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RESUMEN 

 

OBJETIVO: Determinar los principales Factores de Riesgo Obstétricos y 

Sociales Asociados al Abandono de la Atención Prenatal en Gestantes que 

Acuden para la Atención de Parto en el Hospital Regional Guillermo Díaz de la 

Vega Abancay- 2014. 

METODOLOGÍA: Estudio de tipo observacional, con diseño analítico de casos, 

controles, retrospectivo y transversal. En el estudio se analiza 93 historias 

perinatales de las gestantes que acudieron a la atención prenatal en más de 6 

atenciones, y 93 historias perinatales de gestantes que abandonaron la atención 

prenatal con menos de 5 atenciones en gestante que acudieron para la atención 

del parto en el Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega Abancay- 2014.Para 

el análisis estadístico se estimaron frecuencias absolutas, relativas y medidas de 

tendencia central para el análisis descriptivo.  

RESULTADOS: Al evaluar los factores asociados al abandono de la atención 

prenatal, se observa que los factores sociales (estado civil, ocupación y edad por 

etapa de vida), factores obstétricos (periodo intergenésico) no fueron 

considerados de riesgo. Sin embargo los factores sociales como el ámbito 

geográfico de procedencia urbano (p= 0,022) (OR= 1,23), nivel de instrucción 

secundaria (p= 0,027) (OR= 1,39) y factores obstétricos como la categoría de 

gravidez multigesta (p= 0,046) (OR= 5,48), tuvieron frecuencias 

significativamente diferentes; por tanto, se consideran factores de riesgo 

asociados al abandono de la atención prenatal. 

CONCLUSIÓN: Los principales factores de riesgo asociados con el abandono a 

la atención prenatal en gestantes que acuden para la atención de parto en el 

Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega Abancay- 2014 son: ámbito 

geográfico de procedencia urbano, el nivel de instrucción secundaria y el ser 

multigesta. 

 

PALABRAS CLAVES: Factores de riesgo, Abandono de la atención prenatal. 
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SUMMARY 

 

OBJECTIVE: To determine the main Obstetric Risk Factors and Social 

Abandonment Associates Prenatal Care for Pregnant Women attending Care 

Delivery at Regional Hospital Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2014. 

METHODS: observational study design with analytical case-control retrospective 

cross. In the study 93 perinatal histories of pregnant women attending antenatal 

care in more than 6 attentions, and 93 perinatal stories of pregnant women who 

left the prenatal care with less than 5 attentions in pregnant who came for 

delivery care in analyzing Regional hospital Guillermo Diaz de la Vega Abancay 

statistical analysis 2014.Para absolute, relative and measures of central 

tendency for descriptive analysis frequencies were estimated. 

RESULTS: In assessing the factors associated with abandonment of prenatal 

care, it is observed that social factors (marital status, occupation and age stage 

of life), obstetrical factors (intergenesic period) were not considered at risk. 

However social factors such as the geographical scope of urban origin (p = 

0.022) (OR = 1.23), secondary education level (p = 0.027) (OR = 1.39) and 

obstetrical factors such as pregnancy category multigesta (p = 0.046) (OR = 

5.48) were significantly different frequencies; therefore, they are considered risk 

factors associated with the abandonment of prenatal. 

CONCLUSIÓN attention: The main risk factors associated with abandonment to 

prenatal care in pregnant women flocking to childbirth care in the Regional 

Hospital Guillermo Diaz de la Vega Abancay - 2014 are: geographical scope of 

urban origin, the level of secondary education and multigesta be. 

 

KEYWORDS: Risk factors, Abandonment of prenatal care. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 Aunque no se sabe con exactitud los orígenes de la atención del embarazo, Hall 

refiere que surge como una necesidad de tener infantes saludables para contar 

con soldados en condiciones para la guerra, trabajo en el campo y en las 

fábricas1. Los primeros hechos en torno a la atención de la embarazada, se 

remontan a los inicios de la raza humana, su atención, ha variado a lo largo de la 

historia y frecuentemente se concibe en un entorno lleno de mitos y tabúes. Los 

patrones culturales tradicionalmente han asignado a las mujeres el rol de 

curanderas, y ellas han sido quienes se han encargado de la atención del parto, 

la cual se realizaba en la casa de la embarazada y se encuentran referidos en 

múltiples registros, pero nada o muy poco se encuentra escrito sobre los 

cuidados durante el embarazo2. Entre los documentos más antiguos que refieren 

aspectos relacionados con estos cuidados, están los escritos chinos, que 

recomendaba a la embarazada, evitar comida abundante y ejercicio excesivo. En 

India, se establecieron ciertas reglas sobre la alimentación, bebidas, ejercicio, 

ropa y la recomendación de tener compañía de personas alegres3. La 

Tlamatquiticitl, era la partera entre los aztecas. Su función era relevante, ya que 

contaba con un prestigio diferente al de las demás mujeres. Tenía la categoría 

de sacerdotisa, de socializadora, de consejera en asuntos matrimoniales y de 

educadora en salud4. En la época postcolonial en México, la atención del 

embarazo tuvo su propia regulación, uno de los primeros aspectos fue el 

establecimiento del protomedicato en 1628 quienes tenían las atribuciones de: 

“Examinar a los que querían ejercer la medicina, la farmacia, la obstetricia y la 

flebotomía y disponía cartillas para los sangradores y parteras4. 

 

Por otra parte, la enseñanza médica lo inició Don José García (1760) con la 

cátedra de cirugía, donde incluía algo del tema de gineco-obstetricia. Es hasta 

1873 cuando se emitió el decreto 345 en el Estado en donde establece que se 

daría la clínica de partos por la asignatura de obstetricia y se estableció una sala 
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de maternidad5. Anteriormente se impartían conocimientos a parteras o 

comadronas, pero no como una cátedra oficial. No fue sino hasta 1840 en que  

apareció el Reglamento Particular de la Enseñanza Médica, que consideró un 

curso sobre partos para las matronas en el hospital de San Miguel, señalando 

además que “Las parteras debían de ser casadas (con consentimiento de sus 

maridos) o viudas, haber llevado el curso y practicado bajo el cuidado de una 

matrona por dos años”. Cuando se produjo el establecimiento de “Ciencias 

Médicas”, en 1887, como se denominaba a la Facultad de Medicina en la ciudad 

de México, ya se contaba con la obra del Dr. Rodríguez llamado “El Arte de los 

Partos”. El Dr. Raúl Lucio Nájera escribió también publicó “Breves 

Consideraciones Sobre las Condiciones Higiénicas de las Maternidades”, un 

“Cuadro Sinóptico de Obstetricia” y un “Manual del Arte de Partos”6. Por el año 

de 1925 los doctores Rafael Reygadas y Atanasio Garza Ríos empezaron a 

realizar los partos en los hospitales más que en los domicilios, y se empezó a 

consultar más literatura norteamericana que francesa, que era la que había 

predominado hasta entonces. Posteriormente continuó la atención incorporando 

más acciones a realizar durante el embarazo, principalmente relacionados con la 

detección de riesgos y con el número de visitas de la embarazada al consultorio 

del médico7
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                                                        CAPITULO I 

 

PLANTEAMIENTO DE METODOLOGÍA 

 

     1.1 DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA 

 

      La atención prenatal es la vigilancia, evaluación de las gestantes, el feto 

en condiciones sistemáticas, periódicas destinadas a la prevención, 

diagnóstico, tratamiento de los factores que puedan acondicionar la 

morbilidad materna y perinatal 8. Es una herramienta de prevención de la 

morbi-mortalidad materna y perinatal, pero sigue teniendo problemas en la 

cobertura y calidad 9.  

 

     En países como Cuba, Japón, Canadá y los Estados Unidos la 

concurrencia de las gestantes a consulta es muy elevada, es decir, la 

asistencia oscila entre un 75 a 95%, sin embargo, en países como África, 

Asia y Latinoamérica, las gestantes no reciben atención prenatal en un 35% 

a 70% de las gestantes que acude lo realiza tardíamente, siendo los 

causales variados, ocasionando retraso en la atención materna 10. Un 

estudio realizado en México sobre factores de riesgo para la muerte 

materna, se encontró en los casos estudiados el 54.8% tenía atenciones 

prenatales11. En Colombia identificaron que la ausencia del control prenatal 

aumenta el riesgo de muerte materna en un 95%, el grupo de menor riesgo 

son los que tienen entre 5 y 9 controles, mientras los de mayor riesgo 
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fueron los que tenían 1 y 4 controles, el riesgo aumenta cuando no se 

tienen ningún control prenatal 12. 

 

     Según los datos de la encuesta demográfica y de salud familiar (ENDES) 

para el año 2011 el 94.2% de las gestantes acudió a 4 o más controles 

prenatales13, la cifra fue similar para el año 2012 94.4%14, esta información 

no es comparable con el estipulado del Ministerio de Salud15, que coloca 

como mínimo 6 o más controles prenatales15.  En el instituto nacional 

materno perinatal, las gestantes con 6 o más controles prenatales fue el 

49.2% en el 2010, esta cifra ha variado poco en los siguientes años 

llegando a 46% en el 2011 y 45.7% en el 2012 16 es decir, por lo menos la 

mitad de las gestantes no concluyen sus atenciones prenatales. La ENDES 

2012 determinó que el 48.4% de las gestantes del país tuvieron algún 

control prenatal por personal de salud 17. 

      

     En el departamento de Apurímac en la encuesta demográfica y de salud 

familiar del 2012 la falta de atención prenatal, 0,9 % de mujeres 

respondieron que no recibieron atención prenatal alguna. No obstante, el 

3,4% de las mujeres gran multigesta, el 3,2 % de las adolescentes menores 

de 20 años de edad o residentes en el área rural, en ambos casos y 2,1 % 

de mujeres 35 a 49 años de edad, muestran los porcentajes más altos sin 

atención  prenatal. 

 

1.2  DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.2.1 Delimitación geográfica: La investigación se realizó en el Hospital    

Regional Guillermo Díaz de la Vega.  

1.2.2 Delimitación Temporal: Se tomó como tiempo de estudio los meses 

de enero a diciembre del año 2014. 
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1.2.3 Delimitación Social: Estuvo constituida por las gestantes que 

acudieron para la atención del parto o referidas de otros 

establecimientos de Salud de la Región Apurímac. 

 

1.3 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA. 

 

1.3.1 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuáles fueron los factores de riesgo obstétricos y sociales asociados 

al abandono de la atención prenatal en gestantes que acuden para la 

atención de parto en el Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega 

Abancay- 2014? 

 

1.3.2 PROBLEMAS SECUNDARIOS 

a. ¿Cómo se asociaron los factores de riesgo sociales al abandono de 

la atención prenatal en gestantes que acuden para la atención de parto 

en el Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega Abancay- 2014? 

 

b. ¿Cómo se asociaron los factores de riesgo obstétricos al abandono 

de la atención prenatal en gestantes que acuden para la atención de 

parto en el Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega Abancay- 

2014? 

 

c. ¿Cuál fue la magnitud de riesgos de los factores sociales y 

obstétricos para el abandono de la atención prenatal en gestantes que 

acuden para la atención de parto en el Hospital Regional Guillermo Díaz 

de la Vega Abancay- 2014? 

 

 

 

 



4 

 

1.4     OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN: 

 

1.4.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar los factores de riesgos sociales y obstétricos 

asociados con el abandono de la atención prenatal en gestantes 

que acuden para la atención de parto en el Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega Abancay- 2014. 

 

1.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

a. Identificar los factores de riesgos sociales asociados con el 

abandono de la atención prenatal en gestantes que acuden 

para la atención de parto en el Hospital Regional Guillermo 

Díaz de la Vega Abancay- 2014. 

 

b. Identificar los factores de riesgos obstétricos asociados con 

el abandono de la atención prenatal en gestantes que 

acuden para la atención de parto en el Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega Abancay- 2014. 

 

c. Cuantificar la magnitud de riesgos de los factores sociales y 

obstétricos para el abandono de la atención prenatal en 

gestantes que acuden para la atención de parto en el 

Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega Abancay- 

2014. 

 

1.5 HIÓTESIS DE INVESTIGACIÓN 

1.5.1 HIPÓTESIS GENERAL 

Los factores obstétricos y sociales se relacionan con el incremento 

al abandono de la atención prenatal en gestantes que acuden para 

la atención de parto en el Hospital Regional Guillermo Díaz de la 

Vega Abancay- 2014. 
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1.5.2 HIPÓTESIS SECUNDARIAS: 

a. El ámbito geográfico de Procedencia, estado civil, nivel de 

instrucción, ocupación y etapas de vida se relacionan con el 

incremento al abandono de la atención prenatal en gestantes 

que acuden para la atención de parto en el Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega Abancay- 2014. 

 

b. La gravidez y el periodo intergenésico se relacionan con el 

incremento al abandono de la atención prenatal en gestantes 

que acuden para la atención de parto en el Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega Abancay- 2014. 

 

c. Se incrementa la magnitud de riesgo para el abandono de la 

atención prenatal cuando se presentan factores sociales y 

obstétricos en gestantes que acuden para la atención de parto 

en el Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega Abancay- 

2014. 

 

1.6 JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

     La atención prenatal reduce la morbilidad que constituye un problema 

de salud pública y uno de los objetivos del milenio que tiene como meta 

disminuir la prevalencia de casos en nuestro país, que ocasiona la 

mortalidad materna y perinatal, partos prematuros y el número de 

productos con bajo peso al nacer; también permite identificar factores de 

riesgo, lo cual hace posible establecer acciones preventivas y terapéuticas 

oportunas durante el embarazo. 

 

      Actualmente en nuestro país, cada vez se está reduciendo más la falta 

de cobertura de servicios de salud a la población, tanto que ya se ha 

estimado que el problema de las atenciones de salud, ya no está en su 
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cobertura, sino en su calidad, con el presente trabajo se aportara  nueva 

información que serán necesarias investigarlas para poder identificar los 

principales factores de riesgo asociados al abandono de la atención 

prenatal  en gestantes que acuden para la atención del parto al Hospital 

Regional Guillermo Díaz de la Vega Abancay.   

 

     Es de vital importancia investigar conocimientos para poder definir un 

conjunto de estándares y recomendaciones asistenciales que es de 

interés proporcionar a las instituciones, pacientes, familiares, 

investigadores, y demás personas interesadas, la información de los 

factores de riesgo asociados al abandono de la atención prenatal,       Que 

servirá en beneficio a las gestantes y al neonato, durante las atenciones 

prenatales se puede diagnosticar tempranamente las múltiples 

malformaciones congénitas, diferentes síndromes en el feto con el 

seguimiento periódico, supervisar el desarrollo fetal del embarazo, sus 

posibles complicaciones y principalmente prevenir la morbimortalidad 

materna neonatal.  

 

     Además, los resultados del presente estudio servirán a los decisores 

del Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega y la Dirección Regional 

de Salud Apurímac, proponer estrategias para disminuir los factores de 

riesgo que puedan disminuir  la morbimortalidad materna perinatal. 
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                                    CAPÍTULO II 

 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 ANTECEDENTES TEÓRICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

TÍTULO: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CONCURRENCIA AL      

CONTROL PRENATAL EN MONTEVIDEO, URUGUAY 20  

AUTOR: Dhans Albrecht, Waldenfels, Maryann Pflanz, Jorge Ramón            

LUGAR: Uruguay 

AÑO    : 14 de marzo del1990. 

RESUMEN: 

     El objetivo: de este estudio fue determinar la proporción de 

concurrencia a los informes prenatales en Montevideo a nivel del sector 

Salud Pública y establecer cuáles eran las barreras para la concurrencia  

del control, siendo prenatal un elemento importante en la disminución de la 

morbi-mortalidad perinatal y materna. Para ello se realizó una encuesta a 

220 puérperas en Ginecología del Hospital Pereira Rossefi entre el 17 de 

enero de 1990 y el 14 de marzo de 1990. Las preguntas realizadas se 

referían a factores que podían tener influencia en la participación, los 

mismos fueron nombrados en publicaciones extranjeras o detectados de 

importancia para en el estudio piloto realizado previo a este trabajo. Los 

resultados: del estudio establecen que de 220 puérperas encuestadas 

30% no concurrieron al control prenatal, habiendo realizado en una o más 
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oportunidades el restante 70%. El promedio de controles fue de 5.4 por 

embarazo. Se encontraron para aquellas pacientes que no participaron en 

los controles los siguientes factores estadísticamente significativos: primaria 

incompleta, soltera sin pareja estable, sin carnet de asistencia, 

desconocimiento del plan del Instituto Nacional de Alimentación (INDA). 

Comparando con resultados obtenidos en los de otras regiones, se 

encuentran barreras similares. Pero hay otras en las que juegan un papel 

importante factores locales.Para ser posible elevar la tasa de concurrencia 

a los controles prenatales en un cambio en la estructura organizativo de las 

políticas que considere las particularidades específicas de Montevideo. 

 

 

TÍTULO: CONSULTA PRENATAL: MOTIVOS DE INASISTENCIA,  

¿SE JUSTIFICA?21 

AUTOR: Drs. Pedro Faneite A, Clara Rivera, Fátima Rodríguez, Rosanna 

Amato, Shirley Moreno, Lynmer Cangemi 

           LUGAR: Venezuela. 

           AÑO     : 2009 

RESUMEN: 

     Objetivo: Conocer qué factores personales (epidemiológicos, 

socioeconómicos), institucionales y médicos están relacionados con la 

inasistencia a la consulta prenatal.Ambiente: Departamento de Obstetricia y 

Ginecología, Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, Puerto Cabello, Estado 

Carabobo.Métodos: Estudio descriptivo epidemiológico, analítico de corte 

transversal, basado en una entrevista-encuesta, en 1000 pacientes que en 

el embarazo actual o pasado no se controlaron durante el año 2008. 

Resultados: En factores epidemiológicos, predominó residencia en barrios 

(57,2 %), educación secundaria (59,7%), estado civil soltera (48,1 %) y la 

edad entre 20-29 años (40,4 %). Con los factores sociales, dominó el 

domicilio lejano (52,3 %), en los económicos, el desempleo (27,3 %) y en la 

educación prenatal, el desconocimiento de la importancia del control (48,8 
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%). En los factores institucionales fue determinante el ambiente inadecuado 

de la consulta (39,2 %) y la ubicación lejana del centro de salud (19,3 %). 

En factores de atención médica refirieron, consulta de baja calidad (29,8 %), 

seguida de la opinión de pocas horas de consulta (23,2 %).Conclusión: La 

falta a la consulta prenatal está relacionada con múltiples factores, esto 

conlleva a la instauración de actividades educativas, incluye desarrollar 

acciones efectivas para elevar la calidad de vida, rescate de programas 

preventivos de salud, además de reparación y dotación de las instalaciones 

de salud; sin olvidar mejoras del acto médico. 

 

 

TÍTULO: ASOCIACIÓN ENTRE LOS FACTORES DE ABANDONO AL 

CONTROL PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

MARINO MOLINA – ESSALUD22. 

AUTOR: Camarena Rodríguez, Paola 

LUGAR Y AÑO: Lima 2011 

RESUMEN 

     Objetivo: Determinar la asociación entre los factores personales, 

médicos e institucionales y el abandono al control prenatal. Métodos: 

Estudio de casos y controles donde se asignaron a 334 gestantes atendidas 

en el Hospital Marino Molina Scippa, Red Asistencia Sabogal - EsSalud; 

divididas en167 gestantes con abandono al control prenatal (casos) y 167 

sin abandono sin abandono al control prenatal (control), apareadas según 

fecha de atención del parto y sexo del recién nacido. Se aplicó el 

instrumento de recolección de datos que indagó datos generales y los 

factores del abandono al control prenatal: personales, institucionales y 

médicos. Posteriormente toda la información fue procesada en una base de 

datos en Microsoft Excel y analizada a través del programa estadístico 

SPSS, vía OR IC 95% y regresión logística. Resultados: Fueron relevantes 

en los factores personales: la dificultad en el permiso en el trabajo (OR: 2), 

dificultad para el cuidado de los hijos (OR: 2,4) y olvido de citas (OR: 2), no 
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hubo factores institucionales significativos y  con factores médicos hubo 

relación con consulta de baja calidad (OR: 3,3) y percepción de la calidad 

de la atención (OR: 4,1).Conclusión: Los factores personales: dificultad en 

permisos en el trabajo, dificultad para el cuidado de los hijos, olvido de citas 

y los factores médicos consulta de baja calidad y percepción de la calidad 

de la atención se asocian al abandono al control prenatal. 

 

 

TÍTULO: FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO AL CONTROL 

PRENATAL EN UN HOSPITAL DEL MINISTERIO DE SALUD PERÚ 9. 

AUTOR: Munares García Oscar 

LUGAR: Lima 

AÑO     : Agosto 2013. 

RESUMEN 

     Objetivo: Analizar factores asociados al abandono al control prenatal. 

Métodos: Estudio de casos y controles en 328 gestantes atendidas en el 

instituto nacional materno perinatal, divididas en164 con abandono al 

control prenatal (casos), pareadas según fecha de parto y sexo del recién 

nacido, se indago datos generales y factores de abandono: personales 

institucionales y médicos. Se aplicó estadísticas descriptivas e inferenciales 

de un nivel estadístico p<0, 05; OR IC95% y regresión logística binaria. 

Resultados: Existen factores personales como residir en barrios 

marginados (ORa. 3.71 IC95%1,4-9,7), que aumenta el riesgo, el control 

prenatal adecuado (ORa: 0,5 IC95% 0.3-0,8), tener permisos de trabajo 

(ORa. 0.3 IC95%0,1-0,7), no tener dificultad por quehaceres domésticos 

(ORa. 0.4 IC95%0,2-0,9), reducen la probabilidad de abandono. Entre los 

factores institucionales el recibir servicios completos (ORa. 0.11 IC95%0,0-

0,9), coordinar entre los servicios (ORa. 0.41 IC95%0,2-0,8), programa de 

citas de seguimientos (ORa. 0.31 IC95%0,1-0,8), reducen la probabilidad de 

abandono, finalmente entre los factores médicos, el tener la calidad 

adecuado del control pre natal (ORa. 0.11 IC95%0,0-0,9), reduce la 
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probabilidad de abandono. Conclusiones: El residir en barrio marginal, 

aumenta el riesgo de abandono, el considerar el control prenatal importante, 

tener permiso en el trabajo, no tener dificultades por quehaceres 

domésticos, recibir los servicios completos, coordinar entre los servicios, 

programar citas y tener calidad adecuada, del control prenatal reduce la 

probabilidad de abandono. 

 

 

TÍTULO: FRECUENCIA DE CONTROL PRENATAL INADECUADO Y DE 

FACTORES ASOCIADOS A SU OCURRENCIA 23. 

AUTOR: Claudia Arispe, Mary Salgado, GiulianaTang, Carmen González, 

José Luis Rojas. 

LUGAR: Lima  

AÑO      : Octubre 2011 

RESUMEN 

     Objetivo: Determinar la frecuencia de pacientes con control prenatal 

(CPN) inadecuado y los factores asociados a dicho evento. Material y 

métodos: Se realizó un estudio descriptivo transversal donde se entrevistó 

a puérperas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia entre agosto 2010 y 

enero 2011, se revisó la historia clínica y carné materno perinatal (CLAP). 

Se definió CPN inadecuado al incumplimiento del número mínimo y 

cronograma de visitas propuesto por el Ministerio de Salud. Se compararon 

factores epidemiológicos, maternos y socioeconómicos entre grupos de 

gestantes con CPN adecuado e inadecuado. Resultados: Se incluyeron 

384 puérperas, 66,05% recibieron 6 o más controles prenatales y solo 

7,36% tuvo CPN adecuado. Ciento cuarenta y cinco puérperas tuvieron su 

primer CPN antes de las 12 semanas. Los factores que se presentaron con 

mayor frecuencia en el grupo de CPN inadecuado fueron paridad mayor a 2 

(p=0,02) y no planificación de la gestación (p=0,003). Conclusiones: El 

porcentaje de CPN inadecuado fue elevado. El CPN inadecuado se asoció 

con paridad mayor a 2 y gestación no planificada. 
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2.2 BASES TEÓRICAS 

 

  2.2.1 ATENCION PRENATAL: 

     La atención prenatal es la vigilancia, evaluación de la gestante y el 

feto en condiciones sistemáticas, periódicas destinadas a la 

prevención, diagnóstico, tratamiento de los factores que puedan 

acondicionar la morbilidad materna y perinatal 7. Se caracteriza por ser 

24, 25: 

 Precoz 

 Periódico 

 Integral 

 Amplia cobertura 

      Los objetivos que nos permite evaluar integralmente a la gestante 

y al feto e identificar la presencia de signos de alarma o enfermedades 

asociadas que requieran un tratamiento especializado para la 

referencia oportuna, además prevenir, diagnosticar, tratar las 

complicaciones del embarazo así mismo la preparación física, mental 

de la gestante para el parto y realizar la estimulación prenatal al feto 

son: 

 Promover el apoyo familiar y social para el cuidado prenatal. 

 Promover la adecuada nutrición. 

 Detectar el cáncer de cérvix uterino y la patología mamaria. 

 Promover la salud reproductiva y la planificación familiar. 

 Prevenir el tétanos neonatal. 

 Promover la lactancia materna en la crianza del recién nacido. 

 Realizar el planeamiento individualizado del parto institucional 

con participación de la pareja y la familia. 

 

     Según la Norma Técnica de Salud para la atención integral de 

salud materna, el esquema básico de atención prenatal incluye 24. 
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a. PRIMERA ATENCIÓN PRENATAL (< 14 semanas)  

     La confirmación del embarazo, orientación, consejería, 

evaluación nutricional, anamnesis, detección de signos de alarma, 

medición de la talla, control del peso, determinación de la presión 

arterial, pulso, temperatura, examen obstétrico, exámen clínico 

general, toma de papanicolao, llenado de carnet perinatal, 

evaluación y control del estado nutricional, solicitar evaluación 

odontológica. Exámenes auxiliares grupo sanguíneo y Rh, 

determinación de Hb o Hto, urocultivo o examen de orina, 

VIH/RPR, proteína en orina, toma de PAP, ecografía obstétrica, 

administración con ácido fólico, información sobre salud sexual, 

reproductiva y planificación familiar 8, 24. 

 

b. SEGUNDA ATENCIÓN PRENATAL (14-21 semanas) 

     Detección de signos de alarma, control del estado nutricional, 

determinación de la presión arterial, pulso, temperatura, 

estimación de edad gestacional, diagnóstico del número de fetos, 

control de crecimiento  fetal intrauterina mediante altura uterina, 

auscultar latidos fetales, vacunación antitetánica, evaluación 

estomatológica, Administración de hierro + ácido fólico después de 

las 16 semanas, información sobre salud sexual , reproductiva , 

planificación familiar, psicoprofilaxis , estimulación prenatal y la 

evaluación de los exámenes auxiliares. 

 

c. TERCERA ATENCIÓN (22-24 semanas) 

     Detección de signos de alarma, control del peso, determinación 

de la presión arterial, pulso, temperatura, estimación de edad 

gestacional, diagnóstico del número de fetos, medir altura uterina, 

 auscultar latidos fetales, evaluación clínica del volumen de líquido 

amniótico,  vacunación antitetánica, evaluación estomatológica, 

administración de hierro + ácido fólico, administración de Calcio, 
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orientación y consejería sobre salud sexual , reproductiva, 

nutrición, planificación familiar, psicoprofilaxis y estimulación 

prenatal. 

 

d. CUARTA ATENCIÓN (25-32 semanas)  

     Detección de signos de alarma, control del peso, determinación 

de la presión arterial, pulso, temperatura; estimación de edad 

gestacional, medir altura uterina, auscultar latidos fetales, 

evaluación clínica del volumen de líquido amniótico, diagnóstico, 

presentación y situación fetal; detección diabetes gestacional, 

proteína en orina, administración de hierro + ácido fólico, 

administración de calcio, información sobre salud sexual , 

reproductiva , planificación familiar, psicoprofilaxis y estimulación 

prenatal. 

 

e. QUINTA ATENCIÓN (33-36 semanas) 

     Detección de signos de alarma, control del peso, determinación 

de la presión arterial, pulso y temperatura; evaluación clínica de la 

pelvis, estimación de edad gestacional, medir altura uterina, 

auscultar latidos fetales; evaluación clínica del volumen de líquido 

amniótico, diagnóstico, presentación, situación fetal; VIH/RPR, 

proteína en orina, bienestar fetal, test no estresante, 

administración de hierro + ácido fólico, administración de calcio, 

información sobre salud sexual, reproductiva, planificación familiar, 

psicoprofilaxis y estimulación prenatal. 

 

f. SEXTA ATENCIÓN (37-40 semanas) 

     Detección de signos de alarma, control del peso, determinación 

de la presión arterial, pulso, temperatura; estimación de edad 

gestacional, diagnóstico del número de fetos, medir altura uterina, 

auscultar latidos fetales; evaluación clínica del volumen de líquido 
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amniótico, diagnóstico, presentación y situación fetal; proteína en 

orina, bienestar fetal, test no estresante, administración de hierro + 

ácido fólico, administración de calcio, información sobre salud 

sexual reproductiva , planificación familiar, psicoprofilaxis y 

estimulación prenatal. 

 

     Según las diferentes Guías del Perú (Guía de Práctica Clínica para 

la atención de emergencias obstétricas según nivel de capacidad 

resolutiva, Guía del Instituto Nacional Materno Perinatal, Guía del 

Hospital San José, etc.) consideran que como mínimo una gestante 

debe recibir 06 atenciones prenatales, distribuidas de la siguiente 

manera 26, 8: 

 Dos atenciones antes de las 22 semanas. 

 La tercera entre las 22 a 24 semanas. 

 Las cuartas entre las 27 a 29 semanas. 

 La quinta entre las 33 a 35 semanas. 

 La sexta entre las 37 a 40 semanas. 

 

     El inicio del APN es un acto voluntario y se refiere a la primera 

visita que realiza la mujer gestante a un proveedor de salud que puede 

ser el médico, o la obstetra, la conducta ideal y esperada es que la 

mujer acuda inmediatamente a su APN cuando confirma que está 

embarazada 27. 

 

     El abandono de la atención prenatal, según el Ministerio de Salud, 

se define menos de 5 atenciones prenatales y gestante controlada 

más de 6 atenciones pre natales 21,27,28. 

 

     Se han realizado diversos estudios, con la finalidad de identificar 

aquellos factores que se encuentran riesgo asociado al abandono de 
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la atención prenatal, más aun los que influyen directamente en las 

gestantes para que decidan abandonar la atención prenatal, 

observando que se presentan una serie de factores, tales como, 

personales, familiares, entre otros, los cuales implican que estas 

pacientes no decidan certeramente con su atención oportuna, entre 

los principales indicadores se ha observado que el acceso geográfico, 

y la disponibilidad de horas, han sido determinantes para que las 

gestantes decidan abandonar la atención prenatal  9. 

Por otro lado, en muchas comunidades de bajos recursos del Perú, la 

búsqueda de atención prenatal conlleva costos directos y de 

oportunidad que aumentan cuanto mayor sea la distancia a recorrer y 

que refuerzan la idea de que la búsqueda de atención prenatal pueda 

ser innecesaria o una pérdida de tiempo. La mujer y quien la 

acompañe tiene que interrumpir sus actividades diarias, ya sean 

laborales, domésticas o de cuidado de familiares y tiene que conseguir 

recursos para el transporte29,30,31. 

 

     Según la OMS es un factor de riesgo es cualquier rasgo, 

característica o exposición de un individuo que aumente su 

probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión. 

 

 

2.2.1.1 FACTORES OBSTÉTRICOS 

     Es toda característica o circunstancia detectable en una 

gestante que se asocia a un incremento de probabilidad de 

morbimortalidad materna y perinatal, en caso no lleve una 

atención prenatal adecuada 9,32. 

 

     Muchas veces las gestantes multíparas, por su experiencia, 

manifiestan que no hay la necesidad de acudir a la atención 

prenatal, del mismo modo cuando el embarazo ha sido no 
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deseado muchas de ellas se niegan a aceptar su gestación 

mientras esta no  se manifieste  por el crecimiento del útero, 

por los movimientos fetales o por alguna incomodidad en la 

salud de la madre. 

1. Gravidez  

2. Periodo intergenésico 

 

2.2.1.2 FACTORES SOCIALES 

     El factor de riesgo es toda aquella característica biológica, 

ambiental o social que cuando se presenta se asocia con el 

aumento en la probabilidad de presentar un evento sea en el 

feto o en la madre o en ambos32. 

 

     Son aquellas situaciones propias y relacionadas a su 

entorno, manifestadas por la gestante, que pueden influenciar 

en la decisión de abandonar la atención prenatal, tales como: 

1. Ámbito geográfico de procedencia 

2. El estado civil 

3. El nivel de instrucción 

4. La ocupación. 

5. Etapas de vida 

  

 

2.2.2  FACTORES DE RIESGO 

     Según la OMS es un factor de riesgo es cualquier rasgo, 

característica o exposición de un individuo que aumente su probabilidad 

de sufrir una enfermedad o lesión. Es toda aquella característica 

biológica, ambiental o social que cuando se presenta se asocia con el 

aumento en la probabilidad de presentar un evento sea en el feto o en la 

madre o en ambos. 
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2.3 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS: 

 

2.3.1 ÁMBITO GEOGRÁFICO DE PROCEDENCIA 

     Una indicación geográfica es un signo utilizado para origen 

geográfico concreto y cuyas cualidades, costumbres, reputación y 

características se deben esencialmente a su lugar de origen. 

 

 2.3.2  ETAPA DE VIDA 

     Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo. 

Cualquiera de los periodos en que se considera dividida la vida de 

una persona, o cualquiera de dichos periodos por sí solo. Una 

división común de la vida de una persona por edades es la de bebé, 

niño, púber, adolescente, joven, adulto, mediana edad y tercera 

edad. 

 

2.3.3  ESTADO CIVIL 

      El estado civil es la condición particular que caracteriza a una 

persona en lo que hace a sus vínculos personales con individuos de 

otro sexo o de su mismo sexo. El concepto de estado civil existe 

desde el momento en que el ser humano crea la institución del 

matrimonio, pero el mismo se vincula específicamente con el alcance 

que tiene el Estado como institución política para organizar y regir el 

establecimiento de vínculos de este tipo. 

 

2.3.4 FACTOR DE RIESGO OBSTÉTRICO 

     Es toda característica o circunstancia detectable en una gestante 

que se asocia a un incremento de probabilidad de enfermar o morir 

en caso no lleve una atención prenatal adecuada32. 
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2.3.5 FACTOR DE RIESGO SOCIAL 

     El factor de riesgo es toda aquella característica biológica, 

ambiental o social que cuando se presenta se asocia con el aumento 

en la probabilidad de presentar un evento sea en el feto o en la 

madre o en ambos32. 

 

    2.3.6   NIVEL DE INSTRUCCIÓN  

     El nivel de instrucción de una persona es el grado más elevado de 

estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han 

terminado o están provisional o definitivamente incompletos.  

Se distinguen los siguientes niveles:  

 Primaria.  

 Secundaria 

 Superiores técnicos  

 Superiores  

 

    2.3.7   OCUPACIÓN 

     Es un término que proviene del latín occupatioes y que está 

vinculado al verbo ocupar (apropiarse de algo, residir en una 

vivienda, despertar el interés de alguien). El concepto se utiliza como 

sinónimo de trabajo, labor o quehacer. 

 

2.3.8 GRAVIDEZ   

             Es el número de gestaciones de una mujer, puede ser primígesta, 

La primera gestación, multigesta de dos a cinco gestaciones y gran 

multigesta más de seis gestaciones25. 
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 2.3.9 PERIODO INTERGENÉSICO 

     El periodo intergenésico también se define como el tiempo entre 

fechas de dos nacimientos vivos, sucesivos o consecutivos menos la 

edad gestacional del neonato más reciente33. 

 Sin periodo intergenésico, el término se emplea en las 

primigestas. 

 Periodo intergenésico corto, de 6 meses o menos hasta un año 

del último parto al siguiente embarazo. 

 Periodo intergenésico normal, de 1 año y medio a los 2 años 

desde el último parto al siguiente embarazo. 

 Periodo intergenésico largo, mayor a 5 años para adelante es de 

del último parto al siguiente embarazo según la OMS. 
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  CAPITULO III 
 
 

 METODOLOGÍA  
 
 

3.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 

3.1.1 TIPOS DE INVESTIGACIÓN 

     El estudio fue de tipo observacional, ya que no tuvo 

intervención del investigador; los datos reflejaron la evolución 

natural de los eventos que fueron ajenos a la voluntad del 

investigador. 

Retrospectiva, los datos se recogieron de registros donde el 

investigador no tuvo participación.  

Transversal analítico, todas las variables fueron medidas en una 

sola ocasión; por ello de realizar comparaciones, se trata de 

muestras independientes18.  

 

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

     El estudio es de nivel relacional ya que se realizó análisis 

bivariado, estos estudios no son de causa y efecto; la estadística 

solo demuestra dependencia entre eventos. 

La forma de investigación es básica por que aportara nuevos 

conocimientos a la comunidad científica.19 
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3.1.3 MÉTODO 

     El método de investigación utilizado es el cuantitativo inductivo 

comparativo debido a que, a partir del análisis de una muestra, los 

resultados se extrapolan a la población.  

 

3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA DE LA INVESTIGACIÓN 
 

  3.2.1 POBLACIÓN  

Estuvo constituida por 1511 gestantes que acudieron para la 

atención del parto al Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega 

Abancay 2014. 

 

3.2.2 MUESTRA 

Para la determinación del tamaño de la muestra se utilizó el algoritmo 

para comparar frecuencias en dos grupos. 

Tamaño de la muestra para comparar frecuencias en dos grupos

Alfa (Máximo error tipo I) α = 0.050

1- α/2 = Nivel de Confianza a dos colas 1- α/2= 0.975

Z1-α/2 = Valor tipificado Z1-α/2 = 1.960

Beta (Máximo error tipo II) β = 0.200

1- β = Poder estadístico 1- β = 0.800

Z1- β = Valor tipificado Z1- β = 0.842

p1 = Prevalencia en el primer grupo p1 = 0.500

p2 = Prevalencia en el segundo grupo p2 = 0.300

p = Promedio de la prevalencia p = 0.400

Tamaño de cada grupo n = 93.00

      
 221

2
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Tamaños de muestra  : 

 93 gestantes para los casos (gestantes con abandono) 

 93 gestantes para los controles (gestantes sin abandono) 
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3.3 IDENTIFICACIÓN Y CLASIFICACIÓN DE VARIABLES E INDICADORES 

VARIABLES ASOCIADAS: Factores de riesgo obstétrico y social. 

VARIABLE DE SUPERVISIÓN: Abandono de la atención prenatal. 

 
VARIABLE 

ASOCIADAS 
DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL TIPO DE 

VARIABLE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FACTORES DE 

RIESGO 

 

 FACTORES 
SOCIALES  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 FACTORES 
OBSTÉTRICO
S 

 

 
 

 

a. Ámbito geográfico 
de Procedencia 

 

 

b. Estado civil 

 
 

 

c. Nivel de instrucción  

 

 

d.  Ocupación 

 
 

 

e.    Etapa de vida 

 
 
 
 
 

a. Gravidez  

 

 

 

 

b. Periodo 

intergenésico 

                 

 

 Rural 

 Urbana 
 
 

 Soltera 

 Casada 

 Conviviente 
 

  Primaria 

 Secundaria 

 Superior 
 

 Ama de casa 

 Estudiante 

 Comerciante 
 
 

 Adolescente 

 Joven 

 Adulta 
 
 

 Primigestas 

 Multígesta   

 Gran multigesta 
 
 
 

 Sin periodo 
intergenésico 

 Corto 

 Normal 

 Largo 

 

Cualitativa nominal 
 
 
 

Cualitativa nominal 
 
 
 

Cualitativa ordinal 
 
 
 
 

Cualitativa nominal 
 
 
 
 

Cualitativa ordinal 
 
 
 
 

Cualitativa ordinal 
 
 
 
 
 

Cualitativa ordinal 
 
 

VARIABLES DE 
SUPERVISIÓN 

DIMENCIONES INDICADORES VALOR FINAL TIPO DE VARIABLE 

  
 

ABANDONO DE 
LA ATENCIÓN 

PRENATAL 

 
 
 

Atenciones 
prenatales 

 
 
 

Número de atenciones 
prenatales 

 
 
 

Con abandono 
 
 
 
 

Sin abandono 
 
 
 

 
 
 

Cualitativa nominal 
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3.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTACIÓN DE LA RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

 3.4.1 TÉCNICAS 

     Se utilizó la técnica de la revisión documental, ya que la información 

requerida estuvo contenida en la historia clínica y fue recolectada con 

fines distintos al estudio en curso.  

 3.4.2 INSTRUMENTOS 

     Se empleó una hoja de recolección de datos, recopilados de las 

historias clínicas, la misma que se validó mediante la técnica de juicio 

de expertos. 

       

3.5 TÉCNICA DE MUESTREO 

Para seleccionar las unidades de estudio que integraron la muestra se 

utilizó el muestreo probabilístico aleatorio simple. El mismo que nos 

asegura la representatividad y por tanto la posibilidad de realizar la 

inferencia estadística, además incorpora al azar como recurso en el 

proceso de selección. 

El muestreo aleatorio simple, denominado también muestreo equipo 

probabilístico, es la técnica de muestreo en la que todos los elementos 

que forman el universo y que, por lo tanto, están descritos en el marco 

muestral, tienen idéntica probabilidad de ser seleccionados para la 

muestra. El procedimiento empleado fue el siguiente:  

1) Se asignó un número a cada individuo de la población.  

2) A través de números aleatorios generados con un ordenador, se eligió 

tantos sujetos como sea necesario para completar el tamaño de muestra 

requerido por cada grupo. 
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                                    CAPÍTULO IV 

 

                                                    RESULTADOS 
 

4.1 RESULTADOS  
 

4.1.1 ASOCIACIÓN DE FACTORES SOCIALES CON EL ABANDONO A LA 
ATENCIÓN PRENATAL 

 

           4.1.1.1 ÁMBITO GEOGRÁFICO DE PROCEDENCIA 

 
CUADRO1: Abandono a la atención prenatal según ámbito 

geográfico de procedencia en gestantes que acuden al 

Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay 

2014. 

 

 
             Atención 
Prenatal 

Total 

Ámbito 
geográfico de 
procedencia 

Con 

abandono 

Sin 

abandono 

Nº % Nº % Nº % 

Rural 
19 20,4 33 35,5 52 28,0 

Urbano 74 79,6 60 64,5 134 72,0 

Total 
93 100 93 100 186 100 

 
                                                       Fuente: Historia clínica materno perinatal HRGDV 2014. 
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GRÁFICO 1. Abandono a la atención prenatal según ámbito geográfico de 

procedencia en gestantes que acuden al Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega, Abancay 2014. 

 

 
 
                             Fuente: Historia clínica materno perinatal HRGDV 2014. 

 

 

Descripción: En la población estudiada de 93 gestantes que 

tuvieron abandono a la atención prenatal el 79,6% proceden del 

ámbito urbano, mientras que en el grupo sin abandono el porcentaje 

es menor 64,5%. 
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CUADRO DE ANÁLISIS 1 
 

Ritual de la significancia estadística. 

 

1 Planteamiento de hipótesis 

H0: El ámbito geográfico de procedencia urbano no está asociado 

con el abandono a la atención prenatal en gestantes que acuden al 

Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay 2014. 

H1: El ámbito geográfico de procedencia urbano está asociado con 

el abandono a la atención prenatal en gestantes que acuden al 

Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay 2014. 

2 Nivel de significancia 

(alfa) α = 5% = 0,05 

3 Estadístico de prueba 

Chi cuadrado de independencia 

4 Chi cuadrado= 5,23 

Valor de p= 0,022= 2,82% <0.05 

Lectura de p-valor: Con una probabilidad de error de 2,2% Se 

rechaza Ho. 

5 Toma de decisiones 

El ámbito geográfico de procedencia urbano está asociado con el 

abandono a la atención prenatal en gestantes que acuden al 

Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay 2014 

 

INTERPRETACIÓN 

 

En la población de gestantes estudiadas que acuden al Hospital Guillermo Díaz 

de la Vega el ámbito geográfico de procedencia urbano es un factor 

relacionado con el abandono a la atención prenatal. 
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ESTIMACIÓN DEL RIESGO 

Odds ratio = 1,23 (1,03 - 1,48) 

Cuando la gestante procede del ámbito geográfico urbano existe 1,23 veces 

más probabilidad de abandonar la atención prenatal; que cuando se tiene otro 

ámbito geográfico de procedencia. 

 

4.1.1.2 ESTADO CIVIL 

CUADRO 2: Abandono a la atención prenatal según estado civil en 

gestantes que acuden al Hospital Regional Guillermo Díaz de 

la Vega, Abancay 2014. 

 

 
Atención Prenatal 

Total 

Estado civil 

Con 

abandono 

Sin 

abandono 

Nº % Nº % Nº % 

Soltera 
24 25,8 15 16,1 39 21,0 

Casada 2 2,2 3 3,2 5 2,7 

Conviviente 67 72,0 75 80,6 142 76,3 

Total 
93 100,0 93 100,0 186 100,0 

 
                                            Fuente: Historia clínica materno perinatal HRGDV 2014. 

 

Descripción: En la población estudiada de 93 gestantes que 

tuvieron abandono a la atención prenatal el 25,8% tuvieron el 

estado civil soltera, mientras que en el grupo sin abandono el 

porcentaje es menor 16,1%. 
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GRÁFICO 2: Abandono a la atención prenatal según estado civil en gestantes que 

acuden al Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay 

2014. 

 

 

 

 

Descripción: En la población estudiada de 93 gestantes que 

tuvieron abandono a la atención prenatal el 25,8% tuvieron el 

estado civil soltera, mientras que en el grupo sin abandono el 

porcentaje es menor 16,1%. 
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   CUADRO DE ANÁLISIS 2 

   Ritual de la significancia estadística. 

 

1 Planteamiento de hipótesis 

H0: El estado civil no está relacionado con el abandono a la 

atención prenatal en gestantes que acuden al Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega, Abancay 2014. 

H1: El estado civil está relacionado con el abandono a la atención 

prenatal en gestantes que acuden al Hospital Regional Guillermo 

Díaz de la Vega, Abancay 2014. 

2 Nivel de significancia 

(alfa) α = 5% = 0,05 

3 Estadístico de prueba 

Chi cuadrado de homogeneidad 

4 Chi cuadrado= 2,72 

Valor de p= 0,25 = 25,0% 

Lectura del p-valor: Con una probabilidad de error de 25%, se 

acepta H0. 

5 Toma de decisiones 

El estado civil no está relacionado con el abandono a la atención 

prenatal en gestantes que acuden al Hospital Regional Guillermo 

Díaz de la Vega, Abancay 2014 

 

INTERPRETACIÓN 

 

En la población de gestantes estudiadas que acuden al Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega el estado civil no es un factor relacionado con el 

abandono a la atención prenatal. 
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4.1.1.3 NIVEL DE INSTRUCCIÓN 

CUADRO 3: Abandono a la atención prenatal según nivel de instrucción 

en gestantes que acuden al Hospital Regional Guillermo 

Díaz de la Vega, Abancay 2014. 

 

 
Atención Prenatal 

Total 

Nivel de 
instrucción 

Con 

abandono 

Sin 

abandono 

Nº % Nº % Nº % 

Primaria 
12 12,9 8 8,6 20 10,8 

Secundaria 
57 61,3 42 45,2 99 53,2 

Superior 
universitaria 

9 9,7 20 21,5 29 15,6 

Superior no 
universitaria 

15 16,1 23 24,7 38 20,4 

Total 
93 100,0 93 100,0 186 100,0 

 
                                                    Fuente: Historia clínica materno perinatal HRGDV 2014. 

 

DESCRIPCIÓN: En la población estudiada de 93 

gestantes que tuvieron abandono a la atención prenatal 

el 61,3% tuvieron un nivel de instrucción secundaria, 

mientras que en el grupo sin abandono el porcentaje es 

menor 45,2%. 
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GRÁFICO3: Abandono a la atención prenatal según nivel de instrucción 

(dicotomizada) en gestantes que acuden al Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega, Abancay 2014. 

 

 
                              Fuente: Historia clínica materno perinatal HRGDV 2014.  

 

 

DESCRIPCIÓN: En la población estudiada de 93 gestantes que 

tuvieron abandono a la atención prenatal el 61,3% tuvieron un nivel 

de instrucción secundaria, mientras que en el grupo sin abandono el 

porcentaje es menor 45,2%. 

 

 

 

 

 

 



33 

 

CUADRO DE ANÁLISIS 3 

Ritual de la significancia estadística. 

 

1 Planteamiento de hipótesis 

H0: El nivel de instrucción no está relacionado con el abandono a la 

atención prenatal en gestantes que acuden al Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega, Abancay 2014. 

H1: El nivel de instrucción está relacionado con el abandono a la 

atención prenatal en gestantes que acuden al Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega, Abancay 2014. 

2 Nivel de significancia 

(alfa) α = 5% = 0,05 

3 Estadístico de prueba 

Chi cuadrado de homogeneidad 

4 Chi cuadrado= 8,92 

Valor de p= 0,030 = 3,0% 

Lectura del p-valor: Con una probabilidad de error de 3,0%, se 

rechaza H0. 

5 Toma de decisiones 

El nivel de instrucción está relacionado con el abandono a la 

atención prenatal en gestantes que acuden al Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega, Abancay 2014 

 

     INTERPRETACIÓN 

En la población de gestantes estudiadas que acuden al Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega el nivel de instrucción es un factor relacionado con 

el abandono a la atención prenatal. 
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CUADRO 4: Abandono a la atención prenatal según nivel de instrucción 

(dicotomizada) en gestantes que acuden al Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega, Abancay 2014. 

 

 
Atención Prenatal 

Total 

Nivel de instrucción 

Con 

abandono 

Sin 

abandono 

Nº % Nº % Nº % 

Secundaria 
57 61,3 42 45,2 99 53,2 

Primaria + Superior 36 38,7 51 54,8 87 46,8 

Total 
93 100,0 93 100,0 186 100,0 

 
                                      Fuente: Historia clínica materno perinatal HRGDV 2014. 

 

 

DESCRIPCIÓN: En la población estudiada de 93 gestantes que 

tuvieron abandono a la atención prenatal el 61,3% tuvieron un 

nivel de instrucción secundaria, mientras que en el grupo sin 

abandono el porcentaje es menor 45,2%. 
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CUADRO DE ANÁLISIS 4 

Ritual de la significancia estadística. 

 

1 Planteamiento de hipótesis 

H0: El nivel de instrucción secundaria no está asociada con el 

abandono a la atención prenatal en gestantes que acuden al 

Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay 2014. 

H1: El nivel de instrucción secundaria está asociada con el 

abandono a la atención prenatal en gestantes que acuden al 

Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay 2014. 

2 Nivel de significancia 

(alfa) α = 5% = 0,05 

3 Estadístico de prueba 

Chi cuadrado de independencia 

4 Chi cuadrado= 4,85 

Valor de p= 0,027 = 2,7% 

Lectura del p-valor: Con una probabilidad de error del 2,7%, se 

rechaza H0. 

5 Toma de decisiones 

El nivel de instrucción secundaria está asociado con el abandono a 

la atención prenatal en gestantes que acuden al Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega, Abancay 2014 

 

INTERPRETACIÓN 

En la población de gestantes estudiadas que acuden al Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega el nivel de instrucción secundaria es un factor 

asociado con el abandono a la atención prenatal. 
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ESTIMACIÓN DEL RIESGO 

 

Odds ratio = 1,39 (1,02 - 1,88) 

Cuando la gestante tiene un nivel de instrucción secundaria existe 1,39 veces 

más probabilidad de abandonar la atención prenatal; que cuando se tiene otro 

nivel de instrucción. 

 

4.1.1.4 OCUPACIÓN 

CUADRO 5: Abandono a la atención prenatal según ocupación en gestantes 

que acuden al Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, 

Abancay 2014. 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                   Fuente: Historia clínica materno perinatal HRGDV 2014. 

 

DESCRIPCIÓN: En la población estudiada en ambos grupos 

la proporción de gestantes que tuvieron abandono a la 

atención prenatal y que tienen la ocupación ama de casa son 

similares (68,8% para los casos y 69,9% para los controles). 
 

 

 

 
 

 
Atención Prenatal 

Total 

Ocupación 

Con 

abandono 

Sin 

abandono 

Nº % Nº % Nº % 

Ama de casa 
64 68,8 65 69,9 129 69,4 

Estudiante 
14 15,1 17 18,3 31 16,7 

Comerciante 15 16,1 11 11,8 26 14,0 

Total 
93 100,0 93 100,0 186 100,0 
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GRÁFICO 4: Abandono a la atención prenatal según ocupación en gestantes que 

acuden al Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay 

2014. 

 

 
                               Fuente: Historia clínica materno perinatal HRGDV 2014. 

 

DESCRIPCIÓN: En la población estudiada en ambos grupos la 

proporción de gestantes que tuvieron abandono a la atención 

prenatal y que tienen la ocupación ama de casa son similares 

(68,8% para los casos y 69,9% para los controles). 
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CUADRO DE ANÁLISIS 5 

Ritual de la significancia estadística. 

 

1 Planteamiento de hipótesis 

H0: La ocupación no está relacionado con el abandono a la atención 

prenatal  en gestantes que acuden al Hospital Regional Guillermo 

Díaz de la Vega, Abancay 2014. 

H1: La ocupación está relacionado con el abandono a la atención 

prenatal  en gestantes que acuden al Hospital Regional Guillermo 

Díaz de la Vega, Abancay 2014. 

2 Nivel de significancia 

(alfa) α = 5% = 0,05 

3 Estadístico de prueba 

Chi cuadrado de homogeneidad 

4 Chi cuadrado= 0,91 

Valor de p= 0,63 = 63,0% 

Lectura del p-valor: Con una probabilidad de error de 63,0%, se 

acepta HO. 

5 Toma de decisiones 

La ocupación no está relacionado con el abandono a la atención 

prenatal  en gestantes que acuden al Hospital Regional Guillermo 

Díaz de la Vega, Abancay 2014 

 

INTERPRETACIÓN 

 

En la población de gestantes estudiadas que acuden al Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega la ocupación no es un factor relacionado con el 

abandono a la atención prenatal. 
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4.1.1.5 ETAPA DE VIDA 

CUADRO 6: Abandono a la atención prenatal según etapa de vida en 

gestantes que acuden al Hospital Regional Guillermo Díaz 

de la Vega, Abancay 2014. 

 

 
Atención Prenatal 

Total 

Etapa de vida 

Con 

abandono 

Sin 

abandono 

Nº % Nº % Nº % 

Adolescente 
20 21,5 18 19,4 38 20,4 

Joven 
55 59,1 48 51,6 103 55,4 

Adulta 18 19,4 27 29,0 45 24,2 

Total 
93 100,0 93 100,0 186 100,0 

 
                                              Fuente: Historia clínica materno perinatal HRGDV 2014. 

 

DESCRIPCIÓN: En la población estudiada de 93 gestantes 

en el grupo que tuvieron abandono a la atención prenatal 

59,1% fueron de la etapa de vida joven, comparado con el 

grupo de las que no abandonaron 51,6%, proporciones 

similares se visualizan en la etapa de vida adolescente 

(21,5% y 19,4% respectivamente); la etapa de vida adulta 

tuvo un menor porcentaje de abandono.  
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GRÁFICO 5: Abandono a la atención prenatal según etapa de vida en gestantes 

que acuden al Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, 

Abancay 2014. 

 

 
                               Fuente: Historia clínica materno perinatal HRGDV 2014. 

 

DESCRIPCIÓN: En la población estudiada de 93 gestantes en el 

grupo que tuvieron abandono a la atención prenatal 59,1% fueron 

de la etapa de vida joven, comparado con el grupo de las que no 

abandonaron 51,6%, proporciones similares se visualizan en la 

etapa de vida adolescente (21,5% y 19,4% respectivamente); la 

etapa de vida adulta tuvo un menor porcentaje de abandono.  
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CUADRO DE ANÁLISIS 6 

Ritual de la significancia estadística. 

 

1 Planteamiento de hipótesis 

H0: Las etapas de vida no están relacionadas con el abandono a la 

atención prenatal en gestantes que acuden al Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega, Abancay 2014. 

H1: Las etapas de vida están relacionadas con el abandono a la 

atención prenatal en gestantes que acuden al Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega, Abancay 2014. 

2 Nivel de significancia 

(alfa) α = 5% = 0,05 

3 Estadístico de prueba 

Chi cuadrado de homogeneidad 

4 Chi cuadrado= 2,38 

Valor de p= 0,304 = 30,4% 

Lectura del p-valor: Con una probabilidad de error 30,4%, se 

acepta H0. 

 

5 Toma de decisiones 

Las etapas de vida no están relacionadas con el abandono a la 

atención prenatal  en gestantes que acuden al Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega, Abancay 2014 

 

INTERPRETACIÓN 

En la población de gestantes estudiadas que acuden al Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega las etapas de vida no es un factor relacionado con el 

abandono a la atención prenatal 
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4.2.1 ASOCIACIÓN DE FACTORES OBSTÉTRICOS CON EL ABANDONO A 
LA ATENCIÓN PRENATAL 

 

       4.2.1.1 PARIDAD  

CUADRO 7: Abandono a la atención prenatal según paridad en 

gestantes que acuden al Hospital Regional Guillermo 

Díaz de la Vega, Abancay 2014. 

 
Atención Prenatal 

Total 

Paridad  

Con 

abandono 

Sin 

abandono 

Nº % Nº % Nº % 

Primigesta 
47 50,5 47 50,5 94 50,5 

Multigesta 
36 38,7 44 47,3 80 43,0 

Gran 
multigesta 

10 10,8 2 2,2 12 6,5 

Total 
93 100,0 93 100,0 186 100,0 

 
                                                          Fuente: Historia clínica materno perinatal HRGDV 2014. 

 

Descripción: En la población estudiada de 93 

gestantes en el grupo que tuvieron abandono a la 

atención prenatal 50,5% fueron primigestas, similar 

proporción se encuentra en el grupo de las que no 

abandonaron 50,5%, respecto a la gravidez gran 

multigesta  el porcentaje con abandono es mayor 

(10,8% respecto a las que no abandonaron 2,2%). 
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GRÁFICO 6: Abandono a la atención prenatal según paridad en gestantes que 

acuden al Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay 

2014. 

 

 
 
                                Fuente: Historia clínica materno perinatal HRGDV 2014. 

 

Descripción: En la población estudiada de 93 gestantes en el 

grupo que tuvieron abandono a la atención prenatal 50,5% fueron 

primigestas, similar proporción se encuentra en el grupo de las 

que no abandonaron 50,5%, respecto a la gravidez gran 

multigesta  el porcentaje con abandono es mayor (10,8% respecto 

a las que no abandonaron 2,2%). 
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CUADRO DE ANÁLISIS 7 

Ritual de la significancia estadística. 

 

1 Planteamiento de hipótesis 

H0: El estado de gravidez gran multigesta no está relacionada con el 

abandono a la atención prenatal en gestantes que acuden al 

Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay 2014. 

H1: El estado de paridad gran multigesta está relacionada con el 

abandono a la atención prenatal en gestantes que acuden al 

Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay 2014. 

2 Nivel de significancia 

(alfa) α = 5% = 0,05 

3 Estadístico de prueba 

Chi cuadrado de homogeneidad 

4 Chi cuadrado= 2,38 

Valor de p= 0,046= 4,6% 

Lectura del p-valor: Con una probabilidad de error de 4,65%.se 

rechaza H0. 

5 Toma de decisiones 

El estado de paridad gran multigesta está relacionada con el 

abandono a la atención prenatal  en gestantes que acuden al 

Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay 2014 

 

INTERPRETACIÓN 

En la población de gestantes estudiadas que acuden al Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega El estado de paridad gran multigesta es un factor 

relacionado con el abandono a la atención prenatal. 
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CUADRO 8: Abandono a la atención prenatal según paridad en gestantes que 

acuden al Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay 

2014. 

 
       

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                 Fuente: Historia clínica materno perinatal HRGDV 2014 

 

DESCRIPCIÓN: El análisis de residuos corregidos muestra 

significancia entre las categorías gran multigesta con abandono a 

la atención prenatal (2,4), así como la categoría primigesta + 

multigesta con el no abandono a la atención prenatal (2,4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Atención Prenatal 

Total 

Paridad  

Con 

abandono 

Sin 

abandono 

Nº % Nº % Nº % 

Gran multigesta 
10 10,8 2 2,2 12 6,5 

Primigesta + Multigesta 
83 89,2 91 97,8 174 93,5 

Total 
93 100,0 93 100,0 186 100,0 
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CUADRO DE ANÁLISIS 8 

Ritual de la significancia estadística. 

 

1 Planteamiento de hipótesis 

H0: El estado de gravidez gran multigesta no está relacionado con el 

abandono a la atención prenatal en gestantes que acuden al 

Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay 2014. 

H1: El estado de paridad gran multigesta está relacionado con el 

abandono a la atención prenatal en gestantes que acuden al 

Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay 2014. 

2 Nivel de significancia 

(alfa) α = 5% = 0,05 

3 Estadístico de prueba 

Chi cuadrado de homogeneidad 

4 Chi cuadrado= 5,701 

Valor de p= 0,016= 1,6% 

Lectura del p-valor: Con una probabilidad de error de 1,6%, se 

rechaza H0. 

5 Toma de decisiones 

El estado de paridad gran multigesta está relacionada con el 

abandono a la atención prenatal  en gestantes que acuden al 

Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay 2014 

 

INTERPRETACIÓN 

En la población de gestantes estudiadas que acuden al Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega, el estado de paridad gran multigesta es un factor de 

riesgo para el abandono a la atención prenatal. 
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ESTIMACIÓN DEL RIESGO 

 

Odds ratio = 5,48 (1,16 - 25,75) 

Cuando la gestante es gran multigesta existe 5,48 veces más probabilidad de 

abandonar la atención prenatal; que cuando se tiene otra categoría de 

gravidez. 

 

4.2.1.2 PERIODO INTERGENÉSICO 

CUADRO 9: Abandono a la atención prenatal según periodo intergenésico 

en gestantes que acuden al Hospital Regional Guillermo 

Díaz de la Vega, Abancay 2014. 

 
Atención Prenatal 

Total 

Periodo 
intergenésico 

Con 

abandono 

Sin 

abandono 

Nº % Nº % Nº % 

Sin periodo 
46 49,5 47 50,5 93 50,5 

Corto 
2 2,2 6 6,5 8 4,3 

Normal 34 36,6 34 36,6 68 36,6 

Largo 11 11,8 6 6,5 17 9,1 

Total 
93 100,0 93 100,0 186 100,0 

 
                                                 Fuente: Historia clínica materno perinatal HRGDV 2014. 

 

Descripción: Las proporciones de gestantes con 

abandono a la atención prenatal y que tienen periodo 

normal son similares a las que no abandonaron la atención 

prenatal, en el grupo de las que abandonaron y que 

tuvieron el periodo intergenesico largo el porcentaje es 

mayor (11,8%) respecto al grupo sin abandono (6,5%). 
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GRÁFICO 7: Abandono a la atención prenatal según periodo intergenesico en 

gestantes que acuden al Hospital Regional Guillermo Díaz de la 

Vega, Abancay 2014. 

 

 
 
                                    Fuente: Historia clínica materno perinatal HRGDV 2014. 

 

Descripción: Las proporciones de gestantes con abandono a la 

atención prenatal y que tienen periodo normal son similares a las 

que no abandonaron la atención prenatal, en el grupo de las que 

abandonaron y que tuvieron el periodo intergenesico largo el 

porcentaje es mayor (11,8%) respecto al grupo sin abandono 

(6,5%). 
 
 
 
 



49 

 

CUADRO DE ANÁLISIS 9 

Ritual de la significancia estadística. 

 

1 Planteamiento de hipótesis 

H0: El periodo intergenésico no está relacionada con el abandono a 

la atención prenatal en gestantes que acuden al Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega, Abancay 2014. 

H1: El periodo intergenésico está relacionada con el abandono a la 

atención prenatal en gestantes que acuden al Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega, Abancay 2014. 

2 Nivel de significancia 

(alfa) α = 5% = 0,05 

3 Estadístico de prueba 

Chi cuadrado de homogeneidad 

4 Chi cuadrado= 3,48 

Valor de p= 0,323 = 32,3% 

Lectura del p-valor: Con una probabilidad de error de 32,3%, se 

acepta H0. 

5 Toma de decisiones 

El periodo intergenesico no está relacionada con el abandono a la 

atención prenatal  en gestantes que acuden al Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega, Abancay 2014 

 

INTERPRETACIÓN 

 

En la población de gestantes estudiadas que acuden al Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega el periodo intergenesico no es un factor relacionado 

con el abandono a la atención prenatal. 
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  4.2 DISCUSIÓN 
 

     La atención prenatal, como estrategia de salud materna, está enfocada a 

disminuir la morbi–mortalidad evitable y promover la calidad de vida de las 

gestantes; sin embargo, existen factores que se relacionan con el abandono 

a la atención prenatal, las mismas que deben ser analizadas de manera 

específica y que puedan tener influencia en los desenlaces finales, como 

sucede con la morbilidad materna extrema, mortalidad materna y mortalidad 

perinatal. 

 

     En cuanto a los factores sociales en  nuestros hallazgos referidos a la 

asociación del abandono a la atención prenatal según ámbito geográfico de 

procedencia, se encontró que la proceder de zonas urbanas está asociada al 

abandono a la atención prenatal, constituyéndose en un factor de riesgo en 

la muestra estudiada (cuadro 1), este resultado difiere a los hallazgos de 

Munares, existen factores personales como residir en barrios marginados 

(ORa. 3.71 IC95%1,4-9,7), que aumenta el riesgo y en nuestros resultados 

tenemos (Odds ratio = 1,23 IC95% 1,03 - 1,48) para la procedencia del 

ámbito urbano, la procedencia del ámbito marginal no mostró asociación 

significativa. Se puede manifestar que las unidades de estudio de nuestra 

muestra proceden en su mayoría del ámbito urbano, capital del 

departamento de Apurímac, contrariamente al estudio de Munares que en un 

alto porcentaje proceden de barrios marginados de la capital del Perú. Si 

bien es cierto que el acceso juega un rol importante en la continuidad de la 

atención prenatal. Es necesario indicar que algunos estudios indican como 

potenciales factores de riesgo a las poblaciones con algún grado de 

inaccesibilidad sea esta geográfica, económica y cultural. En nuestro estudio 

el factor económico no es una barrera ya que el total de gestantes 

estudiadas se encuentran afiliadas al seguro integral de salud, 

constituyéndose como un facilitador a la continuidad a la atención prenatal. 
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     Otro factor social relacionado al abandono a la atención prenatal es el 

nivel de instrucción secundaria (p = 0,027) (cuadro 4). Al respecto se puede 

afirmar que el nivel de instrucción secundaria se constituye como un factor 

de riesgo (Odds ratio = 1,39 IC95% 1,02 - 1,88), este resultado difiere a los 

hallazgos de Fainete que considera que el grado de instrucción primaria es 

un factor de riesgo con el  59% del grupo de gestantes, entrevistadas. En 

nuestro estudio el mayor porcentaje de gestantes lo constituyeron las que 

cursaron la educación secundaria; mientras que en el estudio realizado por 

Fainete el mayor porcentaje fueron las que tuvieron el grado de instrucción 

primaria. A nivel mundial, existen factores de tipo educativo que influyen o se 

relacionan con el abandono a la atención de salud, estos nos muestran que a 

menor escolaridad es mayor el abandono a la atención de salud, en el caso 

nuestro esto no es significativo, ya que se encontró que el grado de 

escolaridad secundaria es la que está relacionada con el abandono, se debe 

a que la mayoría de gestantes realizan algún tipo de actividad económica 

que les impide acudir a las citas programadas. 

 

     Los factores sociales que no mostraron asociación con el abandono a la 

atención prenatal en nuestro estudio fueron el factor estado civil (p = 0,25); la 

ocupación (p = 0,63) y pertenecer a las etapa de vida adolescente, joven o 

adulta (p = 0,304), permitiendo afirmar que para la población en estudio estas 

variables no se constituyen como factores de riesgo para el abandono a la 

atención prenatal. Sin embargo, es necesario recalcar que la etapa de vida 

adolescente puede ser un factor de riesgo para el abandono a la atención 

prenatal, ya que en esta etapa de vida las relaciones de pareja en su 

mayoría son inestables. 

 

     El factor obstétrico relacionado al abandono a la atención prenatal en 

nuestro estudio fue  el estado de gravidez gran multigesta (p= 0,016= 1,6%) 

(Cuadro 6.1). Constituyéndose en un factor de riesgo (Odds ratio = 5,48 

IC95% 1,16 - 25,75). Este resultado, concuerda con el de Ariste, quien 
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manifiesta que existen factores que se presentaron con mayor frecuencia en 

el grupo de control prenatal inadecuado fueron paridad mayor a 2 (p=0,02) 

mientras que el ser primigestas a mayor frecuencia de CPN adecuado 

(p=0,004). 

 

     El factor obstétrico que no tuvo relación significativa fue el periodo 

intergenesico (p= 0,323). Esto se debe a que la mitad de gestantes en 

nuestro estudio fueron primigestas y son este grupo las que tienen un mayor 

aceptación a la continuidad de la atención prenatal. 

 

     Una limitación importante en nuestro estudio fue que realizamos la 

investigación en un hospital referencial y en su mayoría estas pacientes son 

referidas de establecimiento de nivel I de atención por algún riesgo 

obstétrico. 
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 CONCLUSIONES 
 

 Los factores sociales asociados al abandono a la atención prenatal fueron 

el proceder de la zona urbana y el tener el grado de instrucción 

secundaria, constituyéndose estos como factores de riesgo para la 

población estudiada.  

 

 Los factores sociales que no mostraron asociación significativa fueron el 

estado civil, la ocupación y las etapas de vida. 

 

 El factor obstétrico que mostro asociación significativa fue la gravidez, 

siendo la categoría gran multigesta la que se constituye como un factor de 

riesgo para el abandono de la atención prenatal.  

 

 El periodo intergenésico en nuestro estudio no se asoció con el abandono 

a la atención prenatal. 
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RECOMENDACIONES 
 

 Fortalecer la atención prenatal reenfocada asegurando el seguimiento 

periódico y sistemático de la mujer embarazada. 

 Fomentar el uso frecuente y oportuno de los servicios médicos para la 

atención materna a través de medios de información radial, televisiva, 

impresos, etc. 

 Continuar con la vigilancia prenatal temprana para la identificación y el 

diagnóstico oportunos de pacientes con alto riesgo de desarrollar 

complicaciones. 

 Integrar a los actores sociales y agentes comunitarios de salud en el 

seguimiento de las gestantes, esto debe estar integrado con el plan de 

parto. 

 

 Realizar abogacía con decisores del nivel local y regional para implementar 

políticas saludables en favor de las gestantes. 

 

 Continuar con estudios referidas a la línea de investigación sobre otros 

factores de riesgo relacionadas al abandono a la atención prenatal en otros 

ámbitos y espacios. 
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