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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los principales Factores de Riesgo Obstétricos y
Sociales Asociados al Abandono de la Atencion Prenatal en Gestantes que
Acuden para la Atencion de Parto en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega Abancay- 2014.

METODOLOGIA: Estudio de tipo observacional, con disefio analitico de casos,
controles, retrospectivo y transversal. En el estudio se analiza 93 historias
perinatales de las gestantes que acudieron a la atencion prenatal en mas de 6
atenciones, y 93 historias perinatales de gestantes que abandonaron la atencién
prenatal con menos de 5 atenciones en gestante que acudieron para la atencion
del parto en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay- 2014.Para
el analisis estadistico se estimaron frecuencias absolutas, relativas y medidas de
tendencia central para el analisis descriptivo.

RESULTADOS: Al evaluar los factores asociados al abandono de la atencion
prenatal, se observa que los factores sociales (estado civil, ocupacion y edad por
etapa de vida), factores obstétricos (periodo intergenésico) no fueron
considerados de riesgo. Sin embargo los factores sociales como el ambito
geografico de procedencia urbano (p= 0,022) (OR= 1,23), nivel de instruccion
secundaria (p= 0,027) (OR= 1,39) y factores obstétricos como la categoria 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 atencion prenatal.

CONCLUSION: Los principales factores de riesgo asociados con el abandono a
la atencion prenatal en gestantes que acuden para la atencion de parto en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay- 2014 son: ambito
geografico de procedencia urbano, el nivel de instruccion secundaria y el ser

multigesta.

PALABRAS CLAVES: Factores de riesgo, Abandono de la atencion prenatal.



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.

CONCLUSION 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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INTRODUCCION

Aungue no se sabe con exactitud los origenes de la atencion 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
fabricas'. Los primeros hechos en torno a la atencién de la embarazada, se
remontan a los inicios de la raza humana, su atencién, ha variado a lo largo de la
historia y frecuentemente se concibe en un entorno lleno de mitos y tables. Los
patrones culturales tradicionalmente han asignado a las mujeres el rol de
curanderas, y ellas han sido quienes se han encargado de la atencion del parto,
la cual se realizaba en la casa de la embarazada y se encuentran referidos en
multiples registros, pero nada o muy poco se encuentra escrito sobre los
cuidados durante el embarazo®. Entre los documentos méas antiguos que refieren
aspectos relacionados con estos cuidados, estdn los escritos chinos, que
recomendaba a la embarazada, evitar comida abundante y ejercicio excesivo. En
India, se establecieron ciertas reglas sobre la alimentacién, bebidas, ejercicio,
ropa y la recomendacién de tener compafiia de personas alegres®. La
Tlamatquiticitl, era la partera entre los aztecas. Su funcién era relevante, ya que
contaba con un prestigio diferente al de las demas mujeres. Tenia la categoria
de sacerdotisa, de socializadora, de consejera en asuntos matrimoniales y de
educadora en salud®. En la época postcolonial en México, la atencion del
embarazo tuvo su propia regulacion, uno de los primeros aspectos fue el
establecimiento del protomedicato en 1628 quienes tenian las atribuciones de:
“‘Examinar a los que querian ejercer la medicina, la farmacia, la obstetricia y la

flebotomia y disponia cartillas para los sangradores y parteras®.

Por otra parte, la ensefianza meédica lo inici6 Don José Garcia (1760) con la
catedra de cirugia, donde incluia algo del tema de gineco-obstetricia. Es hasta
1873 cuando se emitié el decreto 345 en el Estado en donde establece que se

daria la clinica de partos por la asignatura de obstetricia y se establecié una sala
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de maternidad®. Anteriormente se impartian conocimientos a parteras o
comadronas, pero ho como una céatedra oficial. No fue sino hasta 1840 en que

aparecio el Reglamento Particular de la Ensefianza Médica, que consideré un
curso sobre partos para las matronas en el hospital de San Miguel, sefalando
ademas que “Las parteras debian de ser casadas (con consentimiento de sus
maridos) o viudas, haber llevado el curso y practicado bajo el cuidado de una
matrona por dos afos”. 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. Rodriguez llamado “El Arte de los
Partos”. ElI Dr. Raul Lucio Najera escribi6 también publicé “Breves
Consideraciones Sobre las Condiciones Higiénicas de las Maternidades”, un
“Cuadro Sindptico de Obstetricia” y un “Manual del Arte de Partos™. Por el afio
de 1925 los doctores Rafael Reygadas y Atanasio Garza Rios empezaron a
realizar los partos en los hospitales mas que en los domicilios, y se empezo6 a
consultar mas literatura norteamericana que francesa, que era la que habia
predominado hasta entonces. Posteriormente continud la atencion incorporando
mMA&s acciones a realizar durante el embarazo, principalmente relacionados con la
deteccion de riesgos y con el numero de visitas de la embarazada al consultorio

del médico’



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE METODOLOGIA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La atencion prenatal es la vigilancia, evaluaciéon de las gestantes, el feto
en condiciones sistematicas, periddicas destinadas a la prevencion,
diagnéstico, tratamiento de los factores que puedan acondicionar la
morbilidad materna y perinatal . Es una herramienta de prevencién de la
morbi-mortalidad materna y perinatal, pero sigue teniendo problemas en la

cobertura y calidad *

En paises como Cuba, Jap6on, Canada 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 paises como Africa,
Asia y Latinoamérica, las gestantes no reciben atencion prenatal en un 35%
a 70% de las gestantes que acude lo realiza tardiamente, siendo los
causales variados, ocasionando retraso en la atencién materna °. Un
estudio realizado en México sobre factores de riesgo para la muerte
materna, se encontré en los casos estudiados el 54.8% tenia atenciones
prenatales™. 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 tenian 1 y 4 controles, el riesgo aumenta cuando no se
tienen ningun control prenatal *2.

Segun los datos de la encuesta demografica y de salud familiar (ENDES)
para el afio 2011 el 94.2% de las gestantes acudié a 4 o mas controles
prenatales’®, la cifra fue similar para el afio 2012 94.4%", esta informacion
no es comparable con el estipulado del Ministerio de Salud®, que coloca
como minimo 6 o mas controles prenatales’. En el instituto nacional
materno perinatal, las gestantes con 6 0 mas controles prenatales fue el
49.2% en el 2010, esta cifra ha variado poco en los siguientes afios
llegando a 46% en el 2011 y 45.7% en el 2012 *° es decir, por lo menos la
mitad de las gestantes no concluyen sus atenciones prenatales. La ENDES
2012 determind que el 48.4% de las gestantes del pais tuvieron algun
control prenatal por personal de salud *’.

En el departamento de Apurimac en la encuesta demografica y de salud
familiar del 2012 la falta de atencion prenatal, 0,9 % de mujeres
respondieron que no recibieron atencion prenatal alguna. No obstante, el
3,4% de las mujeres gran multigesta, el 3,2 % de las adolescentes menores
de 20 afios de edad o residentes en el area rural, en ambos casos y 2,1 %
de mujeres 35 a 49 afios de edad, muestran los porcentajes mas altos sin

atencion prenatal.
1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Delimitacion geogréafica: La investigacion se realizo en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega.
1.2.2 Delimitacién Temporal: Se tomé como tiempo de estudio los meses

de enero a diciembre del afio 2014.



1.2.3 Delimitacion Social: Estuvo constituida por las gestantes que
acudieron para la atencion del parto o referidas de otros

establecimientos de Salud de la Regidén Apurimac.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cuadles fueron los factores de riesgo obstétricos y sociales asociados
al abandono de la atencion prenatal en gestantes que acuden para la
atencién de parto en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay- 20147

1.3.2 PROBLEMAS SECUNDARIOS
a. ¢Como se asociaron los factores de riesgo sociales al abandono de
la atencion prenatal en gestantes que acuden para la atencion de parto

en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay- 20147

b. ¢Coémo se asociaron los factores de riesgo obstétricos al abandono
de la atencion prenatal en gestantes que acuden para la atencion de
parto en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay-
20147

c. ¢Cudal fue la magnitud de riesgos de los factores sociales y
obstétricos para el abandono de la atencion prenatal en gestantes que
acuden para la atencién de parto en el Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega Abancay- 20147
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.4.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores de riesgos sociales y obstétricos

asociados con el abandono de la atencion prenatal en gestantes

que acuden para la atencion de parto en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega Abancay- 2014.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a.

Identificar los factores de riesgos sociales asociados con el
abandono de la atencion prenatal en gestantes que acuden
para la atencion de parto en el Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega Abancay- 2014.

Identificar los factores de riesgos obstétricos asociados con
el abandono de la atencién prenatal en gestantes que
acuden para la atencion de parto en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega Abancay- 2014.

Cuantificar la magnitud de riesgos de los factores sociales y
obstétricos para el abandono de la atencion prenatal en
gestantes que acuden para la atencion de parto en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay-
2014.

1.5 HIOTESIS DE INVESTIGACION

1.5.1 HIPOTESIS GENERAL

Los factores obstétricos y sociales se relacionan con el incremento

al abandono de la atencion prenatal en gestantes que acuden para

la atencion de parto en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega Abancay- 2014.



1.5.2 HIPOTESIS SECUNDARIAS:

a. El ambito geografico de Procedencia, estado civil, nivel de
instruccion, ocupacion y etapas de vida se relacionan con el
incremento al abandono de la atencion prenatal en gestantes
gue acuden para la atencién de parto en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay- 2014.

b. La gravidez y el periodo intergenésico se relacionan con el
incremento al abandono de la atencion prenatal en gestantes
gue acuden para la atencién de parto en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay- 2014.

c. Se incrementa la magnitud de riesgo para el abandono de la
atencién prenatal cuando se presentan factores sociales y
obstétricos en gestantes que acuden para la atencién de parto
en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay-
2014.

1.6 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La atencion prenatal reduce la morbilidad que constituye un problema
de salud publica y uno de los objetivos del milenio que tiene como meta
disminuir la prevalencia de casos en nuestro pais, que ocasiona la
mortalidad materna y perinatal, partos prematuros y el numero 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 pais, cada vez se esta reduciendo mas la falta
de cobertura de servicios de salud a la poblacion, tanto que ya se ha

estimado que el problema de las atenciones de salud, ya no esta en su
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cobertura, sino en su calidad, con el presente trabajo se aportara nueva
informacion que seran necesarias investigarlas para poder identificar los
principales factores de riesgo asociados al abandono de la atencion
prenatal en gestantes que acuden para la atencion del parto al Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay.

Es de vital importancia investigar conocimientos para poder definir un
conjunto de estandares y recomendaciones asistenciales que es de
interés  proporcionar a las instituciones, pacientes, familiares,
investigadores, y demas personas interesadas, la informacién de los
factores de riesgo asociados al abandono de la atencién prenatal, Que
servird en beneficio a las gestantes y al neonato, durante las atenciones
prenatales se puede diagnosticar tempranamente las mudltiples
malformaciones congénitas, diferentes sindromes en el feto con el
seguimiento periodico, supervisar el desarrollo fetal del embarazo, sus
posibles complicaciones y principalmente prevenir la morbimortalidad

materna neonatal.

Ademas, los resultados del presente estudio serviran a los decisores
del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega y la Direccién Regional
de Salud Apurimac, proponer estrategias para disminuir los factores de

riesgo que puedan disminuir la morbimortalidad materna perinatal.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES TEORICOS DE LA INVESTIGACION

TITULO: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CONCURRENCIA AL
CONTROL PRENATAL EN MONTEVIDEO, URUGUAY %°

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

LUGAR: Uruguay

ANO : 14 de marzo del1990.

RESUMEN:

El objetivo: de este estudio fue determinar la proporcién de
concurrencia a los informes prenatales en Montevideo a nivel del sector
Salud Publica y establecer cuales eran las barreras para la concurrencia
del control, siendo prenatal un elemento importante en la disminucién de la
morbi-mortalidad perinatal y materna. Para ello se realiz6 una encuesta a
220 puérperas en Ginecologia del Hospital Pereira Rossefi entre el 17 de
enero de 1990 y el 14 de marzo de 1990. Las preguntas realizadas se
referian a factores que podian tener influencia en la participacion, 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 0 mas
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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 estadisticamente significativos: primaria
incompleta, soltera sin pareja estable, sin carnet de asistencia,
desconocimiento del plan del Instituto Nacional de Alimentacién (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

politicas que considere las particularidades especificas de Montevideo.

TITULO: CONSULTA PRENATAL: MOTIVOS DE INASISTENCIA,

¢, SE JUSTIFICA??

AUTOR: Drs. Pedro Faneite A, Clara Rivera, Fatima Rodriguez, Rosanna
Amato, Shirley Moreno, Lynmer Cangemi

LUGAR: Venezuela.

ANO  :2009

RESUMEN:

Objetivo: Conocer qué factores personales (epidemiolégicos,
socioeconOmicos), institucionales y médicos estan relacionados con la
inasistencia a la consulta prenatal. Ambiente: Departamento de Obstetricia y
Ginecologia, Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, Puerto Cabello, Estado
Carabobo.Métodos: Estudio descriptivo epidemioldgico, analitico de corte
transversal, basado en una entrevista-encuesta, en 1000 pacientes que en
el embarazo actual o pasado no se controlaron durante el afio 2008.
Resultados: En factores epidemioldgicos, predomind residencia en barrios
(57,2 %), educaciéon secundaria (59,7%), estado civil soltera (48,1 %) y la
edad entre 20-29 afios (40,4 %). Con los factores sociales, domind el
domicilio lejano (52,3 %), en los economicos, el desempleo (27,3 %) y en la
educacion 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 ubicacion lejana del centro de salud (19,3 %).
En factores de atencion médica refirieron, consulta de baja calidad (29,8 %),
seguida de la opinién de pocas horas de consulta (23,2 %).Conclusion: La
falta a la consulta prenatal esta relacionada con mudltiples factores, esto
conlleva a la instauracion de actividades educativas, incluye desarrollar
acciones efectivas para elevar la calidad de vida, rescate de programas
preventivos de salud, ademas de reparacion y dotacion de las instalaciones

de salud; sin olvidar mejoras del acto médico.

TITULO: ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES DE ABANDONO AL
CONTROL PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
MARINO MOLINA — ESSALUD®.
AUTOR: Camarena Rodriguez, Paola
LUGAR Y ANO: Lima 2011
RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion 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 segun
fecha de atencién del parto y sexo del recién nacido. Se aplicdé el
instrumento de recoleccion de datos que indagd datos generales y los
factores del abandono al control prenatal: personales, institucionales y
meédicos. Posteriormente toda la informacion fue procesada en una base de
datos en Microsoft Excel y analizada a través del programa estadistico
SPSS, via OR IC 95% y regresion logistica. 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
relacién con consulta de baja calidad (OR: 3,3) y percepcion de la calidad
de la atencion (OR: 4,1).Conclusion: 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 percepcion de la calidad
de la atencion se asocian al abandono al control prenatal.

TITULO: FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO AL CONTROL
PRENATAL EN UN HOSPITAL DEL MINISTERIO DE SALUD PERU °.
AUTOR: Munares Garcia Oscar
LUGAR: Lima
ANO : 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 enl164 con abandono al
control prenatal (casos), pareadas segun fecha de parto y sexo del recién
nacido, se indago datos generales y factores de abandono: personales
institucionales y médicos. Se aplico estadisticas descriptivas e inferenciales
de un nivel estadistico p<0, 05; OR 1C95% Yy regresion logistica binaria.
Resultados: Existen factores personales como residir en barrios
marginados (ORa. 3.71 1C95%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 1C95%0,1-0,7), no tener dificultad por quehaceres domésticos
(ORa. 0.4 1C95%0,2-0,9), reducen la probabilidad de abandono. Entre los
factores institucionales el recibir servicios completos (ORa. 0.11 1C95%0,0-
0,9), coordinar entre los servicios (ORa. 0.41 1C95%0,2-0,8), programa de
citas de seguimientos (ORa. 0.31 1C95%0,1-0,8), reducen la probabilidad de
abandono, finalmente entre los factores meédicos, el tener la calidad
adecuado del control pre natal (ORa. 0.11 1C95%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.

TITULO: FRECUENCIA DE CONTROL PRENATAL INADECUADO Y DE
FACTORES ASOCIADOS A SU OCURRENCIA %,
AUTOR: Claudia Arispe, Mary Salgado, GiulianaTang, Carmen Gonzalez,
José Luis Rojas.

LUGAR: Lima
ANO  : 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 realizd un estudio descriptivo transversal donde se entrevistd
a puérperas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia entre agosto 2010 y
enero 2011, se reviso la historia clinica y carné materno perinatal (CLAP).
Se defini6 CPN inadecuado al incumplimiento del nimero minimo y
cronograma de visitas propuesto por el Ministerio de Salud. Se compararon
factores epidemiolégicos, maternos y socioeconémicos entre grupos de
gestantes con CPN adecuado e inadecuado. Resultados: Se incluyeron
384 puérperas, 66,05% recibieron 6 0 mas 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 planificacién de la gestacion (p=0,003). Conclusiones: El
porcentaje de CPN inadecuado fue elevado. EI CPN inadecuado se asocio
con paridad mayor a 2 y gestacion no planificada.
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 ATENCION PRENATAL:

La atencion prenatal es la vigilancia, evaluacion de la gestante y el
feto en condiciones sistematicas, periddicas destinadas a la
prevencion, diagnostico, tratamiento de los factores que puedan
acondicionar la morbilidad materna y perinatal ’. Se caracteriza por ser
24, 25:

e Precoz

e Periddico

e Integral

e 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, ademas prevenir, diagnosticar, tratar las
complicaciones del embarazo asi mismo la preparacion fisica, mental
de la gestante para el parto y realizar la estimulacion prenatal al feto
son:

e Promover el apoyo familiar y social para el cuidado prenatal.

e Promover la adecuada nutricion.

e Detectar el cancer de cérvix uterino y la patologia mamaria.

e Promover la salud reproductiva y la planificacion familiar.

e Prevenir el tétanos neonatal.

e Promover la lactancia materna en la crianza del recién nacido.

e Realizar el planeamiento individualizado del parto institucional

con participacion de la pareja y la familia.

Segun la Norma Técnica de Salud para la atencion integral de

salud materna, el esquema bésico de atencién prenatal incluye 2.
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a. PRIMERA ATENCION PRENATAL (< 14 semanas)

La confirmacion del embarazo, orientacion, consejeria,
evaluacion nutricional, anamnesis, deteccion de signos de alarma,
medicidon de la talla, control del peso, determinacion de la presion
arterial, pulso, temperatura, examen obstétrico, exadmen clinico
general, toma de papanicolao, llenado de carnet perinatal,
evaluacion y control del estado nutricional, solicitar evaluacion
odontologica. Exadmenes auxiliares grupo sanguineo y Rh,
determinaciéon de Hb o Hto, urocultivo o examen de orina,
VIH/RPR, proteina en orina, toma de PAP, ecografia obstétrica,
administracion con acido félico, informacion sobre salud sexual,

reproductiva y planificacién familiar & 24,

b. SEGUNDA ATENCION PRENATAL (14-21 semanas)

Deteccion de signos de alarma, control del estado nutricional,
determinacibn de la presion arterial, pulso, temperatura,
estimacion de edad gestacional, diagnostico del numero de fetos,
control de crecimiento fetal intrauterina mediante altura uterina,
auscultar latidos fetales, vacunacion antitetanica, evaluacion
estomatoldgica, Administracion de hierro + acido félico después de
las 16 semanas, informacion sobre salud sexual , reproductiva ,
planificacion familiar, psicoprofilaxis , estimulacion prenatal y la

evaluacioén de los exdmenes auxiliares.

c. TERCERA ATENCION (22-24 semanas)

Deteccion de signos de alarma, control del peso, determinacion
de la presion arterial, pulso, temperatura, estimacion de edad
gestacional, diagnostico del nimero de fetos, medir altura uterina,
auscultar latidos fetales, evaluacion clinica del volumen de liquido
amnidtico, vacunacion antitetanica, evaluacion estomatologica,
administracion de hierro + acido félico, administraciéon de Calcio,
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orientacion y consejeria sobre salud sexual , reproductiva,
nutricion, planificaciéon familiar, psicoprofilaxis y estimulacién

prenatal.

d. CUARTA ATENCION (25-32 semanas)

Deteccion de signos de alarma, control del peso, determinacion
de la presion arterial, pulso, temperatura; estimacion de edad
gestacional, medir altura uterina, auscultar latidos fetales,
evaluacion clinica del volumen de liqguido amnidtico, diagnéstico,
presentacion y situacion fetal; deteccién diabetes gestacional,
proteina en orina, administracion de hierro + &cido fdlico,
administracion de calcio, informacion sobre salud sexual |,
reproductiva , planificacion familiar, psicoprofilaxis y estimulacion

prenatal.

e. QUINTA ATENCION (33-36 semanas)

Deteccion de signos de alarma, control del peso, determinacién
de la presion arterial, pulso y temperatura; evaluacion clinica de la
pelvis, estimacion de edad gestacional, medir altura uterina,
auscultar latidos fetales; evaluacién clinica del volumen de liquido
amnioético, diagndstico, presentacion, situacion fetal; VIH/RPR,
proteina en orina, bienestar fetal, test no estresante,
administracion de hierro + acido félico, administracion de calcio,
informacion sobre salud sexual, reproductiva, planificacion familiar,

psicoprofilaxis y estimulacién prenatal.

f. SEXTA ATENCION (37-40 semanas)
Deteccion de signos de alarma, control del peso, determinacion
de la presion arterial, pulso, temperatura; estimacion de edad
gestacional, diagndéstico del nimero de fetos, medir altura uterina,

auscultar latidos fetales; evaluacién clinica del volumen de liquido
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amnidtico, diagndstico, presentacion y situacion fetal; proteina en
orina, bienestar fetal, test no estresante, administracion de hierro +
acido folico, administracion de calcio, informacion sobre salud
sexual reproductiva , planificacion familiar, psicoprofilaxis y

estimulacion prenatal.

Segun las diferentes Guias del Peru (Guia de Préactica Clinica para
la atencion de emergencias obstétricas segun nivel de capacidad
resolutiva, Guia del Instituto Nacional Materno Perinatal, Guia del
Hospital San José, etc.) consideran que como minimo una gestante
debe recibir 06 atenciones prenatales, distribuidas de la siguiente
manera % &;

e Dos atenciones antes de las 22 semanas.
e Latercera entre las 22 a 24 semanas.

e Las cuartas entre las 27 a 29 semanas.

e La quinta entre las 33 a 35 semanas.

e 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 esta

embarazada ?’.

El abandono de la atencién prenatal, segun el Ministerio de Salud,
se define menos de 5 atenciones prenatales y gestante controlada

mas de 6 atenciones pre natales 242”8,

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 atencion prenatal, mas aun los que influyen directamente en las
gestantes para que decidan abandonar la atencién 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 atencion oportuna, entre
los principales indicadores se ha observado que el acceso geogréfico,
y la disponibilidad de horas, han sido determinantes para que las
gestantes decidan abandonar la atencién prenatal *

Por otro lado, en muchas comunidades de bajos recursos del Perq, la
basqueda de atencion prenatal conlleva costos directos y de
oportunidad que aumentan cuanto mayor sea la distancia a recorrer y
gue refuerzan la idea de que la busqueda de atencion prenatal pueda
ser innecesaria 0 una pérdida de tiempo. La mujer y quien la
acomparfe tiene que interrumpir sus actividades diarias, ya sean
laborales, domésticas o de cuidado de familiares y tiene que conseguir

recursos para el transporte®*>%",

Segun la OMS es un factor de riesgo es cualquier rasgo,
caracteristica o0 exposicion de un individuo que aumente su

probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

2.2.1.1 FACTORES OBSTETRICOS
Es toda caracteristica o circunstancia detectable en una
gestante que se asocia a un incremento de probabilidad de
morbimortalidad materna y perinatal, en caso no lleve una

atencion prenatal adecuada **2.

Muchas veces las gestantes multiparas, por su experiencia,
manifiestan que no hay la necesidad de acudir a la atencién

prenatal, del mismo modo cuando el embarazo ha sido no
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deseado muchas de ellas se niegan a aceptar su gestacion
mientras esta no se manifieste por el crecimiento del Gtero,
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 caracteristica bioldgica,
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®.

Son aquellas situaciones propias y relacionadas a su
entorno, manifestadas por la gestante, que pueden influenciar
en la decisién de abandonar la atencién prenatal, tales como:

1. Ambito geografico de procedencia
El estado civil
El nivel de instruccion

La ocupacion.

ok~ 0D

Etapas de vida

2.2.2 FACTORES DE RIESGO
Segun la OMS es un factor de riesgo es cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad
de sufrir una enfermedad o lesion. Es toda aquella caracteristica
bioldgica, 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 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

2.3.1 AMBITO GEOGRAFICO DE PROCEDENCIA

2.3.2

Una indicaciéon geografica es un signo utilizado para origen
geogréfico concreto y cuyas cualidades, costumbres, reputacion y

caracteristicas se deben esencialmente a su lugar de origen.

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 si solo. Una
division comun de la vida de una persona por edades es la de bebé,
nifio, puber, adolescente, joven, adulto, mediana edad y tercera
edad.

2.3.3 ESTADO CIVIL

2.3.4

El estado civil es la condicién particular que caracteriza a una
persona en lo que hace a sus vinculos personales con individuos de
otro sexo 0 de su mismo sexo. El concepto de estado civil existe
desde el momento en que el ser humano crea la institucion del
matrimonio, pero el mismo se vincula especificamente con el alcance
que tiene el Estado como institucion politica para organizar y regir el
establecimiento de vinculos de este tipo.

FACTOR DE RIESGO OBSTETRICO
Es toda caracteristica o circunstancia detectable en una gestante
gue se asocia a un incremento de probabilidad de enfermar o morir

en caso no lleve una atencién prenatal adecuada®.
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2.3.5 FACTOR DE RIESGO SOCIAL

2.3.6

El factor de riesgo es toda aquella caracteristica bioldgica,
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®?.

NIVEL DE INSTRUCCION

El nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado de
estudios realizados o0 en curso, sin tener en cuenta si se han
terminado o estan provisional o definitivamente incompletos.
Se distinguen los siguientes niveles:

e Primaria.

e Secundaria

e Superiores técnicos

e Superiores

2.3.7 OCUPACION

2.3.8

Es un término que proviene del latin occupatioes y que esta
vinculado al verbo ocupar (apropiarse de algo, residir en una
vivienda, despertar el interés de alguien). El concepto se utiliza como

sinénimo de trabajo, labor o quehacer.

GRAVIDEZ
Es el nUmero de gestaciones de una mujer, puede ser primigesta,
La primera gestacion, multigesta de dos a cinco gestaciones y gran

multigesta méas de seis gestaciones?>.
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2.3.9 PERIODO INTERGENESICO

El periodo intergenésico también se define como el tiempo entre

fechas de dos nacimientos vivos, sucesivos 0 consecutivos menos la

edad gestacional del neonato mas reciente®.

Sin periodo intergenésico, el término se emplea en las

primigestas.

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

del ultimo parto al siguiente embarazo.
Periodo intergenésico normal, de 1 afio y medio a los 2 afios

desde el ultimo parto al siguiente embarazo.

Periodo intergenésico largo, mayor a 5 afios para adelante es de
del dltimo parto al siguiente embarazo segun la OMS.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1 TIPOS DE INVESTIGACION

El estudio fue de tipo observacional, ya que no tuvo
intervencién del investigador; los datos reflejaron la evolucion
natural de los eventos que fueron ajenos a la voluntad del
investigador.
Retrospectiva, los datos se recogieron de registros donde el
investigador no tuvo participacion.
Transversal analitico, todas las variables fueron medidas en una
sola ocasion; por ello de realizar comparaciones, se trata de

muestras independientes®®.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio es de nivel relacional ya que se realizé analisis
bivariado, estos estudios no son de causa y efecto; la estadistica

solo demuestra dependencia entre eventos.

La forma de investigacién es béasica por que aportara nuevos

conocimientos a la comunidad cientifica.*®
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3.1.3 METODO

El método de investigacion utilizado es el cuantitativo inductivo
comparativo debido a que, a partir del andlisis de una muestra, los
resultados se extrapolan a la poblacion.

3.2 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
3.2.1 POBLACION

Estuvo constituida por 1511 gestantes que acudieron para la
atencion del parto al Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2014.

3.2.2 MUESTRA
Para la determinacién del tamafio de la muestra se utilizé el algoritmo

para comparar frecuencias en dos grupos.

Tamano de la muestra para comparar frecuencias en dos grupos

2
* _ * _ —
|z 20a-p) 2, < 0.0 p)+ .0 ,)]
~ ( )
P — P2

Alfa (Maximo error tipo ) a = 0.050
1- a/2 = Nivel de Confianza a dos colas 1- a/2= 0.975
Z4.o2 = Valor tipificado Ziarz = 1.960
Beta (Maximo error tipo Il) B= 0.200
1- B = Poder estadistico 1-B = 0.800
Z4. g = Valor tipificado Zi.p = 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
Tamarfio de cada grupo |n = I 93.00 I

Tamafos de muestra :
e 93 gestantes para los casos (gestantes con abandono)

e 03 gestantes para los controles (gestantes sin abandono)
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3.3 IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES E INDICADORES

VARIABLES ASOCIADAS: Factores de riesgo obstétrico y social.
VARIABLE DE SUPERVISION: Abandono de la atencion prenatal.

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL TIPO DE
ASOCIADAS VARIABLE
e FACTORES [a. Ambito geografico |¢  Rural Cualitativa nominal
SOCIALES de Procedencia e Urbana
b. Estado civil e Soltera Cualitativa nominal
e Casada
e  Conviviente
; ; Cualitativa ordinal
c. Nivel de instruccion [*  Primaria
e  Secundaria
e  Superior
d. Ocupacién
© Ama Qe casa \cyalitativa nominal
e Estudiante
FACTORES DE e Comerciante
RIESGO .
e. Etapa de vida
* Adolescente  |cygitativa ordinal
e Joven
e  Adulta
e FACTORES
gBSTETRICO a. Gravidez e Primigestas  |Cualitativa ordinal
e  Multigesta
e Gran multigesta
b- F’erlodo . . e Sin periodo Cualitativa ordinal
intergenésico intergenésico
e Corto
e Normal
e Largo
VARIABLES DE| DIMENCIONES INDICADORES VALOR FINAL [TIPO DE VARIABLE
SUPERVISION
ABANDONO DE
LA ATENCION Atenciones Numero de atenciones |Con abandono Cualitativa nominal
PRENATAL prenatales prenatales

Sin abandono
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 TECNICAS
Se utilizo la técnica de la revision documental, ya que la informacion
requerida estuvo contenida en la historia clinica y fue recolectada con

fines distintos al estudio en curso.

3.4.2 INSTRUMENTOS
Se empled una hoja de recoleccion de datos, recopilados de las
historias clinicas, la misma que se validé mediante la técnica de juicio

de expertos.

3.5 TECNICA DE MUESTREO
Para seleccionar las unidades de estudio que integraron la muestra se
utilizé6 el muestreo probabilistico aleatorio simple. EI mismo que nos
asegura la representatividad y por tanto la posibilidad de realizar la
inferencia estadistica, ademdas incorpora al azar como recurso en el

proceso de seleccion.

El muestreo aleatorio simple, denominado también muestreo equipo
probabilistico, es la técnica de muestreo en la que todos los elementos
gue forman el universo y que, por lo tanto, estan descritos en el marco
muestral, tienen idéntica probabilidad de ser seleccionados para la
muestra. El procedimiento empleado fue el siguiente:

1) Se asignd un nimero a cada individuo de la poblacion.
2) A través de numeros aleatorios generados con un ordenador, se eligio
tantos sujetos como sea necesario para completar el tamafio de muestra

requerido por cada grupo.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

41.1 ASOCIAQION DE FACTORES SOCIALES CON EL ABANDONO A LA
ATENCION PRENATAL

4.1.1.1 AMBITO GEOGRAFICO DE PROCEDENCIA

CUADRO1: Abandono a la atencion prenatal segun &ambito
geografico de procedencia en gestantes que acuden al
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay
2014.

Atencion
Prenatal

Con Sin
abandono | abandono

Total
Ambito
geografico de
procedencia

Ne | 9% | Ne | % | Ne| 9%
19| 20,4| 33| 355| 52| 28,0
Urbano 74| 79,6 60| 64,5134 | 72,0
Total 93| 100/ 93| 100|186| 100

Rural

Fuente: Historia clinica materno perinatal HRGDV 2014.
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GRAFICO 1. Abandono a la atencion prenatal segin ambito geografico de
procedencia en gestantes que acuden al Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2014.

Ambito
geografico
de
residencia

BRural
B urhano

100,04

0,0

50,0

Porcentaje

40,0

20,09

0,0~

Can abandaono Sin abandana

Abandono a la atencién prenatal

Fuente: Historia clinica materno perinatal HRGDV 2014.

Descripcion: En la poblacion estudiada de 93 gestantes que
tuvieron abandono a la atencion prenatal el 79,6% proceden del
ambito urbano, mientras que en el grupo sin abandono el porcentaje
es menor 64,5%.
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CUADRO DE ANALISIS 1

Ritual de la significancia estadistica.

1 Planteamiento de hipotesis

Ho: El &mbito geogréafico de procedencia urbano no esta asociado
con el abandono a la atencién prenatal en gestantes que acuden al
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2014.

Hi: EI ambito geogréafico de procedencia urbano esta asociado con
el abandono a la atencion prenatal en gestantes que acuden al
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2014.

2 Nivel de significancia
(alfa) a = 5% = 0,05

3 Estadistico 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 ambito geografico de procedencia urbano estd asociado con el
abandono a la atencion prenatal en gestantes que acuden al

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2014

INTERPRETACION
En la poblacion de gestantes estudiadas que acuden al Hospital Guillermo Diaz

de la Vega el ambito geografico de procedencia urbano es un factor

relacionado con el abandono a la atencion prenatal.
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ESTIMACION DEL RIESGO

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

Cuando la gestante procede del ambito geografico urbano existe 1,23 veces
mas probabilidad de abandonar la atencion prenatal; que cuando se tiene otro

ambito geogréfico de procedencia.

4.1.1.2 ESTADO CIVIL

CUADRO 2: Abandono a la atencién prenatal segun estado civil en
gestantes que acuden al Hospital Regional Guillermo Diaz de

la Vega, Abancay 2014.

Atencién Prenatal

Con Sin Total
Estado civil abandono abandono

N© % | N° | % No %

Soltera 24| 258| 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 clinica materno perinatal HRGDV 2014.

Descripcion: En la poblacién estudiada de 93 gestantes que
tuvieron abandono a la atencién 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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GRAFICO 2: Abandono a la atencion prenatal segln estado civil en gestantes que
acuden al Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay

2014.
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Descripcion: En la poblacién estudiada de 93 gestantes que
tuvieron abandono a la atencion 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 ANALISIS 2

Ritual de la significancia estadistica.

1 Planteamiento de hipotesis

Ho: El estado civil no esta relacionado con el abandono a la
atencion prenatal en gestantes que acuden al Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2014.

H,: El estado civil esta relacionado con el abandono a la atencion
prenatal en gestantes que acuden al Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega, Abancay 2014.

2 Nivel de significancia
(alfa) a = 5% = 0,05

3 Estadistico 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 Hp.

5 Toma de decisiones

El estado civil no esté relacionado con el abandono a la atencion
prenatal en gestantes que acuden al Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega, Abancay 2014

INTERPRETACION
En la poblacion de gestantes estudiadas que acuden al Hospital Regional

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

abandono a la atencion prenatal.
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4.1.1.3 NIVEL DE INSTRUCCION

CUADRO 3: Abandono a la atencién prenatal segun nivel de instruccion
en gestantes que acuden al Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega, Abancay 2014.

Atencion Prenatal

Con Sin Total
Nivel de abandono abandono
instruccion

N | % | N°| % N© %
Primaria 12| 129| 8 86/ 20| 108
Secundaria 57| 61.3| 42| 452| 99| 532
Superior o| 97| 20 215/ 29| 156
universitaria
Superior no 15| 161| 23| 247| 38| 204
universitaria
Total 93| 100,0| 93| 100,0| 186| 100,0

Fuente: Historia clinica materno perinatal HRGDV 2014.

DESCRIPCION: En la poblacion estudiada de 93
gestantes que tuvieron abandono a la atencion prenatal
el 61,3% tuvieron un nivel de instruccion secundaria,
mientras que en el grupo sin abandono el porcentaje es

menor 45,2%.
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GRAFICO3: Abandono a la atencién prenatal segin nivel de instruccion
(dicotomizada) en gestantes que acuden al Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2014.
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Fuente: Historia clinica materno perinatal HRGDV 2014.

DESCRIPCION: En la poblacion estudiada de 93 gestantes que
tuvieron abandono a la atencién prenatal el 61,3% tuvieron un nivel
de instruccion secundaria, mientras que en el grupo sin abandono el
porcentaje es menor 45,2%.
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CUADRO DE ANALISIS 3
Ritual de la significancia estadistica.

1 Planteamiento de hipotesis

Ho: El nivel de instruccion no estéa relacionado con el abandono a la
atencién prenatal en gestantes que acuden al Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2014.

Hi: El nivel de instruccion esta relacionado con el abandono a la
atencion prenatal en gestantes que acuden al Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2014.

2 Nivel de significancia
(alfa) a = 5% = 0,05

3 Estadistico 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 Ho.

5 Toma de decisiones
El nivel de instruccibn estad relacionado con el abandono a la

atencién prenatal en gestantes que acuden al Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2014

INTERPRETACION
En la poblacion de gestantes estudiadas que acuden al Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega el nivel de instruccion es un factor relacionado con

el abandono a la atencién prenatal.
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CUADRO 4: Abandono a la atencion prenatal segun nivel de instruccion

(dicotomizada) en gestantes que acuden al Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2014.

Atencion Prenatal

Con Sin Total
Nivel de instruccién apandono apandono
Ne | % | N° | % | N°| %
Secundaria 57| 61,3 42| 452| 99| 532
Primaria + Superior 36| 38,7 51| 54,8/ 87| 46,8
Total 93| 100,0| 93| 100,0| 186| 100,0

Fuente: Historia clinica materno perinatal HRGDV 2014.

DESCRIPCION: En la poblacion estudiada de 93 gestantes que

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

nivel de instruccion secundaria, mientras que en el grupo sin

abandono el porcentaje es menor 45,2%.
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CUADRO DE ANALISIS 4
Ritual de la significancia estadistica.

1 Planteamiento de hipotesis

Ho: El nivel de instruccion secundaria no esta asociada con el
abandono a la atencién prenatal en gestantes que acuden al
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2014.

Hi: El nivel de instruccion secundaria esta asociada con el
abandono a la atencidon prenatal en gestantes que acuden al

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2014.

2 Nivel de significancia
(alfa) a = 5% = 0,05

3 Estadistico 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 Ho.

5 Toma de decisiones
El nivel de instruccion secundaria esta asociado con el abandono a
la atencion prenatal en gestantes que acuden al Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2014

INTERPRETACION
En la poblacion de gestantes estudiadas que acuden al Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega el nivel de instruccién secundaria es un factor

asociado con el abandono a la atencion prenatal.
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ESTIMACION DEL RIESGO

Odds ratio = 1,39 (1,02 - 1,88)
Cuando la gestante tiene un nivel de instruccion secundaria existe 1,39 veces
mas probabilidad de abandonar la atencidén prenatal; que cuando se tiene otro

nivel de instruccion.

4.1.1.4 OCUPACION

CUADRO 5: Abandono a la atencion prenatal segun ocupacion en gestantes

gue acuden al Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,

Abancay 2014.

Atencién Prenatal

Con Sin Total
Ocupacion abandono abandono

Nl % | N°| % |[Ne| %

Ama de casa 64| 688| 65| 699|129| 694
Estudiante 14| 151| 17| 183| 31| 167
Comerciante 15| 16,1] 11| 11,8 26| 14,0
Total 93| 100,0| 93| 100,0| 186| 100,0

Fuente: Historia clinica materno perinatal HRGDV 2014.

DESCRIPCION: En la poblacion estudiada en ambos grupos
la proporcion de gestantes que tuvieron abandono a la
atencion prenatal y que tienen la ocupacion ama de casa son
similares (68,8% para los casos y 69,9% para los controles).
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GRAFICO 4: Abandono a la atencién prenatal segiin ocupacién en gestantes que
acuden al Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay

2014.
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Fuente: Historia clinica materno perinatal HRGDV 2014.

DESCRIPCION: En la poblacion estudiada en ambos grupos la
proporcion de gestantes que tuvieron abandono a la atencién
prenatal y que tienen la ocupacion ama de casa son similares
(68,8% para los casos y 69,9% para los controles).
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CUADRO DE ANALISIS 5
Ritual de la significancia estadistica.

1 Planteamiento de hipotesis

Ho: La ocupacion no esté relacionado con el abandono a la atencion
prenatal en gestantes que acuden al Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega, Abancay 2014.

H;: La ocupacion esta relacionado con el abandono a la atencion
prenatal en gestantes que acuden al Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega, Abancay 2014.

2 Nivel de significancia
(alfa) a = 5% = 0,05

3 Estadistico 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 ocupacion no esta relacionado con el abandono a la atencion
prenatal en gestantes que acuden al Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega, Abancay 2014

INTERPRETACION
En la poblacion de gestantes estudiadas que acuden al Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega la ocupacion no es un factor relacionado con el
abandono a la atencion prenatal.
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4.1.1.5 ETAPA DE VIDA

CUADRO 6: Abandono a la atencién prenatal segun etapa de vida en
gestantes que acuden al Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega, Abancay 2014.

Atencién Prenatal

Con Sin Total
Etapa de vida abandono abandono

No % N© % | N°| %

Adolescente 20| 215| 18| 194| 38| 204
Joven 55| 591| 48| 516|103| 554
Adulta 18| 19,4 27| 29.0| 45| 242
Total 93| 100,0|/ 93| 100,0|186| 100,0

Fuente: Historia clinica materno perinatal HRGDV 2014.

DESCRIPCION: En la poblacién estudiada de 93 gestantes
en el grupo que tuvieron abandono a la atencién 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.

39



GRAFICO 5: Abandono a la atencion prenatal segln etapa de vida en gestantes
que acuden al Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,
Abancay 2014.
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Fuente: Historia clinica materno perinatal HRGDV 2014.

DESCRIPCION: En la poblacién estudiada de 93 gestantes en el
grupo que tuvieron abandono a la atencion 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 ANALISIS 6
Ritual de la significancia estadistica.

1 Planteamiento de hipotesis

Ho: Las etapas de vida no estan relacionadas con el abandono a la
atencién prenatal en gestantes que acuden al Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2014.

Hi: Las etapas de vida estan relacionadas con el abandono a la
atencion prenatal en gestantes que acuden al Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2014.

2 Nivel de significancia
(alfa) a = 5% = 0,05

3 Estadistico 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 Ho.

5 Toma de decisiones
Las etapas de vida no estan relacionadas con el abandono a la
atencioén prenatal en gestantes que acuden al Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2014

INTERPRETACION
En la poblacion de gestantes estudiadas que acuden al Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega las etapas de vida no es un factor relacionado con el

abandono a la atencién prenatal
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4.2.1 ASOCIACION DE FACTORES OBSTETRICOS CON EL ABANDONO A
LA ATENCION PRENATAL

4.2.1.1 PARIDAD

CUADRO 7: Abandono a la atencion prenatal segun paridad en
gestantes que acuden al Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega, Abancay 2014.

Atencién Prenatal
Con Sin
abandono | abandono

Total

Paridad

N[ % | N°| % |[N°| %
Primigesta 47| 505| 47| 50,5| 94| 50,5

Multigesta 36| 38,7 44| 47,3| 80| 430

Gran
multigesta
Total

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

93| 100,0| 93| 100,0|186| 100,0

Fuente: Historia clinica materno perinatal HRGDV 2014.

Descripcion: En la poblacion estudiada de 93
gestantes en el grupo que tuvieron abandono a la
atencion prenatal 50,5% fueron primigestas, similar
proporcién 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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GRAFICO 6: Abandono a la atencion prenatal seglin paridad en gestantes que
acuden al Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay

2014.
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Fuente: Historia clinica materno perinatal HRGDV 2014.

Descripcion: En la poblacion estudiada de 93 gestantes en el
grupo que tuvieron abandono a la atencion prenatal 50,5% fueron
primigestas, similar proporcién se encuentra en el grupo de las
gue 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 ANALISIS 7
Ritual de la significancia estadistica.

1 Planteamiento de hipotesis

Ho: El estado de gravidez gran multigesta no esta relacionada con el
abandono a la atencion prenatal en gestantes que acuden al
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2014.

Hi: El estado de paridad gran multigesta esta relacionada con el
abandono a la atencion prenatal en gestantes que acuden al

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2014.

2 Nivel de significancia
(alfa) a = 5% = 0,05

3 Estadistico 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 Ho.

5 Toma de decisiones
El estado de paridad gran multigesta esta relacionada con el

abandono a la atencién prenatal en gestantes que acuden al

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2014

INTERPRETACION
En la poblacion de gestantes estudiadas que acuden al Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega El estado de paridad gran multigesta es un factor

relacionado con el abandono a la atencién prenatal.
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CUADRO 8: Abandono a la atencion prenatal segun paridad en gestantes que

acuden al Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay

2014.
Atencion Prenatal
Con Sin Total
Paridad abandono | abandono

N° % N° % N° %
10| 10,8 2 2,2 12 6,5

Gran multigesta

Primigesta + Multigesta 83| 892| 91| 978l174| 935

Total

93| 100,0, 93| 100,0|186| 100,0

Fuente: Historia clinica materno perinatal HRGDV 2014

DESCRIPCION: El andlisis de residuos corregidos muestra
significancia entre las categorias gran multigesta con abandono a
la atencion prenatal (2,4), asi como la categoria primigesta +
multigesta con el no abandono a la atencién prenatal (2,4).
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CUADRO DE ANALISIS 8
Ritual de la significancia estadistica.

1 Planteamiento de hipotesis

Ho: El estado de gravidez gran multigesta no esta relacionado con el
abandono a la atencion prenatal en gestantes que acuden al
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2014.

H,: El estado de paridad gran multigesta esta relacionado con el
abandono a la atencion prenatal en gestantes que acuden al
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2014.

2 Nivel de significancia
(alfa) a = 5% = 0,05

3 Estadistico 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 Hp.

5 Toma de decisiones
El estado de paridad gran multigesta esta relacionada con el
abandono a la atencion prenatal en gestantes que acuden al

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2014

INTERPRETACION
En la poblacion de gestantes estudiadas que acuden al Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega, el estado de paridad gran multigesta es un factor de

riesgo para el abandono a la atencion prenatal.
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ESTIMACION DEL RIESGO

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

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

abandonar la atencion prenatal; que cuando se tiene otra categoria de

gravidez.

4.2.1.2 PERIODO INTERGENESICO

CUADRO 9: Abandono a la atencion prenatal segun periodo intergenésico

en gestantes que acuden al Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega, Abancay 2014.

Atencion Prenatal

Con Sin Total

Periodo abandono abandono
intergenésico

Ne| % | N°| % |N°| %
Sin periodo 46| 495| 47| 505| 93| 505
Corto 2| 22| 6| 65 8 43
Normal 34| 36,6| 34| 36,6| 68| 366
Largo 11| 11,8 6 6,5 17 9,1
Total 93| 100,0| 93| 100,0| 186| 100,0

Fuente: Historia clinica materno perinatal HRGDV 2014.

Descripcion:

proporciones de gestantes

con

abandono a la atencién prenatal y que tienen periodo

normal son similares a las que no abandonaron la atencion

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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GRAFICO 7: Abandono a la atencion prenatal segun periodo intergenesico en
gestantes que acuden al Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega, Abancay 2014.
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Fuente: Historia clinica materno perinatal HRGDV 2014.

Descripcidn: Las proporciones de gestantes con abandono a la
atencion prenatal y que tienen periodo normal son similares a las
gue no abandonaron la atencion 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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CUADRO DE ANALISIS 9
Ritual de la significancia estadistica.

1 Planteamiento de hipotesis

Ho: El periodo intergenésico no esta relacionada con el abandono a
la atencion prenatal en gestantes que acuden al Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2014.

Hi: El periodo intergenésico esta relacionada con el abandono a la
atencion prenatal en gestantes que acuden al Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2014.

2 Nivel de significancia
(alfa) a = 5% = 0,05

3 Estadistico 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 Ho.

5 Toma de decisiones
El periodo intergenesico no esta relacionada con el abandono a la

atencién prenatal en gestantes que acuden al Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2014

INTERPRETACION
En la poblacion de gestantes estudiadas que acuden al Hospital Regional

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

con el abandono a la atencién prenatal.
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4.2 DISCUSION

La atencion prenatal, como estrategia de salud materna, esta 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 atencion prenatal, las mismas que deben ser analizadas de manera
especifica 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
asociacion del abandono a la atencién prenatal segiin ambito geogréfico de
procedencia, se encontré que la proceder de zonas urbanas esta asociada al
abandono a la atencién 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 1C95%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
ambito urbano, la procedencia del ambito marginal no mostré asociacion
significativa. Se puede manifestar que las unidades de estudio de nuestra
muestra proceden en su mayoria del ambito urbano, capital del
departamento de Apurimac, contrariamente al estudio de Munares que en un
alto porcentaje proceden de barrios marginados de la capital del Peru. Si
bien es cierto que el acceso juega un rol importante en la continuidad de la
atenciéon prenatal. Es necesario indicar que algunos estudios indican como
potenciales factores de riesgo a las poblaciones con algun grado de
inaccesibilidad sea esta geografica, econdémica y cultural. En nuestro estudio
el factor econdbmico 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 atencién prenatal.

50



Otro factor social relacionado al abandono a la atencion prenatal es el
nivel de instruccién secundaria (p = 0,027) (cuadro 4). Al respecto se puede
afirmar que el nivel de instruccion 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 instruccion 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 educacion secundaria; mientras que en el estudio realizado por
Fainete el mayor porcentaje fueron las que tuvieron el grado de instruccién
primaria. A nivel mundial, existen factores de tipo educativo que influyen o se
relacionan con el abandono a la atencion de salud, estos nos muestran que a
menor escolaridad es mayor el abandono a la atencion de salud, en el caso
nuestro esto no es significativo, ya que se encontr6 que el grado de
escolaridad secundaria es la que esta relacionada con el abandono, se debe
a que la mayoria de gestantes realizan algun tipo de actividad econémica

gue les impide acudir a las citas programadas.

Los factores sociales que no mostraron asociacion con el abandono a la
atencion prenatal en nuestro estudio fueron el factor estado civil (p = 0,25); la
ocupaciéon (p = 0,63) y pertenecer a las etapa de vida adolescente, joven o
adulta (p = 0,304), permitiendo afirmar que para la poblacion en estudio estas
variables no se constituyen como factores de riesgo para el abandono a la
atenciéon prenatal. Sin embargo, es necesario recalcar que la etapa de vida
adolescente puede ser un factor de riesgo para el abandono a la atencién
prenatal, ya que en esta etapa de vida las relaciones de pareja en su

mayoria son inestables.

El factor obstétrico relacionado al abandono a la atencion 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 relacién 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

aceptacion a la continuidad de la atencion prenatal.

Una limitacion importante en nuestro estudio fue que realizamos la
investigacion en un hospital referencial y en su mayoria estas pacientes son
referidas de establecimiento de nivel | de atenciébn por algun riesgo
obstétrico.

52



CONCLUSIONES

e Los factores sociales asociados al abandono a la atencion prenatal fueron
el proceder de la zona urbana y el tener el grado de instruccion
secundaria, constituyéndose estos como factores de riesgo para la

poblacién estudiada.

e Los factores sociales que no mostraron asociacion significativa fueron el

estado civil, la ocupacion y las etapas de vida.
e EI factor obstétrico que mostro asociacion significativa fue la gravidez,
siendo la categoria gran multigesta la que se constituye como un factor de

riesgo para el abandono de la atencion prenatal.

e El periodo intergenésico en nuestro estudio no se asocié con el abandono

a la atencion prenatal.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer la atencion prenatal reenfocada asegurando el seguimiento

periodico y sistematico de la mujer embarazada.

Fomentar el uso frecuente y oportuno de los servicios médicos para la
atencibn materna a través de medios de informacion radial, televisiva,

impresos, etc.

Continuar con la vigilancia prenatal temprana para la identificacion y el
diagndstico 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 abogacia con decisores del nivel local y regional para implementar
politicas saludables en favor de las gestantes.

Continuar con estudios referidas a la linea de investigacion sobre otros

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

ambitos y espacios.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
\ ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
TiTULO: FACTORES DE RIESGO OBSTETRICAS Y SOCIALES ASOCIADOS

AL ABANDONO DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES QUE
ACUDEN PARA LA ATENCION DE PARTO EN EL HOSPITAL REGIONAL
GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY- 2014,

o B0 B N°. De ficha:............
Variables de caracterizacion

FACTORES SOCIAL

. « Edad
+ Ambito geogréfico de Adolescente ¢ o)
Procedencia Joven ( )
Adulta ()
Rural ( )
Urbano ( ) FACTORES OBSTETRICOS
« PARIDAD
+ Estado civil Primigesta ¢ 7)
Soltera () Multigesta ( )
Casada ( ) Gran multigesta ( )
Conviviente ( )
o Periodo Intergenesico
= Nivel de instruccién Sin periodo intergenesico £ )
Primaria ¢ ) Corto ( )
Segundaria () Normal ()
Superior () Largo ( )
()

Superior no unv
ABANDONO DEL CONTROL

e Ocupacion PRENATAL
Ama de casa ¢ 9 Con abandono ¢ )
Estudiante () Sin abandono ( )
Comerciante ¢ )
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ANEXO 3

JUICIO DE EXPERTOS

Sefior(a) Obstelra............. W) Ts T W IRV R LU o RO )
Sirvase realizar la validez de contenido de mi instrumento de recoleccion de datos de mi tesis
titulada:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA ATENCION PRENATAL EN
GESTANTES QUE ACUDEN PARA LA ATENCION DE PARTO EN EL HOSPITAL
REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY- 2014

VALIDEZ DE CONTENIDO: JUICIO DE EXPERTOS

> ESCALA DE VALORACION
CRITERIOS Favorable | Desfavorable
(1 punto) (0 puntos)

1. Elinstrumento recoge informacién que permite
dar respuesta al problema de investigacién l

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio )

3. La estructura del instrumentos es adecuado

4. Los items (preguntas) del instrumento estan
correctamente formuladas. (claras y entendibles) l

5. Los items (preguntas) del instrumento
responden a la operacionalizacion de la variable 1

6. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento L

7. Las categorias de cada pregunta (variables) son

suficientes l

8. El nimero de items (preguntas) es adecuado
para su aplicacion l
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ANEXO 4

Senor(a) ObsteUa.. sesssssssnsas .\. ... ."'..:'.'.A {83, f..-‘_.'. IS 4 ". . ;l....'. .‘t'.".“- 13 '-;.S Liiabaas Sdad .'-f ......
Sirvase realizar la validez de contenido de mi instrumento de recoleccién de datos de mi tesis
titulada:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA ATENCION PRENATAL EN
GESTANTES QUE ACUDEN PARA LA ATENCION DE PARTO EN EL HOSPITAL
REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY- 2014

VALIDEZ DE CONTENIDO: JUICIO DE EXPERTOS

¥ ESCALA DE VALORACION
CRITERIOS Favorable Desfavorable
(1 punto) {0 puntos)
1. Elinstrumento recoge informacién que permite
dar respuesta al problema de investigacion A P&:Jtr
2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio | po m‘
3. La estructura del instrumentos es adecuado
J PU(\ “0
4. Los items (preguntas) del instrumento estén
correctamente formuladas. (claras y entendibles) 1 po al o

5. Los items (preguntas) del instrumento
responden a la operacionalizacion de la variable /! Po Al

6. La secuencia presentada facilita el desarrolio del
instrumento Ji pun \(_

7. Las categorias de cada pregunta (variables) son
suficientes | pu Al

8. Elnumero de items (preguntas) es adecuado
para su aplicacion b poale -

u
.;g UB-‘J” R4 PNPECIALISTA

COP 165%]- RNE 371:£.02
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ANEXO 5

Sefior(a) Obstetra..... e ek 2611 Masiize. Schanue.laisa

.........................................................................

Sirvase realizar la validez de contemdo de mi instrumento de recoleccnon de datos de mi tesis

titulada:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA ATENCION PRENATAL EN
GESTANTES QUE ACUDEN PARA LA ATENCION DE PARTO EN EL HOSPITAL
REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY- 2014

VALIDEZ DE CONTENIDO: JUICIO DE EXPERTOS

> | ESCALA DE VALORACION
CRITERIOS Favorable Desfavorable
(1 punto) (0 puntos)

1. Elinstrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacién O

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

3. La estructura del instrumentos es adecuado

4. Los items (preguntas) del instrumento estan
correctamente formuladas. (claras y entendibles)

SLNG LG [P

5. Los items (preguntas) del instrumento
responden a la operacionalizacion de la variable

6. La secuencia presentada facilita el desarrollo del

N >

instrumento

7. Las categorias de cada pregunta (variables) son
suficientes

s

8. Elnumero de items (preguntas) es adecuado
para su aplicacion /l
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ANEXO 6

AUTORIZACION INSTITUCIONAL

INFORME N2 029-2015-FMHYCS- EAPQO-UAP-Abancay

A

DE

ASUNTO

CON ATENCION: JEFE DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA

FECHA

A URP)|

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
"ANOQ DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACI]

: Dr. Luis Barra Pacheco

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

NT -

N3 ‘a;c

L Firrmra

(TE DCCOUREENTARIO
0/

A

DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA.

: Obst. Marleny Miranda Espinoza
DIRECTORA DE LA EAP DE OBSTETRICIA FILIAL ABANCAY

* AUTORIZACION PARA RECOPILAR DATOS DEL SIP PARA REALIZAR SU TRABAJO

DE INVESTIGACION.

:Abancay 18 de setiembre del 2015.

pora lo cual se necesita la autorizacion correspondiente.

consideraciones mds distinguidas y estima personal.

Por el presente me dirijo @ vuestra Direccién con la finolidad de saludarle
cordialmente porg hocer de su conocimiento que lo alumna MARA ISABEL SEQUIEROS
ZEGARRA, realizara su trabajo de investigocién “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
ABANDONO DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES QUE ACUDEN PARA LA ATENCION
DEL PARTO EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY 2014”7

Sin otro en particular aprovecho la oportunidad para reiterarle mis

ATENTAMENTE.




Del

Al

ANEXO 7

INFORMES

r. Wilson lohn Mcliccondo Flores
Especialista en Estacistica
- Dr. Sosimo Tallo Huarancad

Presidente de Comite Cientifico-UAP

w UNIVERSIDAD
Informe Nro 001 DE-UF 281 ALAS PERUANAS
:0

Asunto. infurme sobre tesis de Bachiller Sequeiros Zegarra Maria Isabel

serTy -

Previo un cordial saludo, por medio de ia pre

..----...:-o.-.--..o'-vvv-o00.---.'xn------uc---u.--oo

sente hago alcance respecic a 1as ODLEIVECiones
E

realizadas a la tesis “FACTORIS DE RIESGO OBSTETRICOS Y SOCIALES ASQCIADOS Al

ABANDONQ DE LA ATENCION PRENATAL EN
PARTO EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILL FRIMO DIAZ DF L
por la bachiller SEQUEIROS ZEGARRA, Maria Isabel”; realizandose las siguientes observaciones:

GESTANTES QUE ACUDEN PARA LA ATENCION DE
A VEGA ABANCAY- 20147 presentado

1) Realizar la interpretacion de las tablas de doble entrada. y su analisis respectivo

Z)

~

3)

4

ol |

Lo cue asia subrayacde debe dec

(tabla 1 al 8

+n las tablas de doble entrada, pag. 34, 35, 38, 40, 42, .. y demas

elaborar araficos gue reprascenie adecuadamente los datos.

la redaceion de los resultados en ¢l punto 4 de las contrastaciones de iripotesis.

se contradicen con ¢l punto 3. Puesto que los resultados indican que no cxiste

relacion, maditicar: por decir de la pag. 36 se tiene. =3
.._:'

Chi cuadrado= 272 E o e
Valor de p=0,26= 25.0% 4

| Lectura del p-valor: con una probabuiidadéde error de

en gestantas que acuden al Hospital Regional Guillermo-

| Vega. Abancay 2014 R -

' Toma de decisiones

f )
.4

o &

i

———— e a———

250%. e |
' estado civil esta relacionado cen gl abandono a la atencicn p,fena‘a._;
Diaz De L&

Ei estado_civil no esta relacionado con el abandone a la atencion '
| prenatal en gestantes que acuden al Hospital Regional Cuillermo |

| Diaz De La Vega. Abancay 2074

¢ ESTADO CIVIL NO ESTA RELACIONADO CON EL

ABANDONQ. Revizar en los demas ¢asos: pag, 43 45, 51,




‘Ano de la consolidacion del Mar de Grau”
ANEXO 8

Abancay, 28 de junio del 2016

CARTA N° 003-2016- MMLB-FMHyCS-UAP-FA

Seor:
Dr. Esp. Sosimo Tello Huarancca
Coordinador de la UAP estomatologia Filial Abancay

Presente.-

Asunto: Remito observaciones sobre la redaccion ortogréafica del informe
final de tesis.

Referencia: MEMORANDUM N° 001-2016-VRAJ-UAP-FA

Es grato dirigirme a usted y al mismo tiempo aprovecho la oportunidad para
hacerie llegar las observaciones sobre la redaccion ortografica del informe final de tesis
intitulado “FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS Y SOCIALES ASOCIADOS AL
ABANDONO DE LA ATENCION PRENATAL EN LOS GESTANTES QUE ACUDEN
PARA LA ATENCION DEL PARTO EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DiAZ
DE LA VEGA ABANCAY 2014" presentado por la Bach. MARIA ISABEL SEQUEIROS

ZEGARRA, en este sentido hago las siguientes observaciones para su respeciivo
levantamiento:

1. Corregir los enunciados redactados en el contenido de todo el informe de tesis
tal como esta senalado en el documento.

2. Revisar e incorporar las correcciones de la acentuacién, puntuacion vy
conectores, respetando las regias gramaticales.

3. La configuracion de la pagina de trabajo debe guardar estrecha relacién con lo
recomendado en las normas de redaccion de investigacion cientifica.

4. Los cuadros, figuras, graficos y tablas deben guardar estrecha relaciéon con las
normas de redaccion cientifica.

5. Elinforme de tesis final no cuenta con un indice de cuadros, figuras, graficos o
tablas.

6. Revisar las referencias bibliograficas, pues no guardan relacién en su totalidad
con las nommas de redaccion del Estilo Vancouver (autor, titulo del libro, edicidn,
lugar de publicacion, editorial. ano de publicacion y paginas)

7. Revisar la ortografia a lo largo de toda la redaccién del informe final de tesis.

Sin otro en particular aprovecho la oportunidad para saludario cordialmente.

Atentamente,

-

o

CC archive



ANEXO 9

 UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

INFORME N° 002-2016-CECC-UAP

A : Dr. Sosimo Tello

Presidente del Comité Cientifico Qe Ciencias de la Salud
De : Mg. Cesar Eduardo Cuentas Carrera

Docente de Universidad Alas Peruanas
Asunto : Informe de Revision de Tesis

Fecha : 27 de Junio del 2016

Es grato dirigirme a Ud. para expresarie un cordia! saludo y a la vez informarie del proceso de
revision realizada a |z tesis intitulada:

“Factores de Ricsgo Obstétricos y Sociales asociadas al abandono de 1 atencién prenatal
¢n gestantes que acuden para la atencion de parto en cl Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega Abancay-2014 * presentado por ia Bach. Maria Tsabel Sequeiros Zegarra conforme
el siguiente detalle:

l.-Ajustar paginas preliminares con numeracion de nimeros romanos, dedicatoria v
agradecimiento dice Io mismo.

2.- Replantear su resumen

3.-No hay bibliografia para verificar !a fuente

4.-Delimitar grupo etareo de gestantes

3.-En el cuadro de identificacion v clasificacion de variables delimitarlas mejor

6.-No aparcce el tipo de disefio.

7.-Antecedentes primero van los intemacionales. nacionales, regionales v locales v solo se
coloca las conclusiones.

8.- En los resultados seriz bueno poner tabla o cuadro, grafico y su interpretacion en lugar de

Merios €n anexos.
P



9.-Colocar primera, scgunda en las conclusiones

10.- Tipo de investigacion observacional no existe.

Es todo cuanto debo informar.

Atentamente

Docente UAP
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