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FACTORES CULTURALES, PERSONALES, INSTITUCIONALES Y MEDICOS ASOCIADOS AL
ABANDONO AL CONTROL PRENATAL EN CENTROS ¥
PUESTOS DE SALUD - SAN JUAN DE LURIGANCHO 2014

OBRJETIVG

Analizat |a asaciacion entre ios faclores cullurales persondles, insttucionaies y medicos, y el
abandono at control pranatal en pacientes de centros ¥ pueslos de salud atendidos en el Hospital
San Juan de Luniganche duranto el afio 2014 '

MATERIAL ¥ METODO

Esfutie prospectivo, trensversal  anaiitico de casos y canfrolés con 180 pacientes 80 con
abandens al control prenatal(casos) ¥ 80 sin sbamndono al controd pranatal (controles) atendidos en
centros y puestos de salud, se aphco una entrevists esiructurads los datos recolectados £a analizd
via estadistics descriptiva & iterferencas con un nivel de significacion estadistica p < 0,05

RESULTADOS

Fuclores culluaies

Con respecto a los factores culturales no se Bncontro diferencias significativas pars el idioma,

redigion, estado nutricional y vivir con pateia y e abandono al control prenatal Los factores uso de

medicina tradicional, practicar deporte ¥ lenel asa propia s¢ asociaron &l sbandone al eontnl
il prenatdl BT 37 8% de las que sbendanaron ef contro! prenalal indicaron que emplean medicna

iradicimnal, en comparacion ds! 22 2% de les controles; esta diferencia fus significativa, asi mismo

existe 2.1 veces mayor probabilidad de abandonar &l coniral prenatal cuando se emplea medicina

Iradicional, tue cuando no. Por ofro lado, e 91 1% de las gestantes que np concluyeron e! contral

prenatal, no practicaban deports, comparado con &l 76 7% da los controles. es decir. las: que no

Factares persanaies

Los faclores edad mayor a 35 afios: embarazo pianificads, lesidr en barrio urbano-marginal,
domicilio lejano dal lugar de atencion, estar sin Irabajo, tener una noupacion manual, multiparidad
(>5 partos) y poco importancia del contrel prenatal ho mesiraron diferencias sgnificativas antre
casos y controles. No se-encontrt casos con maltrato familiae y peco apoyo de la famila El tener

de comportd como lactor protector, es decir que el na lener phmana incomplets reduciria el
abaniono al contrel prenatal £l 14.9% de las Qua abandonaron ¢l conlrol prenatal manifestaren que
N convivan con su parela, comparado con of 56% de fas que no abandonaron, existiende 2.9
veGES mayor probabilidad de abandono cuands no se convive con |a pareja (OR 2 8 1C95% 1.1 -
I 8.4). Ciro de log faclores que se asocit fue of da dificultades de parmisos en e trabajo que fue de
46 6% da las gue absndonaron al control prenatal, comparads con & 157% de los confroles:
exisiendo 4 5 veces mayor probabilidad de abandonm cuande se ha endo dificultades en los
permisos en el tabajo (OR 43 1095% 21 - B.8), del mismo modo el 55.2% de las que
abandonaron presentaron dificultades para el cudado de Ios hijos, mientras que al 34.8% de los
o, contmoles presentd ese problema, se pusde determinar que existe 2 2 veces mayor probabitidad de
o Nibandono ai control prenatal cuando se presents dificultades pam el cudado de los hijos (OR 2.2
-95% 1.2-4.0), del mismo modo el 75 8% de las que abandonaron el eontrol prenatal Indicaron que
Slivieron dificultades por quehaceres domesticos, comparado con al 46.1% de los controles,
Lxistiendo 2.3 veces mayor probabilidad de abandone (OR. 33 1C95% 18 -6 1) E1 12 8% de las
que abandonaron el control prenatal indicaron POCo spoyo de la parsja & hijos, tomparado con ef
2.2% de los cantrales, axistiendo 8 1 veces mayor probabilidad de abandono (OR 6.1 1085% 13 -
I 28.5), finalmente el 85.2% de las qua sbandonaron ol contral prenatal y @l 45 1% de las que no-
abandondron presentaron olvido de- las cites: del contral prenatal, existiendo 6 veces: mayar
probabilidad de abandono al control prenatal cusindo s presenta oivido de las cila de control (OR
801C95% 30~ 11.9)
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Foctores insfitucionales

Los faclores desconoaments del control prenatal, sin cits para el siguiente control, gastes por
Sxamenes no disponibles. saricios incompietes y poco tiempo de I3 consults pranatal no mestraron
diferencias significativas entre casos y controles No se pudo determinar casss con los faclores
dificl ubicacion det consultorio prenatat y ambienite Inadecusdo para la consulla. Los factores poca
priandad para su atencion 2 incoordinacion entre 1o sorvicios para atengetta se comportaron como
prateciores, meentras que el lempo de espera fargo fue de riesgo. Bi 23 3% de las que abandonaron
el control prenatal indicaron presente poca prioridad para sy atencion. comparado can el 43,3% de
05 conlroies, par ko que-sl presentar priofidad en la atencion preralal de ia gestantz raduciria en un
60% &l abandono al control prenatal (OR 0.4 ICD5% 0 2 — 0.8), mientras que la busna coordnacidn
antré les servicios lo reduciria &n un 50% (OR! 05 IC95% 0.3 - 0.8) EI 82.2% de las que
abandonaron el control pranatal indicaron tempo de espera largo, comparado con &l 65 6% de los
controles, exisbendo 2.4 veces mayor probabilidad de abandono al control prematal cuando se
idantifica el hempo de espara large en ls atencion (OR 24 1C95% 12 — 4 9)

Foctores medicus
Los factores frato inadecusdo, maltrato por pare del profesional, relacion madico-pacients
impersonal, consuits prenatal de baja calidad, no mostaren diferencas significativas entre tasos y
controles, asi mismo no se encenlro casos con al lactor relacion madico-paciente insalisfactona. E
" 52.2% de las que abandonaron e control prenatal Indicaron gue tuvieron miedo al sxamen
ginecologico, comparado con e 27 B% de los controles. existiendo 2 8 veces mayor probabilidad de
abandono cuando se presentn miedo &l examen ginecologico (OR 2.8 1C95% 15 — 53) el 789%
the los casos present calidad nadecuads del control prenstal. comparado con gl 58 8% do los
confroles, existiendo 28 veces mayor probabllidad de sbandony cuando s presenta calidad
inzdecuads dal control prenatal (OR: 2.6 IC95% 1.4 —5.0)

CONCLUSIONES:

Entre los factores culturales asociades al abandono al control prenaltal se enconird Ia utilizacion de
medicing tradicional, &! no practicar deporte v el no lener casa prepia:
-£ntre los tactores personales asociados al-abandono al eortrol prenatal en puestos y centros de
salud fueron el {ener pomara incompleta. no convivir con |5 pareja, dificuliad de permisos en el
trabaje; dificullad dsi cuidado de hijos, dificultsd por quehaceres domésticos, poto apoyo de la
pareia e hijos y olvido de ias aitas del control prenatal
En cuanto 2 los factores institucionales asociados al abandona at confrol prenatal en centros
puestos da saiud, se-encontro asociacion con la pocs priofidad para la atencion de la gestante, |5
Incoordinagion enire los servicios pars atender a la gestante y ef tiempo de espera largo

Enlre lo= faclores mixdicos-asocados al abandoro &l control prenalal en puestos y centros de
galud, s& enconlr asaoiaoon con relacin medico-pacienie Imperscnal, miedo al examen
ginecologico y cahdad inadscusda dsl control prenatst

RECOMENDACIONES
Realizar estudios cuslitatives que omplien Iz informacion de los faclorés asociados, asi mismo
fedlizar estudios comparados en gestanies adolescentes o con patologias especificas que hayan
demaostrado que 2l control prenatal pueda jugar un papel fundamental. )
-Realizar protocolos de-maneio de |z atencitn prenatal con anfass & reducir la probabilidad de
abandone, eniendo en cusnia la cvidencia encontrada y en especifico para puesios y centros de
- kalud, que tienan 2 poblacion con menos recursos
AL §on-Como heramienta de ls Salud Publica, los estudios de casos y controles como eslos permiten
X}

idamente encontrar factores que se asocian @ un evento, por la que los faclores encontrados.
sden ser nsumos pare 2 aplicaodn de documentos sobre prevencion de enfermedad y
Hon de la salud para mejorar iss atenciones prenatales




