandono del control prenatal

Area: 0.721
El area bajo la curva COR en la figura 9 indica que existe influencia de los

factores asociados para el abandono del control prenatal en un 72.1%

Hipodtesis especificas

Hipotesis especifica 1
Ho: El factor social no influye en el abandono del control prenatal de gestantes

atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita, 2017.

H1: El factor social influye en el abandono del control prenatal de gestantes

atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita, 2017.
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Tabla 24

Pseudo coeficiente de determinacion del factor social en el abandono del control
prenatal

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell 355
Nagelkerke 476
McFadden 320

Funcion de enlace: Logit.

De acuerdo a los resultados de los Pseudo R cuadrado en la tabla 24, se
muestra la dependencia porcentual de la incidencia del factor social en el
abandono del control prenatal: el resultado de Cox y Snell igual a 0.355 significa
que el 35.5% del abandono del control prenatal es explicado por los factores
sociales; asi mismo la prueba de Nagelkerke de 0.476 con coeficiente de 47.6%
representa mejor la dependencia del abandono del control prenatal con respecto a

los factores sociales.

Tabla 25

Presentacion de los coeficientes de la regresion logistica ordinaria del factor social
en el abandono del control prenatal

Estimaciones de parametro

Error Intervalo de confianza al 95%
Estimacién estandar Wald gl Sig.  Limite inferior Limite superior
Umbral  [Abandono = 1] 7,806 1,218 41,057 1  ,000 -10,194 5,418
[Abandono = 2] -1,387 646 4615 1 032 -2,652 -122
Ubicacion  [Factor social=1] g 194 1653 30918 1 412,433 -5,052
[Factor social=2] 5 543 707 20525 1 000 -4,588 -1,817
[Factor social=3] 02 0

Funcion de enlace: Logit.

a.

Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.
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En cuanto a los resultados que se muestran en la tabla 25, representan los
coeficientes de la expresion de la regresion de los factor social en el abandono del
control prenatal, se representaran las comparaciones entre el nivel bajo y medio
destacado manifestandose con el resultado de la columna estimacion de la tabla; en
cuanto al exp (-1.387)=0.2498 representando a la tasa del 24.98% de las pacientes
gue se encuentran en el nivel medio del abandono de control prenatal debido al

factor social.
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Figura 10. Representacion de la Curva COR para la incidencia de los Factores

sociales sobre el abandono del control prenatal

El area bajo la curva COR en la figura N° 10 indica que existe incidencia del

factor social sobre el abandono del control prenatal en un 66.4%
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Hipotesis especifica 2.
Ho: El factor institucional no influye en el abandono del control prenatal de

gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita, 2017.

H1: El factor institucional influye en el abandono del control prenatal de gestantes

atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita, 2017.

Tabla 26

Pseudo coeficiente de determinacion del factor institucional en el abandono del
control prenatal

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell

,223
Nagelkerke
,299
McF n
cFadde 184

Funcién de enlace: Logit.

De acuerdo a los resultados de los Pseudo R cuadrado en la tabla 26, se
muestra la dependencia porcentual de la incidencia de los factores institucionales
en el abandono del control prenatal,: el resultado de Cox y Snell igual a 0,223
significa que el 22.3% del abandono del control prenatal es explicado por los
factores institucionales; asi mismo la prueba de Nagelkerke de 0.299 con
coeficiente de 29.9% representa mejor la dependencia del abandono del control

prenatal con respecto a los factores institucionales.
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Tabla 27

Presentacion de los coeficientes de la regresion logistica ordinaria del factor
institucional en el abandono del control prenatal

Estimaciones de parametro

Error Intervalo de confianza al 95%
Estimacién estandar  Wald gl Sig.  Limite inferior _Limite superior
Umbral - [Abandono = 1] -6,702 949 495856 1 000 -8,562 4,842
[Abandono = 2] 1,706 769 4,923 1 027 -3,213 -,199
Ubicacion [Factor institu=1] 5,252 1.341 15349 1 ,000 -7,880 -2,625
[Factorinstitu=2] - 5 /e 818  17.935 1,000 -5,069 -1,861
[Factor institu=3] 02 _ ) 0

Funcion de enlace: Logit.

a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

En cuanto a los resultados que se muestran en la tabla 27, representan los
coeficientes de la expresion de la regresion del factor institucional en el abandono
del control prenatal, se representaran las comparaciones entre el nivel bajo y
medio destacado manifestandose con el resultado de la columna estimacion de la
tabla; en cuanto al exp (-1.706)= representando a la tasa del 24.98% de las
pacientes que se encuentran en el nivel medio del abandono de control prenatal

debido al factor institucional.



71

CurvaCOR
10

0,5

0,6 /

|

Sensibilidad

0,0 T T T
oo 02 04 o0& 08 1.0

1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area = 0.611
Figura 11. Representacion de la Curva COR para la incidencia de los Factores

institucionales sobre el abandono del control prenatal

El area bajo la curva COR en la figura N° 11 indica que existe incidencia de

los Factores institucionales sobre el abandono del control prenatal en un 61.1%

Hipotesis especifica 3
Ho: El factor personal no influye en el abandono del control prenatal de gestantes
atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita, 2017.

H1: El factor personal influye en el abandono del control prenatal de gestantes
atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita, 2017.
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Tabla 28
Pseudo coeficiente de determinacion del factor personal en el abandono del

control prenatal

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell .305
Nagelkerke 409
McFadden 266

Funcion de enlace: Logit.

De acuerdo a los resultados de los Pseudo R cuadrado en la tabla 27, se
muestra la dependencia porcentual de la incidencia de los factores personales en
el abandono del control prenatal,: el resultado de Cox y Snell igual a 0.305
significa que el 30.5% del abandono del control prenatal es explicado por los
factores personales; asi mismo la prueba de Nagelkerke de 0.409 con coeficiente
de 40.9% representa mejor la dependencia del abandono del control prenatal con

respecto a los factores personales.

Tabla 29
Presentacion de los coeficientes de la regresion logistica ordinaria del factor

personal en el abandono del control prenatal

Estimaciones de pardmetro

Error Intervalo de confianza al 95%
Estimacién estandar Wald gl Sig.  Limite inferior Limite superior
Umbral [Abandono =1] 53 49 869 70384 1 000  -8562 4,842
[Abandono = 2] -16,851 289 30409, 1 000  -17,417 -16,286
Ubicacion - [Factor perso=1]  ,, 446 770 70453 1,000  -21,956 -19,037
[Factor perso=2] -16,90 ,000 1 ,000 -16,930 -16,930
[Factor perso=3] 02 _ . 0

Funcioén de enlace: Logit.

a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.



73

En cuanto a los resultados que se muestran en la tabla 26, representan los
coeficientes de la expresion de la regresion del factor personal en el abandono del
control prenatal, se representaran las comparaciones entre el nivel bajo y medio
destacado manifestandose con el resultado de la columna estimacion de la tabla; en
cuanto al exp (-16.851)= representando a la tasa del 24.98% de las pacientes que se

encuentran en el nivel medio del abandono de control prenatal influenciado por factor

personal.
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Figura 12. Representacion de la Curva COR para la incidencia de los Factores

personales sobre el abandono del control prenatal

El area bajo la curva COR en la figura N° 12 indica que existe incidencia de los

Factores personales sobre el abandono del control prenatal en un 66.4%



IV. Discusion
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El control prenatal es importante para la identificacion de factores de riesgo y
alteraciones fisiologicas, una medida que nos ayuda a prevenir posibles
complicaciones. Estudios realizados a nivel internacional arrojan resultados que
indican que muchas de las muertes maternas y neonatales se pudieran evitar si la
mujer gestante recibiera una atencion prenatal adecuada y oportuna. Segun
Endes 2014 determin6 que un 96,5% de las mujeres tuvieron algun control
prenatal, esto con respecto a afios atras se ha mejorado; pero esto no significa
gue esos pocos controles cubran las expectativas que se espera. Teniendo en
cuenta esto, al realizar la prueba de hipétesis en el presente trabajo, se observa
que existe una influencia de los factores asociados sobre el abandono del control
prenatal en el centro materno infantil Santa Anita, 2017; encontrandose que el
49% de las gestantes abandonan el control prenatal debido a estos factores, al
igual que en el estudio que realizo Munares (2014). En el presente estudio se
identificé que los factores asociados se encuentra un nivel moderado de 83.3 %;
un valor mayor al encontrado por Camarena (2012) que identifico un 73,1% del
abandono al control prenatal en hospitales nivel | de Essalud y Munares (2014)
manifiesta que existe una diferencia importante entre las gestantes con cuatro
controles que abandonaron el control con respecto a las que tienen 8 controles

prenatales que no abandonaron (controladas).

Munares (2014) encontr6 una mediana de 4 controles para las gestantes
gue abandonaron el control prenatal (casos) y de 8 controles prenatales para las

gue no abandonaron (controles).

Chavarria (2006) al realizar un estudio sobre el no cumplimiento a citas en
el control prenatal identific6 que uno de las causas por la que la mujer gestante no
acudia a su control prenatal se debia a la falta de tiempo, debido al quehacer
doméstico, la dificultad para dejar a sus hijos por el poco apoyo recibido por la

pareja, la falta de permisos en el trabajo

Para Arispe et al (2011) encontraron que el 66,1% de sus puérperas
estudiadas cumplieron con los controles minimos. Esto significa que esta

disminuyendo el porcentaje de gestantes que abandonan el control prenatal, pero
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sigue siendo importante continuar con este estudios porque lo que se busca que

este porcentaje sea el minimo posible o cero en el mejor de los casos.

De acuerdo al objetivo especifico 1, se muestra una dependencia
porcentual de la incidencia de los factores sociales de 47.6% en el abandono del

control prenatal en el centro materno infantil Santa Anita, 2017.

Munares (2014) encontré un 23,9% asociado a dificultad de permisos en el
trabajo en las que abandonan el control con respecto a un 10,3% de las que no
abandonan el control; encontr6 el 19% de las gestantes que abandono el control

prenatal por guehaceres domeésticos.

Chavarria (2006) dentro de los factores sociales encontré que un 30.5% de
las pacientes no acudieron a su control prenatal porque no tenian a quien dejar al

cuidado de sus hijos.

Arispe et al .(2011) encontrdé que existia un 16,23 % de las pacientes que
se encontraban desempleada, no encontrando mucha diferencia entre las
controladas; Pécora et al encontr6 en su estudié un 68 % que tenian union

estable.

De acuerdo al objetivo especifico 2, se observa dependencia porcentual de
la incidencia de los factores institucionales en el abandono del control prenatal, en
un 29.9%; esto es con respecto a la organizacion de los servicios de salud.
Chavarria (2006) encontré que habia poca importancia de parte de los servicios
de salud para las gestantes de tal manera que habia poco seguimiento a las
gestantes que insistian al control. Camarena (2012) al estudiar los factores
institucionales en el abandono del control prenatal, no encontrdé diferencia
significativa. Munares (2014) encontr6 que casi todos los items dentro de este
factor fueron significativos, a excepcion de citas de seguimiento y gastos por
examenes no disponibles; el 12,7% de las gestantes que abandonaron indicaron
haber tenido un trato inadecuado. No solo importa dentro de este factor cuan

equipados estén los establecimientos sino la calidad de la prestacion del servicio.
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Rivera, Carvajal, Mateus, Arango y Valencia (2013) encontraron que existe
una relacion significativa con el acceso a los servicios de salud, mostrando dentro
de esta los siguientes items: no tener dinero, no tener carnet de salud antes de

inscribirse, no creer importante la asistencia al control prenatal.

Pécora, et al (2008) identifica que la principal causa fueron aquellas
relacionadas con el sistema de salud, que fue del 33%. Esto puede significar que
a pesar de las medidas que se adoptan para mejorar el trato, los tiempos de
espera, etc; sigue siendo un punto deficiente para union con las actividades

preventivo-promocionales para la salud.

De acuerdo al objetivo especifico 3, se aprecia una dependencia porcentual
de la incidencia de los factores personales en el abandono del control prenatal de
40.9% en el centro materno infantil Santa Anita, 2017. Munares (2014) encontré
gue dentro de estos factores personales los mas resaltantes fueron el olvido de
las citas al control prenatal en un 40,9% vy la dificultad para el cuidado de sus hijos
en un 21,5% de las que abandonaron el control. Camarena (2012) encontré
dentro de los factores personales que la dificultad de permisos en el trabajo, la

dificultad para el cuidado de los hijos y el olvido de las citas.
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Conclusiones

Existe una influencia de los factores asociados en el abandono del
control prenatal, con un nivel de significancia menor de 0.05,
considerando los resultados de los Pseudo R cuadrado en la tabla
21, se muestra la dependencia porcentual de la incidencia de los
factores asociados en el abandono del control prenatal; tomando a
Nagelkerke el 49% del abandono del control prenatal es explicado
por los factores asociados.

Existe una influencia de los factores sociales en el abandono del
control prenatal, con un nivel de significancia menor de 0.05,
considerando los resultados de los Pseudo R cuadrado en la tabla
23, se muestra la dependencia porcentual de la incidencia de los
factores sociales en el abandono del control prenatal; el resultado de
la prueba de Nagelkerke nos da un 47.6% del abandono del control
prenatal que es explicado por los factores sociales.

Existe una influencia de los factores institucionales en el abandono
del control prenatal, con un nivel de significancia menor de 0.05,
considerando los resultados de los Pseudo R cuadrado en la tabla
25, se muestra la dependencia porcentual de la incidencia de los
factores institucionales en el abandono del control prenatal; el
resultado de la prueba de Nagelkerke indica que el 29.9% del
abandono del control prenatal es explicado por los factores
institucionales.

Existe una influencia de los factores personales en el abandono del
control prenatal, con un nivel de significancia menor de 0.05,
considerando los resultados de los Pseudo R cuadrado en la tabla
27, se muestra la dependencia porcentual de la incidencia de los
factores personales en el abandono del control prenatal; el resultado
de la prueba de Nagelkerke nos indica que el 40.9% del abandono

del control prenatal es explicado por los factores personales.
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Recomendaciones

Encontrandose que existe una influencia de los factores asociados
sobre el abandono del control prenatal, se recomienda de acuerdo al
presente estudio seguir realizando estudios en otros centros maternos
Infantiles de similares condiciones de poblacion, con respecto al nivel
socioecondmico, cultural y educativo; para poder ampliar las variables
gue inciden en el abandono del control prenatal que permitan identificar
estos factores para implementar medidas que favorezcan un adecuado
control prenatal, asi se podra elevar las coberturas del control prenatal
y prevenir la morbi-mortalidad materno perinatal; mejorando la gestion

de los servicios de salud.

Se recomienda dentro de los factores sociales habilitar horarios
adecuados esto en coordinaciéon con la coordinadora del equipo de
gestion del materno, para aquellas gestantes que se encuentren
laborando; debido a que uno de los inconvenientes para que acudan a
su control prenatal es la falta de tiempo ya sea porque trabajan o por

los quehaceres del hogar.

Al analizar los factores institucionales con el abandono del control
prenatal se recomienda proponer medidas en la institucion al equipo de
gestion ; como por ejemplo: implementar un sistema de citas previa
llamada telefonica como las del Essalud que disminuyan el tiempo de
espera y facilite sus demas actividades, realizar algunas modificaciones
en el consultorio buscando la privacidad de la paciente, brindar
espacios para resolver interrogantes de las gestantes, coordinar con
todo el personal de la institucion desde admision para que se mejore el
trato del paciente que es un punto muy importante y que hace que esta
gestante deje de ir al establecimiento. Asi como también el continuo
seguimiento mediante visitas domiciliarias o llamadas telefénicas a las

gestantes con inasistencia al control
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En cuanto al factor personal es importante que remarguemos la
importancia que tiene el control prenatal, el cumplimiento de las citas y
el cumplimiento de las indicaciones para que la gestante tomo el
interés y continle con sus controles prenatales. Esto se conseguira
mediante charlas con la comunidad, agentes comunitarios,

organizaciones de base; de informacion sobre la salud materna.
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ANEXO 1

Articulo cientifico

Factores asociados al abandono del control prenatal en el centro materno infantil
Santa Anita, 2017.

AUTOR:
Br. Yesenia del Pilar, Mejia Arias
Resumen:

Se presenta una sintesis de la investigacion “Factores asociados al abandono del
control prenatal en el centro materno infantil Santa Anita, 2017”. El objetivo de la
investigacion esta dirigido a determinar la influencia de los factores asociados en
el abandono del control prenatal de las gestantes atendidas en el Centro Matero
Infantil Santa Anita, 2017. La investigacion es de tipo basica, el alcance fue
descriptivo y explicativo; cuyo disefio utilizado fue el no experimental, de corte
transversal. La poblaciéon fue de 120 pacientes que ingresaban por emergencia al
centro materno infantil Santa Anita. Se afirma que existe una dependencia del
abandono del control prenatal con respecto a los factores asociados en usuarios
que son parte de la investigacion, ya que se tiene un p_valor de 0.000 el cual es
menor que la significacion estadistica de 0.05, asi mismo se tiene el valor del Chi

cuadrado igual a 54,603, lo cual indica que las variables no son independientes.

Palabras claves

Abandono de control prenatal, factores asociados, factor Nivel de conocimiento,
Grado de cumplimiento de los estandares de bioseguridad, personal de salud.

Abstract

A synthesis of the research "Factors associated with the abandonment of prenatal
control at the Santa Anita maternal and child center, 2017" is presented. The
objective of the research is to determine the influence of the associated factors in

the abandonment of prenatal control of the pregnant women attended at the Santa
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Anita Matero Infant Center, 2017. The research is of a basic type, the scope was
descriptive and explanatory; whose design was used non-experimental, cross-
sectional. The population was 120 patients who were admitted by emergency to
the Santa Anita maternal and child center. It is affirmed that there is a dependency
of the abandonment of the prenatal control with respect to the associated factors
in users that are part of the investigation, since it has a p_value of 0.000 which is
less than the statistical significance of 0.05, likewise it has the Chi square value

equal to 54.603, which indicates that the variables are not independent.

Keywords

Abandonment of prenatal control, associated factors, factor Level of knowledge,

Degree of compliance with biosafety standards, health personnel.
Introduccion

Para la investigacion se tomaron encuentan estudios similares tanto nacionales
como internacionales; dentro de los cuales encontramos el de Chavarria (2006)
con su investigacio sobre no cumplimiento de citas en atencién prenatal de las
embarazadas de Centros de salud Francisco Buitrago y Ticuantepe, Managua,
realizé estudios cualitativos en grupos focales y entrevistas a profundidad en
mujeres que no cumplian con sus citas de atencion prenatal, asi mismo estudio la
causa de estas inasistencias. Entre los resultado que encontré fue un trato
inadecuado recibido por parte del personal que realiza la atencién, la relacion
medico paciente no satisfecha, organizacion mala de los servicios que hacia largo

el tiempo de espera, falta de prioridad , entre otros.

Munares (2011) realizé otro estudio titulado factores asociados al abandono al
control prenatal instituo Nacional Materno Perinatal, 2011 ;este estudio de tipo
prospectivo , transversal, analitico, cuantitativo tenia como objetivo analizar los
factores asociados al abandono del control prenatal en pacientes atendidos en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, encontrando tres tipos de factores que
estaban asociados al abandono del control prenatal: factores sociales, factores

institucionales y factores personales.



92

Camarena (2011) realizé otro estudio titulado asociacién entre los factores de
abandono al control prenatal en gestantes atendidas en el hospital Marino Molina-
Essalud-2011, es un estudio de casos control cuyo objetivo general es analizar la
asociacion entre los factores personales, institucionales, médicos y el abandono al
control prenatal de las gestantes atendidas en dicho hospital. Se tomd casos y
control; encontrando que la importancia del control prenatal, el poco tiempo para
la consulta, incoordinacion en los servicios, el nimero de gestantes, el olvido de
las citas, la ubicacion lejana del lugar de atencién , el control prenatal de baja
calidad y la percepcion de la calidad del control prenatal explican el 73,1 % del
abandono al control prenatal.

Definicion de factores asociados:
Segun el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola (2016) factor es

el elemento o causa que contribuye a producir un resultado.

Asociado
Segun el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espariola (2016) deriva de

asociar, relacionar, establecer relacion entre personas o cosas.

Munares (2013) concluye después de hacer un estudio en el Instituto
Materno Perinatal, que existia factores que influyen para que se produzca el
abandono al control prenatal, en este estudio menciona tres tipos de factores:

social, institucional y personal.

Dimensién de factores sociales:
Munares (2014) lo define como:

Debido a que somos diferentes porque vivimos en sociedades distintas y
siendo una sociedad compleja, existiran elementos que pueden influir en el control
prenatal; encontrando que estos factores sociales involucrados en el abandono
del control prenatal son: soltera sin pareja estable, dificultad de permisos en el

trabajo, desempefio, ocupacion manual, poco apoyo de la familia, primaria
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incompleta, ambiente inadecuado para la consulta prenatal, dificultad por
quehaceres domésticos, residir en barrios marginales, domicilio lejano del lugar

del control, ser migrantes y maltrato familiar.

Dimension factores institucionales:

Munares (2014) define a estos factores como aquellos que son propios de la
institucién prestadora de salud; dependiendo estos de su organizacion, normas y
tecnologia con que cuentan. Encontrdndose dentro de estos: trato inadecuado,
relacion profesional de la salud- paciente insatisfactoria, relacion profesional de la
salud-paciente impersonal, episodios de maltrato por parte del profesional, poca
prioridad para su atencion, citas de seguimiento del control prenatal,
incoordinacion entre servicios para la atencion prenatal, tiempo de espera largo,
servicios incompletos, gastos para examenes no disponibles, consulta prenatal de

baja calidad y consultorio prenatal dificil de ubicar.

Dimension de factores personales:

Munares (2014) nos dice que la persona es el eje de la sociedad y esto
dependera de su nivel social y cultural, influenciado por elementos internos y
externos. Dentro de los que encuentra los siguientes: poco apoyo de la pareja,
importancia del control prenatal, miedo al examen ginecologico, olvido de las citas
de control prenatal, dificultad para el cuidado de los hijos, edad extrema,
multiparidad, embarazo no planificado, poco tiempo de la consulta y

desconocimiento sobre el control prenatal.

Definicion de abandono del control prenatal
Abandono:

Segun la Real Academia (2005): accién de abandonar, es decir descuidar los
interese u obligaciones. (p.2)

Control prenatal:



94

Aguilera, Soothill (2014) menciona que es importante que la mujer deba planificar
su gestacion y de esta manera llevar un cuidado desde antes de la concepcion
tomando las previsiones como la vacunacion y el consumo de acido folico; de esta
manera los controles comenzarian lo mas precoz posible cumpliendo con una
cantidad de visitas adecuadas. Menciona también que segun la OMS el control
prenatal tiene como objetivos: evaluacion del estado de la salud de la madre y del
feto, determinar la edad gestacional, identificar posibles riesgos para corregirlos,
llevar un control planificado y el consumo de acido félico lo mas antes posible;
todo esto en base a un estudio que realizo en el afio 223. Manifiesta también que
la frecuencia de las citas en un embarazo no complicado es: cada cuatro
semanas durante las primeras 28 semanas de gestacion, de 28 a 36 semanas

cada dos a tres semanas y a partir de las 36 semanas semanales.

Dimension de precoz o temprano

Segun Pécora et al. (2008) el control prenatal debe iniciarse o mas
temprano, es decir durante el primer trimestre de la gestacion; este permitira
identificar factores de riesgo y hacer prevencion, proteccién y recuperacion en
salud. Segun el estudio que realiza encuentra que solo el 24% de las gestantes
inicio el control durante las primeras 12 semanas. Si se trabaja mejor en este
punto podremos evitar complicaciones que afecten la vida tanto de la madre como

del producto.

Dimension periédico o continuo

Aguilera (2011) nos dice que la frecuencia del control estara de acuerdo
con si la gestante es de alto o bajo riesgo. Pero esto en la actualidad no se

emplea debido a que todo embarazo puede ser de riesgo en cualquier momento.

Segun Pécora et al. (2008) manifiesta que la frecuencia del control prenatal
depende del riesgo de la gestante, aunque existe una frecuencia regular

establecida a lo largo del embarazo.
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Céceres (2009) menciona que debe ser mensual el control durante los seis
primeros meses, los dos meses siguientes debe ser cada dos semanas y el ultimo
mes semanal para permitir un mejor seguimiento debido a que la fecha de parto

se encuentra proxima.

Dimensién completo o integral:
Para Munares (2014) se va considerar completo cuando se cumplié con los
objetivos determinados por el ministerio de salud durante todo el embarazo y en

un tiempo adecuado.

Para Aguilera (2011) considera completo cuando el contenido minimo

garantice el cumplimiento de las normas que protejan la salud.

Segun Pécora et al. (2008) los contenidos del control deberan garantizar el
cumplimiento efectivo de las acciones de fomento, proteccion, recuperacion y

rehabilitacion de la salud.

Segun Minsa (2004) se busca una atencion integral que vea a la persona
como un todo y que no solo vea la gestacién; para esto se busca las
interconsultas a los diferentes servicios que vean a la gestante de manera integral
estipulado dentro de un plan de atencion integral. Con el fin de poder detectar

cualquier otro complicacion que ponga en peligro la vida del binomio madre-nifio.

Metodologia
Se empleo el enfoque cuantitativo; al respecto Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014) lo define como aquel enfoque donde se emplea la recoleccion de datos
con el fin de probar la hipétesis, esto en base a medicion numérica y el analisis
estadistico; el cual nos sirve para probar teorias o establecer patrones de

comportamiento.

Se utilizé en el presente trabajo el método hipotético deductivo, segun
Bernal (2012) lo define como aquel donde se utilizaran procedimientos para

realizar la prueba de hipétesis y de acuerdo a los resultados que se obtengan se
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decidird si se acepta o rechaza la hipétesis de la investigacion; para con esto,
elaborar las conclusiones sobre la poblacion en estudio.

Resultados
Para presentar los resultados estadisticos, se consideran las puntuaciones de la
variable “Factores asociados” y “abandono del control prenatal” en el centro
materno infantil Santa Anita, 2017, de acuerdo a los niveles y rangos de las
dimensiones.
Tabla 1
Descripcion de los niveles de la variable factores asociados

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Débil 4 3.33%
Moderado 100 83.33%
Fuerte 16 13.33%
Total 120 100%

Fuente: Base de datos.

De los resultados de la tabla N° 1 el 83.33% (100 personas) de los pacientes
atendidos en el centro materno infantil Santa Anita, 2017, considera que los
factores asociados tienen un nivel moderado de influencia, mientras que un

13.33% (16 personas) lo considera fuerte.

Tabla 2.
Descripcion de los niveles de variable abandono de control prenatal

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Deficiente 5 4.2%
Moderado 89 74.2%
Eficiente 26 21.7%
Total 120 100%

Fuente: Base de datos.
De los resultados de la tabla N° 2 se tiene que el 74.2% (89 personas) de los
pacientes atendidos en el centro materno infantil Santa Anita, 2017, considera que



97

el abandono del control prenatal tiene un nivel moderado, mientras que un 21.7%

(26 personas) lo considera eficiente.

De acuerdo a la hipotesis general
Ho: Los factores asociados no influyen en el abandono del control prenatal de
gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita, 2017.

H1: Los factores asociados influyen en el abandono del control prenatal de
gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita, 2017.
Nivel de significancia: a =5%

Regresion Logistica Ordinal

Tabla 3

Pseudo coeficiente de determinacion de las variables para la hipétesis general

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,366
Nagelkerke ,490
McFadden ,332

Funcion de enlace: Logit.
De acuerdo a los resultados de los Pseudo R cuadrado en la tabla 3, se muestra

la dependencia porcentual de la incidencia de los factores asociados en el
abandono del control prenatal: el resultado de Cox y Snell igual a 0.366 significa
que el 36% del abandono del control prenatal es explicado por los factores
asociados; asi mismo la prueba de Nagelkerke de 0.490 con coeficiente de 49%
representa mejor la dependencia del abandono del control prenatal con respecto a

los factores asociados.

Tabla N° 4
Informacién de ajuste de los modelos
Logaritmo de la
Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 63,929
Final 9,326 54,603 2 ,000

Funcion de enlace: Logit.
Los resultados de la tabla 4 indican que existe una dependencia del abandono del
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control prenatal con respecto a los factores asociados en usuarios que son parte
de la investigacion, ya que se tiene un p_valor de 0.000 el cual es menor que la
significacion estadistica de 0.05; asi mismo se tiene el valor del Chi cuadrado

igual a 54,603, lo cual indica que las variables no son independientes.

Discusion
Al realizar la prueba de hipotesis en el presente trabajo, se observa que existe
una influencia de los factores asociados sobre el abandono del control prenatal en
el centro materno infantil Santa Anita, 2017; encontrandose que el 49% de las
gestantes abandonan el control prenatal debido a estos factores. En el presente
estudio se identifico que los factores asociados se encuentra un nivel moderado
de 83.3 %; al respecto Camarena (2012) identifico un 73,1% del abandono al
control prenatal en hospitales nivel | de Essalud. Por otro lado Munares (2014)
manifiesta que existe una diferencia importante entre las gestantes con cuatro
controles que abandonaron el control con respecto a las que tienen 8 controles
prenatales que no abandonaron (controladas).

Conclusiones

e Existe una influencia de los factores asociados en el abandono del control
prenatal, con un nivel de significancia de 0.05, considerando los resultados
de los Pseudo R cuadrado en la tabla 21, se muestra la dependencia
porcentual de la incidencia de los factores asociados en el abandono del
control prenatal; tomando a Nagelkerke el 49% del abandono del control
prenatal es explicado por los factores asociados.

e Existe una influencia de los factores sociales en el abandono del control
prenatal, con un nivel de significancia de 0.05, considerando los resultados
de los Pseudo R cuadrado en la tabla 23, se muestra la dependencia
porcentual de la incidencia de los factores sociales en el abandono del
control prenatal; el resultado de la prueba de Nagelkerke nos da un 47.6%
del abandono del control prenatal que es explicado por los factores
sociales.

o Existe una influencia de los factores institucionales en el abandono del
control prenatal, con un nivel de significancia de 0.05, considerando los

resultados de los Pseudo R cuadrado en la tabla 25, se muestra la
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dependencia porcentual de la incidencia de los factores institucionales en
el abandono del control prenatal; el resultado de la prueba de Nagelkerke
indica que el 29.9% del abandono del control prenatal es explicado por los
factores institucionales.

e Existe una influencia de los factores personales en el abandono del control
prenatal, con un nivel de significancia de 0.05, considerando los resultados
de los Pseudo R cuadrado en la tabla 27, se muestra la dependencia
porcentual de la incidencia de los factores personales en el abandono del
control prenatal; el resultado de la prueba de Nagelkerke nos indica que el
40.9% del abandono del control prenatal es explicado por los factores

personales.

Referencias

Aguilera, S y Soothell, Peter (2014). Control prenatal antenatal care. Rev. Med
Clin. Condes, 25 (6) pp 880-886.

Arispe, C., Salgado, M. yTang, G (2011). Frecuencia de control prenatal
inadecuado y de factores asociados a su ocurrencia. Rev Med Hered,
22(4), pp 169-175.

Barrios, A. y Montes, N. (2007). Control prenatal. Rev. Pacefia Med Fam, 4(6),
pp 128-131.

Céaceres, F. (2009). El control prenatal: una reflexion urgente. Rev. Colomb.
Obstet. Ginecol, 60(2) pp 165-170.

Camarena, L y Von Glascoc, C. (2007). Perspectiva de calidad de atencion
prenatal alterna a la institucional: ciudad de Chihuahua, México. Rev Fac

Nac Publica, 25(1), p 40.

Chavarria, J. (2006). No cumplimiento a citas en atencion prenatal de las



100

embarazadas Centros de Salud Francisco Buitrago y Ticuantepe.
Managua. Periodo octubre 2005. Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua. Retrieved from
.http://scholar.google.com/scholar?hl=en&btnG=Search&q=intitle:No+cum
plimiento+a+citas+en+atencion+prenatal+de+las+embarazadas+Centros
+de+salud+Francisco+Buitrago+y+Ticluantepe+Managua+Periodo+Octu
bre+2005+-+junio+2006#0

Esguerra C. y Esguerra 1. (1991). Causas de inasistencia a control
prenatal.Periodo julio-diciembre 1991. Rev Avances en enfermeria, vol.
IX N°2(3), pp 99-107.

Lazo M. (2009). Calidad en el control prenatal y fidelizacién de sus usuarias en
los establecimientos de la red de Pacasmayo. Agosto 2007 a julio 2008.

(Tesis de maestria, Universidad Nacional de Trujillo. Trujillo, Peru)

Ministerio de Salud, P. (2007) Norma Técnica de Salud: Atencion Integral de

Salud Materna

Ministerio de Salud, P. (2004). Guias Nacionales de Atencion Integral de la
Salud Sexual y Reproductiva. Lima. Retrieved from
http://scholar.geogle.com/scholar?hl=en&btnG=Search&g=intitle:Guias+N

acionales+de+Atencidn+Integral+de+la+Salud+Sexual+y+Reproductia#0

Munares, O. (2013) Factores asociados al abandono al control prenatal en un
hospital del Ministerio de Salud Perd. Rev Peruana de epidemiologia,
17(2), ppl-8.

Munares, O. (2014) Factores asociados al abandono al control prenatal- instituto
nacional materno perinatal-2011. (Tesis de postgrado de doctorado,

Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Peru)

Munares, O. (2005). Estudio sobre calidad del control prenatal en
establecimientos de salud del primer nivel de atencion de Lima.(Tesis de


http://scholar.geogle.com/scholar?hl=en&btnG=Search&q=intitle:Guias+Nacionales+de+Atención+Integral+de+la+Salud+Sexual+y+Reproductia#0
http://scholar.geogle.com/scholar?hl=en&btnG=Search&q=intitle:Guias+Nacionales+de+Atención+Integral+de+la+Salud+Sexual+y+Reproductia#0

101

postgrado de maestria, Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Lima, Peru)

Pécora, A., San Martin, M., Cantero, A., Jankovic, P., & Liompart, V. (2008).
Control prenatal tardio: ¢ Barreras en el sistema de salud? Rev Hosp Mat
Inf Ramdm Sarda, 27(3), pp 114-119.

Rivera, P., Carvajal, R., Mateus, J., Arango, F.y Valencia, J.(2014). Factores de
servicios de salud y satisfaccion de usuarias asociados al acceso al

control prenatal. Revista hacia promocion de salud, 19 (1), pp 84-98.

Rodriguez, F., Jiménez, W., Jiménez, C., Coral, A., Ramirez, P. y Ramos, N.
(2014). Efecto de las barreras de acceso sobre la asistencia a citas de
programa de control prenatal y desenlaces perinatales. Revista gerencia
y politicas de salud, 13 (27), pp 212-227.

Seclen, J., Benavides, B., Jacoby, E., Velasquez, A. y Watanabe, E. (2004).
¢ Existe una relacién entre los programas de mejora de la calidad y la
satisfaccion de usuarias de atencidén prenatal?: experiencia en hospitales

del Peru. Revista panamericana de la salud publica, 16 (3), pp 149-157.

Tipiani, M. y Tomatis, C. (2006). El control prenatal y el desenlace
maternoperinatal. Rev Per Obstet Ginecol, 52 (4), pp 247-252.

Vaughan, P. y Morrow, R. (1989). Salud comunitaria, manual de epidemiologia

para la gestion de servicios locales de salud. México: Pax México.

Velasquez, J., Solis, L., Vigo, E., Rosas, Giusti, P., Alfaro, P.y Cabrera,
H.(2014). Evaluacién de las préacticas de cuidado materno infantil en
areas con pobreza extrema del Peru, 2012. Revista peruana de medicina

experimental y salud publica, 31(2), pp 243-253.



Anexo 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Factores asociados al abandono del control prenatal en el centro materno infantil Santa Anita, 2017
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable 1: Factores asociados
¢Como  influye  los | Determinar la influencia | | o5 factores asociados : : : c Escala de .
; Dimensiones Indicadores Items Nivel y Rango
fabcto(;es asozlaldos ent e: de o los factoresl, influyen en el abandono valores y 9
abandono del control |asociados  en el |gel control orenatal : : : _
prenatal de las gestantes | abandono de control de t c? tot %3 ata d‘i Factor social Soltera sin pareja estable Presente Deficiente
atendidas en el centro | prenatal de las gestantes ges anlies asnaldas en @ Dificultad de permisos en P1,P2 1) [0-9]
materno infantil Santa | atendidas en el Centro Centro Materno _Infanti trabajo P3,P4
: ) Santa Anita, 2017. Ocupacién manual P5 PG
Anita, 2017? 'I\A/Ia.tterngml ;fantll Santa Poco apoyo de la familia P77P8
ni a, . -z . e P 1 TH I t 1
Problemas Especificos HipGtesis Especificos Ambiente inadecuado parala | POP10 Moderadamente
Objetivos Especificos consulta P11 eficiente
Problema especifico 1. Hipotesis especifica 1. Dificultad por quehaceres [10 -20]
<C6mo influye el factor | Objetivo especifico 1. | E! factor personal influye domesticos _
social en el abandono al | Determinar la influencia | &" €l @bandono del I\R/Iesl'd”e? ba_rlr_lo marginal
control prenatal en las | del factor social enel | control  prenatal - de Dc?n:rizti?ioalrgg:]ég .
gestantes atendidas en el | abandono del control gestantes atendidas en el g Eficiente
Centro Materno Infantil | prenatal de las gestantes | Centro Materno Infantil [21-30]
Santa Anita, 2017? atendidas en el Centro | Santa Anita, 2017. Trato inadecuado
Materno Infantil Santa !:a(t:j['?r - Relacion profesional de la Ausent
e Anita, 2017. Instituciona salud-paciente insatisfactoria usente
Prol?lema_ especifico 2. Hipotesis especifica 2. Relaci%n profesional de la (0)
¢Como influye el factor Obieti ifico 2 El factor institucional salud-paciente impersonal P12,P13,P14
institucional en el JEtivo especifico 2. influye en el abandono Episodios de maltrat
abandono  al  control | Determinar la influencia | ol ol d pISOdI(IJS efm? ralo por
pancone o SN0 el factor institucional el control prenatal de parte del profesiona P15,P16,17
prenat gestantes en el abandono del | 98stantes atendidas en el Poca prioridad para su
atendidas en el Centro trol al de | Centro Materno Infantil atencion prenatal P18 P19
Materno Infantil Santa | CONtro! prenatal de 1as i Citas de seguimiento ’
did I Santa Anita, 2017. - Segull .
Anita, 2017? gestantes atendidas en e Incoordinacion entre servicios

Centro Materno Infantil

para atenderla




Problema especifico 3.

¢Coémo influye el factor
personal en el abandono
al control prenatal en las
gestantes atendidas en el
Centro Materno Infantil
Santa Anita, 2017?

Santa Anita, 2017.

Objetivo especifico 3.
Determinar la influencia
del factor personal en el
abandono del control
prenatal de las gestantes
atendidas en el Centro
Materno Infantil Santa
Anita, 2017.

Hipotesis especifica 3
El factor medico influye
en el abandono del
control prenatal de
gestantes atendidas en el
Centro Materno Infantil
Santa Anita, 2017.
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Tiempo de espera largo
Servicios incompletos
Gastos para examenes
disponibles

Poco apoyo de la pareja
Miedo al examen

Factores ginecoldgico
personales Importancia del control
prenatal P20,P21,P22,
Olvido de citas P23 P24 P25
Dificultad para el cuidado de | pog po7 pog
hijos ity
Edad extrema F29,P30
Multiparidad
Embarazo no planificado
Poco tiempo de consulta
Variable 2: Abandono de control prenatal
. . . - Escala de .
Dimensiones Indicadores Items Nivel y Rango
valores
Precoz o Trimestre que inicia el P1,P2 Cumple=0 Deficiente
temprano control [0-9]
Importancia del control P3,P4,P5
prenatal Moderado
[10- 18]
P6,P7,P8
Periédico o Frecuencia de controles
continuo prenatales No cumple=1 Eficiente
P9,P10,P11 [19 — 28]

Numero de controles
prenatales
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Completo e
integral

Cumplimiento de citas

Interconsultas a otros
servicios

Medidas preventivas

P12,P13,P14,P1
5

P16,P17,P18,P1
9,P20

P21,P22,P23,P2
4,P25,P26,P27,
P28

METODOLOGIA
Tipo de investigacién: Basica.

Disefio - NO experimental, con un corte transversal
Método : Hipotético - deductivo

Alcance : Descriptivo — Inferencial

Poblacion :

Muestra 1120

Muestreo - No Probabilistico.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE: FACTORES ASOCIADOS
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Dimensiones Indicadores items Escala y valores Niveles y rangos
Soltera sin pareja estable - Débil
. Dificulta de permisos en trabajo P1,P2,P3,P4 Cumple 1 [0-3]
Factores social Desempleo
Ocupacion manual N P5,P6,P7,P8 Moderado
Poco apoyo de la familia
Primaria incompleta [4-8]
Ambiente inadecuado para la consulta —
Dificultad por quehaceres domésticos P9,P10,P11 No Cumple 0 Fuerte
Residir en barrio marginal [9_11]
Maltrato familiar
Domicilio lejano
Trato inadecuado P12,P13,P14,P15, - Débil
Relacion  profesional de la salud-paciente Cumple 1 [0-3]
insatisfactoria P16,P17,P18,P19,
Factores institucionales Relacion profesional de la salud-paciente Moderado
impersonal P20,P21
Episodios de maltrato por parte del profesional [4-7]
Poca prioridad para su atencion prenatal No Cumple=0
Citas de seguimiento Fuerte
Incoordinacion entre servicios para atenderla [8-10]
Tiempo de espera largo
Servicio incompletos
Gastos para examenes disponibles
chg aployo de la p_areja| P22,P23,P24,P25 Cumple:1 Debil
Miedo al examen ginecolégico 0-3
Factores personales Importancia del control prenatal P26,p27,P28 [0-3]
Olvido de citas P29,P30
o . . Moderado
Dificultad para el cuidado de hijos
Edad extrema [4-7]
Multiparidad —
Embarazo no planificado No Cumple 0 Fuerte

Poco tiempo de consulta

[8-10]




VARIABLE: ABANDONO DEL CONTROL PRENATAL

Dimensiones Indicadores items Escala y valores Niveles y rangos
Trimestre que inici el P1,P2 NO CUMPLE=1 Deficiente
Precoz o temprano control [0-1]
Importancia del P3,P4,P5 CUMPLE=0 Moderado
control prenatal [2-3]
Eficiente
[4-5]
Frecuencia de P6,P7,P8 NO CUMPLE=1 Deficiente
controles [0-3]
Periddico o continuo prenatales CUMPLE=0 Moderado
. [4-7]
Numero de P9.P10.P11 -
controles Eficiente
prenatales
[8-10]
Cumplimiento de P12,P13,P14,P15
citas
Interconsultas a P16,P17,P18,P19,P20 NO CUMPLE=1 Def(i)ciznte
Completo e integral otros servicios [0-4]
CUMPLE=0 Moderado
Medidas P21,P22,P23,P24,P25,P26, [5-8]
preventivas P27,P28 Cricionte

[9-13]
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Anexo 4

Instrumentos
FORMULARIO 1
Cuestionario de factores asociados

Finalidad:

El instrumento tiene la finalidad de conocer los factores asociados

Datos generales:

SEeXO:

Instrucciones:

Estimada sefiora, el presente cuestionario, tiene el propdsito de recopilar
informacion relevante para conocer los factores que condicionan el abandondé del

control prenatal. Lee detenidamente cada una de las preguntas y marca dentro de
los recuadros so6lo un aspa (X). Estas respuestas son andénimas, y no es

necesario que pongas tu nombre, por lo que pedimos sinceridad en tu respuesta.
Donde:

Si =1
No =0



NO

Items

Dimension 1:Factor Social

Soltera sin pareja estable:
¢La paciente convive actualmente con su pareja?

Dificultad de permisos en trabajo:
¢Si trabaja, ha tenido dificultades para pedir permiso al
trabajo para acudir al control prenatal?

Desempefio:
¢Actualmente, se encuentra sin trabajo?

Ocupacion manual:
¢Trabajo haciendo alguna ocupacién manual como
artesanias, bordados, etc?

Poco apoyo de la familia:

¢Ha tenido dificultades en acudir al control prenatal, porque
no ha recibido apoyo de la familia (padres, hermanos, hijos o
primos?

Primaria incompleta:
¢La paciente ha concluido sus estudios primarios?

Ambiente inadecuado para la consulta:
¢Alguna vez ha dejado de acudir al control prenatal, porque
considerd que el ambiente era inadecuado para el mismo?

Dificultad por quehaceres domésticos:

¢Ha tenido dificultades en acudir al control prenatal, porque
ha tenido que realizar algunas actividades en la casa, como
limpieza, mantenimiento, etc?

Residir en barrio marginal:
¢ Vive actualmente en un asentamiento humano, zona urbano
marginal donde no haya agua y luz continua?

10

Maltrato familiar:

¢Durante su gestacion ha recibido maltrato fisico,
psicoldgico, sexual o econdémico por parte de la pareja, padre
u hermanos?

11

Domicilio lejano:
¢Considera que vive lejos del establecimiento de salud
donde acude para control prenatal?

Dimension 2:Factores institucionales

12

Trato inadecuado:

¢Alguna vez ha decidido no acudir a la consulta prenatal,
porque ha considerado que el trato del que le atendid fue frio
o0 impersonal?

13

Relacion profesional de la salud-paciente insatisfactoria:
¢Alguna vez ha dejado de acudir a su consulta prenatal,
porque tuvo problemas con la persona que le atendia?
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Relacion profesional de la salud-paciente impersonal:
¢Alguna vez ha dejado de acudir a la consulta prenatal,

14
porque ha considera que el trato del que le atendié fue frio o
impersonal?

Episodios de maltrato por parte del profesional:

15 | ¢Alguna vez ha dejado de acudir al control prenatal, porque
ha sufrido algln tipo de maltrato por parte del profesional
que le atendi6?

Poco prioridad para su atencion prenatal:

16 | ¢ Alguna vez ha decidido no acudir a la consulta prenatal,
porque, no la atendieron por atender a otros?
Citas de seguimiento:

17 | ¢Alguna vez ha dejado de acudir a la consulta prenatal,
porgue no ha tenido fechas para el siguiente control?
Incoordinacion entre servicios para atenderla:

18 | ¢Alguna vez ha dejado de acudir al control prenatal, porque
ha observado que entre tantas areas que tenia que ir, estas no
tenian un orden para la asistencia?

Tiempo de espera largo:

19 | ¢ Alguna vez ha dejado de acudir al control prenatal, porque
consider6 que esperaria mucho tiempo para su atencion?
Servicios incompletos:

20 | ¢Alguna vez ha dejado de ir al control prenatal, porque a la
hora de atenderla, no le realizan todas las actividades
propuestas?

Gastos para examenes no disponibles:
¢Alguna vez ha dejado de acudir a la consulta prenatal,

21 | porque no pudo cubrir los gastos de algunos analisis
auxiliares que le solicitaron?

Dimensién 3:Factores personal
Poco apoyo de la pareja:

22 | ;Ha tenido dificultades en acudir al control prenatal, porque
no ha recibido apoyo de su pareja?
Miedo al examen ginecoldgico:

23 | ;Alguna vez ha dejado de acudir al control prenatal, porque
ha tenido temor al examen ginecologico que le practicarian?
Importancia del control prenatal:

24 | ;Alguna vez, ha dejado de ir al control prenatal, porque lo
considerd de poca 0 ninguna importancia?

Olvido de citas:

25 | ; Alguna vez, no ha acudido al control prenatal, porque se ha
olvidado la fecha de la cita de control?
Dificultad para el cuidado de hijos:

26 | ;Ha tenido dificultades de acudir al control prenatal, porque
no ha podido dejar a alguien al cuidado de su hijo?

o7 | Edad extrema:

¢La paciente tiene edad menos a 15 afios o0 es mayor de 35
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afos?

28

Multiparidad:
¢Usted ha tenido méas de 5 partos, sean estos por cesarea o
vaginales’

29

Embarazo no planificado:
¢ Este embarazo fue planificado?

30

Poco tiempo de consulta:

¢Alguna vez ha dejado de acudir al control prenatal, porque
ha percibido que le han destinado poco tiempo para su
atencion?
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Formulario 2

Cuestionario de abandono del control prenatal

Finalidad:

El instrumento tiene la finalidad de conocer abandono del control prenatal

Datos generales:

S X0 e

Instrucciones:

Estimada sefiora, el presente cuestionario, tiene el propésito de recopilar
informacion relevante para conocer los factores que condicionan el abanadono del
contro prenatal. Lee detenidamente cada una de las preguntas y marca dentro de
los recuadros soOlo un aspa (X). Estas respuestas son andénimas, y no es
necesario que pongas tu nombre, por lo que pedimos sinceridad en tu respuesta.

Donde:

No cumple =1

Cumple =0



Ne items

Dimension 1:Temprano 1 0

1 | Desde cuando ha iniciado su control de embarazo en este
establecimiento, primeros tres meses
2 | Acudi0 al establecimiento ni bien se enterd de la gestacion

3 | Cree usted que el control prenatal es importante

4 | Se le identifico algun factor de riesgo, en el primer control
prenatal o primera vez que acudio al establecimiento

5 | La fecha probable de parto concuerda con la fecha de ultima
regla

6 | La frecuencia de las citas hasta antes de los siete meses fue
cada mes

7 | La frecuencia de las citas durante los siete a ocho meses fue
cada quincena

8 | La frecuencia de las citas de ocho a nueve meses fue semanal

9 | Tiene mas de cinco controles prenatales
10 | Fue evaluada en cada control prenatal

11 | Cumple con las indicaciones en cada control

12 | Considera que fue facil acceder a la consulta prenatal

13 | Cree que el nimero de controles garantiza un buen parto

14 | Considera que el horario de atencion es adecuado, para asistir
a su control

15 | Acudi6 a la cita en la fecha indicada

16 | Fue derivada a ginecologia o medicina

17 | Fue atendida en nutricion

18 | Fue atendida en odontologia

19 | Recibi6 la vacuna contra el tétano

oo | Le realizaron los analisis de rutina al menos en dos
oportunidades

o1 | Considera que el control prenatal lo manejaban
adecuadamente

2o | Recibid sulfato ferroso al menos cada mes y cumplio con el
tratamiento

23 | Le explicaron sobre los signos de alarma
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24

Asistio a clases de psicoprofilaxis

25

Le solicitaron ecografia en cada trimestre(los tres primeros
meses, del cuarto al sexto mes y en los Gltimos tres meses)

26

Recibio consejeria en Planificacion Familiar

27

Considera que el control prenatal es adecuado en sus
orientaciones

28

Le realizaron Papanicolau durante la gestacion
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TOTAL

20

19

17

13

13

13

18

11

16

15

17

14
18

12

12

13

18

16

16

16

12

16

13

11

16

10

14
13

14
13

19

13

D3

P30

P23

P28

p27

P26

P25

P24

P23

Factores asociados

P22

D2

P21

P20

P19

P18

P17

Ple

P15

P14

P13

P12

D1

P11

P10

Ps

P8

p7

P

P5

Pa

P3

P2

P1

NE

10
11
12
13

14

16
17
18
19

20
21
22
23

24

26
27
28
29

30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
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14
12

13

17

13

14
14
19

14
11

16

14
13

17

12

12

18

13

14
14
16

11

16

21

17

13

13

11

16

10

14
13

17

14
17

41

42

43

46

47

48

43

30
51
52
53

54
55
36
57
58
59

60
61
62
63

66
67
68
69

70
71
72
73

74
75
76
77
78
73

80
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16

18

14
12

12

14
19

14
14
13

12

14
14
13

13

12

10

16

12

13

17

18

14
14
17

14
12

10

13

13

13

16

13

12

16

11

81
82
83

86
87
88
89

30
91
92
93
94
95
36
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
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TOTAL

24
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16
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17
16
17
14
21
12
16
16
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13

22
16
16
17
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14
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13
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11
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P14
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L
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]
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Abandono del control prenatal
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Anexo 6: Confiabilidad

Confiabilidad: Cuestionario de factores asociados

Se aplico una prueba piloto con 20 personas:

Andlisis de fiabilidad
Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

KR-20 N de elementos

,768 30

120
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variable factores asociados
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Confiabilidad: Cuestionario de abandono de control prenatal

Se aplico una prueba piloto con 20 pacientes:

Analisis de fiabilidad
Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
KR-20 N de elementos

, 762 28
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variable abandono del control prenatal
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X0 7: Validaciones

Ane

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VVALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ABANDONO DEL CONTROL PRENATAL

N° DIMENSICNES / items Pertinencia! [Relzvanciaz Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1:Piecoz o temprano Si No Si | No | Si No
1 Desde cuando ha Iniciado su control de e nbarazo en este establecimiento, primeros 7 / v
fres meses
2 | Acudio al establec miento ni bien se enterd de la gestacion v Vel e
3 | Cree usted que el control prenatal es importante [ v I
4 Se le identifico algdn factor de riesgo, en 3} primer control prenatal o primera vez v - o
que acudio al estadlecimiento
5 | Lafecha probable de parto concuerda con la fecha de Ultima rega Caid il i
DIMENSION 2:Periédico o Si No Si_ | No [ si No
6 La frecuencia de las citas hasta antes de (os siete meses fue caca mes [ v v
7 | Lafrecuencia de las citas durante los siet2 a ocho meses fue cada quincena > F s v
8 La frecuencia de las citas de ocho a nueve meses fue | e 4 v
9 | Tiene mas de cinca controles prenatales i 4 P
10 | Fue evaluada en cada control prenatal 7
11 | Cumple con las indicaciones en cada control P J/ v
12| Considera que fue facil acceder a la cons..lta prenatal T 7 v
1% | Cree que el nimeio de controles garantiza un buen parto [ v v
14 | Considera que el horario de ion es edecuado, para asistir a su control v v v
1¢ | Acudid a la cita en la fecha indicada I / v
DIMENSION 3:Completo o integral Si No Si No Si No
1¢ | Fue derivada a girecologia 0 medicina P L I
17| Fue derivada a nuicién P v /|
1% | Fue derivada a odontologia 2 P “
1¢ [ Recibi¢ la vacuna contra el tétano Pd / :
20 | Le realizaron los andlisis de rutina al menas en dos oportunidad: v Vv P
21 | Considera que el control prenatal lo manejaban adecuad: i P v
2% | Recibi6 sulfato ferroso al menos cada mes y cumplio con el frata niento [ P i
2% | Le explicaron sobre los signos de alarma i 4 74
24. | Asislib a clases de psicoprofilaxis 4 / v
2% | Le solicitaron ecografia en cada trimestre (los tres primeros meses, del cuarto al 7 / s
sexto mes y en los Gltimos tres meses) 5 2
26| Recibié consejeriz en Planificacion Familiar x v v
2i | Considera que el control prenatal es adecuado en sus orientaciones 4 v I
2¢ | Le realizaron Papanicolau durante la gestacion il 7 v

Observaciones (przcisar si hay suficiencia):
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Qpinién de aplicabilidad: Aplicable [ Y]/ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: @1.Q'.v;{MA...ﬂ.C.%ﬁQS}..:\B.p&\%“ 242 TLGUh&a DNE:....0363563!

1 " 1Bl

er El item coiresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: E| item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica de! constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directc

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension
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ucv

UNIVERSIDAD
Coam VAL

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ABANDONO DEL CONTROL PRENATAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1:Precoz o Si No Si_ | No [ Si No
1 Desde cuando ha iniciado su control de embarazo en este establecimiento, primeros 4 W 2
tres meses 3
2| Acudi6 al establecimiento ni bien se enter6 de la gestacion 7 P v
3 | Cree usted que el control p | es importante v P Vv
4 Se le identifico algiin factor de riesgo, en el primer control prenatal o primera vez / / /
que acudio al establecimiento A
5 | Lafecha probable de parto concuerda con la fecha de Gltima regla v/ P =
DIMENSION 2:Periddico o continuo Si No Si No Si No
6 | Lafrecuencia de las citas hasta antes de los siete meses fue cada mes %4 v, ¥
7 | Lafrecuencia de las citas durante los siete a ocho meses fue cada quincena &7 7 ”
8 | Lafrecuencia de las citas de ocho a nueve meses fue semanal v i v
9 | Tiene mas de cinco controles prenatales v 4 I
10 | Fue evaluada en cada control prenatal 7 v -
11| Cumple con las indicaciones en cada control v, 7 7
12 | Considera que fue facil acceder a la consulta prenatal PA [ s
13 | Cree que el nimero de controles garantiza un buen parto i/, Y v
14 | Considera que el horario de atencion es adecuado, para asistir a su control 4 4 v
15 [ Acudi6 a la cita en la fecha indicada / v 4
DIMENSION 3:Completo o integral Si No Si No Si | No
16 | Fue derivada a ginecologia o medicina v LA 7]
17 | Fue derivada a nutricion 4 W e
18 | Fue derivada a odontologia / d B
19 | Recibid la vacuna contra el tétano s P v
20 | Lerealizaron los analisis de rutina al menos en dos oportunidades v v P
21 | Considera que el control prenatal lo jaban adecuadamente 4 v /S
22 | Recibio sulfato ferroso al menos cada mes y cumplio con el tratamiento v P /
23| Le explicaron sobre los signos de alarma v Z, P
24 | Asistio a clases de psicoprofilaxis v v v
25 | Le solicitaron ecografia en cada trimestre (los tres primeros meses, del cuarto al / b /
sexto mes y en los Ultimos tres meses)
26 | Recibi6 consejeria en Planificacion Familiar v ” P4
27 | Considera que el control prenatal es adecuado en sus orientaciones v ¥ v
28 | Le realizaron Papanicolau durante la gestacion pd 4 P

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
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Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ /] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ..70.:.. 070 LINARES . CARLIS.........ccoovvssessrrorire oni:. 06819630

.......... de...........del 20.....

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. -

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o / 1L/

dimension especifica del constructo | J s

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es Vaid

conciso, exacto y directo VAP

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Fi ?@g}mmm

son suficientes para medir la dimension <5 - - 4 19 77

N_I._.,@{.\.. L5 2218 LKoycy

DR.CAR "97570 INARES

793 )
Jefedela 0t d iologiay Selud Ambienta!
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ucv

UNIVERSIDAD
CEsa VALLE0

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ABANDONO DEL CONTROL PRENATAL

N° DIMENSICNES / items Pertinencia! [Relzvancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1:Piecoz o temp Si No Si | No | Si No

1 Desde cuando ha iniciado su control de embarazo en este establecimiento, primeros 7 V /
tres meses

2 Acudio al establec miento ni bien se enterd de la gestacion v G v

3 Cree usted que el control prenatal es importante v v 4

4 Se le identifico algdin factor de riesgo, en 3l primer control prenatal o primera vez / P 7
que acudid al estadlecimiento

5 | Lafecha probable de parto concuerda con la fecha de ltima rega v v ¥
DIMENSION 2:Periédico o conti Si No Si No | Si | No

6 | Lafrecuencia de las citas hasta antes de |os siete meses fue caca mes v / v

7 | La frecuencia de ks citas durante los siet2 a ocho meses fue catla quincena V. v el

8 | La frecuencia de las citas de ocho a nueve meses fue | v 4 P

9 | Tiene mas de cinco controles prenatales v v /.

10 | Fue evaluada en cada control prenatal v s v/

11| Cumple con las indicaciones en cada conirol v, T pd

12 | Considera que fue facil acceder ala cons.ilta prenatal 4 v 7

1% | Cree que el nimeto de controles garantiza un buen parto s v v

14| Considera que el horario de atencion es zdecuado, para asistir a su control & v, v,

12 | Acudit a la cita en la fecha indicada 4 4 4
DIMENSION 3:Completo o integral Si No Si No Si No

1€ | Fue derivada a girecologia o medicina v/ v, J/

17| Fue derivada a nuricion / 4 J/

18| Fue derivada a odonlologia 4 v /

1¢ | Recibi¢ la vacuna contra el tétano v J/

20" | Le realizaron los analisis de rulina al men3s en dos oportunidad v v /.

21 | Considera que el control prenatal lo manejaban adecuadamente v v /

2 | Recibio sulfato feroso al menos cada mes y cumplio con el trataiento v, v v

2% | Le explicaron sobre los signos de alarma 4 4 v,

24| Asislio a clases de psicoprofilaxis 7 / L

28 | Le solicitaron ecografia en cada trimestre (los tres primeros meses, del cuarto al 7 / l/
sexto mes y en los Gltimos tres meses) 2

26 | Recibié consejeria en Planificacion Familiar i v 4

2i | Considera que el control p | es adecuado en sus orientaciones / v/ v,

2¢ | Le realizaron Papanicolau durante |2 g 74 L v

Otservaciones (pracisar si hay suficiencia):
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Qpinién de aplicabilidad: Aplicable [‘//], Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Dro Deve.  Lavvdes

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: .

Especialidad del validador:..

swavana de..
1dertinencia:El item coiresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o e
dmensbnespeciicadelconstinete. e e o
32}aridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es Dra. Dora Pence Y& ay
conciso, exacto y directc CPPe0109747014
Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.

son suficientes para medir la dimension
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Escuela de Pasgrade

‘Wiia del Buen Sewicio al Ciudadana”
03 de junio de 2017
Carta P. 0362017 EPG - UCV ATE

Sefior(a)

Dra. Marina Pro Herrera
Coordinadora del equipo de gestion del Centro Materno Infantil Santa Anita

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a MEJIA ARIAS YESENIA DEL PILAR
identificada con DNI N.° 10055046 y cddigo de matricula N.° 7000955668; estudiante
del Programa de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud quién se encuentra
desarrollando el Trabajo de Investigacion (Tesis):

"Factores asociados al abandono del control prenatal en el centro materno infantil
santa anita"

En ese sentido, solicito a su persona otorgar el permiso y brindar las facilidades a nuestra
estudiante, a fin de que pueda desarrollar su trabajo de investigacion en la institucion
que usted representa. Los resultados de la presente investigacion seran alcanzados a su
despacho, luego de finalizar la misma.

Con este motivo, le saluda atentamente,

e"

Y "
DIRECCION e e,
ACADEMICTA -

g. Oscar Luis Chaca Ramos
Secretario Académico — ATE
Universidad César Vallejo

ATE

UCV.EDU.PE
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@
<>

MMinisterio de Salod
Poersonas que alendemos Porsonas

<) - e .
+ R

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”
“ANO INTERNACIONAL DEL TURISMO SOSTENIBLE PARA EL DESARROLLO”

CONSTANCIA

La Coordinadora del Equipo de Trabajo del Centro Materno Infantil Sta. Anita
hace constar que la Lic. Yesenia del Pilar Mejia Arias identificado con DNI
10055046 alumna de la maestria de la Universidad Cesar Vallejo, aplico el
cuestionario a gestantes de este Centro de Salud de la Tesis titulada
“Factores Asociados al Abandono del Control Prenatal en el Centro Materno
Infantil Sta. Anita, 2017” para lo cual se le brindo las facilidades del caso.

Se expide la presente constancia para los fines que crea conveniente la
interesada.

Santa Anita 17 de Junio de 2017

.u)n

;.,..';'&'ﬁ'lm 1

pm " Herrera
Dra Mw‘ém} smﬂmﬂ
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7] ESCUELA DE POSGRADO
Acta de Aprobacion de originalidad de Tesis

Yo, Dora Lourdes Ponce Yactayo docente de la Escuela de Posgrado de la UCV y
revisor del trabajo académico titulado “Factores asociados al abandono del control
prenatal en el centro materno infantil Santa Anita, 2017” de la estudiante Yesenia
del Pilar Mejia Arias; y habiendo sido capacitado e instruido en el uso de la
herramienta Turnitin he considerado lo siguiente:

Que el citado trabajo académico tiene un indice de similitud constato 24%
verificable en el reporte de originalidad del programa turnitin, grado de coincidencia
minimo que convierte el trabajo en aceptable y no constituye plagio, en tanto
cumple con todas las normas del uso de citas y referencias establecidas por la
Universidad César Vallejo.

Lima, 24 de junio de 2017

-

Ip————

acaasessmanmmeeseten? "—"\'(actayo
Dra. Dora: Pence =

Dora Lourdes Ponce Yactayo
DNI: 09747014
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJIO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y Ia Investigacion (CRAI)
“César Acuiia Peralta”

FORMULARIO DE AUTQRIZACIC)N PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES .
Apellidos y Nombres: (solo los datos del gue autoriza)
CHETA,. . Aras, YESEMNIA DEL PILAR oo

D.N.1. : _100.550Y6

Domicilio  : “toop. VireeNDE LAY Nigves ’\fééu - -
Teléfono Fijo : 2624172 Movil 9.696.29.92/
Emal  : ek 2624272, Inotmall: 8. o
2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad:
[ Tesis de Pregrado
(= 121 L D ——— =l
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