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Abstract

Maternal mortality is a global health problem, every day 700 women die from preventable causes
associated with pregnancy and childbirth. Prenatal care is essential to prevent complications;
however, various factors limit its effectiveness, leading to the abandonment of prenatal care. The
objective of the study was to determine the level of compliance of prenatal care abandonment in
two primary healthcare units in rural areas. The population consisted of pregnant women aged 16
to 43 years, obtaining a sample of 80 participants. As measurement instruments, a General Data
Form and a “Prenatal Care Abandonment Checklist” were used. The main results are that in the
early and continuous dimension, they obtained a sum of 1 and 3 respectively, having a deficient
level in prenatal care abandonment; while the comprehensive dimension obtained a sum of 5,
presenting a moderate level. Limitations in access and use of complementary services such as
nutrition, dentistry, psychoprophylaxis, and family planning are evident. Nursing staff play a key
role in the education, monitoring, and support of pregnant women.

Keywords: Self-Neglect, Prenatal Care, Primary Health Care

Resumen

La muerte materna es un problema de salud en el mundo, cada dia mueren 700 mujeres por causas
prevenibles asociadas al embarazo y el parto. El control prenatal es fundamental para prevenir
complicaciones; sin embargo, por diversas situaciones limitan su eficacia, ocasionando un
abandono del control prenatal. El objetivo del estudio fue determinar el nivel de cumplimiento del
abandono del control prenatal en dos unidades médicas del primer nivel de atencién en zonas
rurales. La poblacion estuvo conformada por aquellas mujeres embarazadas con edad de 16 a 43
afios, obteniendo una muestra de 80 participantes. Como instrumentos de medicion se utilizé una
Cédula de Datos Generales y una “Lista de verificacion del abandono del control prenatal”. Los
principales resultados son en la dimension de temprano y continuo, obtuvieron una sumatoria de 1
y 3 respectivamente, teniendo un nivel deficiente en el abandono del control prenatal; mientras que
la integral obtuvo sumatoria de 5, presentando un nivel moderado. Se evidencia las limitaciones
en el acceso y uso de servicios complementarios como nutricion, odontologia, psicoprofilaxis y
planificacion familiar. El personal de enfermeria desempefia un papel clave en la educacion,
seguimiento y acompafiamiento de las gestantes

Palabras clave: Autoabandono, Atencidn Prenatal, Atencion Primaria de Salud.

Introduccion

En el mundo cada dia mueren mas de 700 mujeres por causas prevenibles relacionadas con
el embarazo y el parto. Este problema de salud es conocido como muerte materna y es aquella que
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le ocurre a una mujer mientras se encuentra embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion del embarazo. En México, esta situacion también se presenta, en 2025 se registraron
506 muertes y aunque la cifra disminuy6é un 10.2% en comparacion al 2024 teniendo 564
fallecimientos, es indudable que se necesita continuar con el descenso de la mortalidad. A nivel
estatal, en Puebla, se tuvieron 24 defunciones durante el 2024, de la misma forma con una
reduccion del 12 % en comparacion con las 27 defunciones reportadas en 2023 (Secretaria de Salud
[SS], 2016; SS, 2026).

A pesar de la disminucién de la mortalidad, la salud de las mujeres que cursan alguna
gestacion sigue comprometida, por ello es necesario la atencion o control prenatal, la cual consiste
en una serie de contactos, entrevistas o visitas programadas de la embarazada con personal de
salud, para proporcionarles un plan de seguridad que contenga las herramientas y conocimientos
necesarios para llegar a una atencion médica resolutiva e inmediata, evitando alguna o todas las
complicaciones que lleven a un desenlace fatal, como lo es la pérdida de la vida; de acuerdo a la
normativa vigente es necesario al menos cinco consultas, sin embargo, para que el control prenatal
pueda garantizar resultados favorables, es necesario que sea precoz, periédico y completo
(Gonzaga- Soriano et al., 2014; SS, 2016; Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2022;
Fenta et al., 2025).

Precoz o temprano indica que debe iniciarse en el primer trimestre del embarazo; periddico
o0 continuo, favorece el seguimiento de la salud materna y fetal, ya que es necesario que la mujer
asista a sus consultas programadas de manera frecuente, por Gltimo completo o integral donde se
evalla el estado general de la mujer, el desarrollo del embarazo y de los controles e intervenciones
requeridos segun edad gestacional; no cumplir con éstos criterios basicos llevaria a las gestantes a
un abandono de control prenatal (Gonzaga- Soriano et al., 2014; Mejia, 2018).

El abandono del control prenatal se puede presentar, especialmente en zonas rurales debido
a que en éstos tipos de localidades las mujeres embarazadas tienen baja accesibilidad a diversos
tipos de infraestructuras sociales, como los hospitales o unidades de primer nivel atencion, lugar
donde se debe llevar a cabo el control del embarazo y la identificacion oportuna de los factores de
riesgo, para una referencia oportuna al segundo o tercer nivel de atencién, de los casos que asi lo
requiera. Desde la perspectiva de enfermeria, la presente investigacion tiene el objetivo de
determinar el nivel de cumplimiento del abandono del control prenatal en dos unidades médicas
del primer nivel de atencion en zonas rurales del Estado de Puebla, para que en la préctica se pueda
proporcionar atencion adecuada a las mujeres durante su embarazo, porque es un periodo
importante para garantizar el bienestar completo que coadyuva en la disminucion de la morbi-
mortalidad materna mediante el disefio y ejecucion de los planes de cuidado y la normativa actual
(Morales-Mayorga et al., 2023; Chenmeng et al., 2024; SS, 2025).

Metodologia
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El estudio es con un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal que se caracteriza por
el conjunto de procesos secuenciales y probatorios que utiliza la recoleccion de datos y el analisis
estadistico, mismo que se realizé en dos centros de Salud en zonas rurales del Estado de Puebla.
La poblacion estuvo conformada por aquellas mujeres embarazadas con edad de 16 a 43 afios de
zonas rurales que residen en los municipios de Santa Maria Coronango y San Andrés Hueyacatitla
del Estado de Puebla. La muestra se calcul6 a través de la férmula para poblaciones finitas, ya que
se conoce la totalidad que conforma la poblacidon, con un 95% de confianza y un margen de error
del 5%, obteniendo un total de 80 mujeres gestantes; para la seleccion de las participantes se utilizo
un muestreo probabilistico aleatorio simple debido a que todas tienen la misma probabilidad de
participar.

En los criterios de inclusion se considerd el nivel educativo minimo (primaria), que les
permitiera leer y comprender el contenido del instrumento, previa aceptacion de participar y firma
del consentimiento o asentimiento informados, segun haya correspondido; los criterios de
exclusion fueron las que se refirieron a un segundo o tercer nivel de atencion o aquellas que
tuvieran una residencia de forma temporal en las comunidades.

Para caracterizar la situacion sociodemogréafica de la muestra se utiliz6 una Cédula de Datos
Generales, que incluye la edad, estado civil, nivel educativo, el tipo de transporte y el uso de algun
método anticonceptivo. El instrumento utilizado fue una “Lista de verificacion del abandono del
control prenatal”, elaborado por Yesenia del Pilar Mejia Arias en 2018, en Pert, disefiada para
evaluar el abandono del control prenatal, a partir del cumplimiento de criterios técnicos
establecidos en la atencion gestacional, estd conformado por 28 items, con una escala de respuesta
dicotémica de: No cumple (1), Cumple (0), siendo este tipo de listas de verificacion en el area de
la salud, usadas para identificar brechas y riesgos en la atencion, mas que para medir un logro, por
lo tanto el cumplimiento del abandono, se verifica mediante tres dimensiones, divididas en
diferente numero de items, obteniendo porcentajes por cada item y dandole valor de 1 al porcentaje
que sea mayor o igual al 51% en la respuesta de no cumple, se sumaré el total de no cumplimiento
por dimension para asignar los rangos que ayudaran a clasificar el nivel de abandono al control
prenatal (deficiente, moderado y eficiente), ya que a mayor puntaje de respuestas de no cumple
refleja mayor grado de incumplimiento, es decir mayor riesgo de abandono del control prenatal
(Mejia, 2018; Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2026).

En cuanto a las dimensiones mencionadas, la primera denominada “precoz o temprano”,
tiene dos indicadores, abarcando del item 1 al 5, la segunda dimensidn se clasifica en “periddico o
continuo” con tres indicadores, abarcando del item 6 al 15 y la ultima dimension es “completo o
integral” con dos indicadores considerando los items del 16 al 28 (ver tabla 1).

El instrumento ha reportado un coeficiente de Kuder Richardson o0 KR20 de 0.762 teniendo
una fuerte confiabilidad, en el presente estudio se obtuvo 0.689 siendo una confiabilidad moderada
que le permite utilizarse en esta investigacion (Mejia, 2018).
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Tabla 1
Variable: Abandono del control prenatal.
Dimension Indicadores items Escalay Niveles y Rangos
es Valores
Precoz o ® Trimestre que inicio el control Deficiente [0-1]
Temprano ® Importancia  del  control No cumple=1  Moderado [2-3]
prenatal P1,P2,P3,P4,P5 Cumple=0 Eficiente [4-5]
Periddico o ® Frecuencia de  controles Deficiente [0-3]
Continuo prenatales P6, P7, P8, P9, No cumple=1 Moderado [4-7]
® Nimero de controles P10, P11, Cumple=0 Eficiente [8-10]
prenatales. P12, P13, P14,
® Cumplimiento de citas. P15
Completo ® Interconsultas a otros P16, P17, P18, No cumple=1  Deficiente [0-4]
o Integral servicios. P19, P20, Cumple=0 Moderado [5-8]
® Medidas preventivas P21, P22, P23, Eficiente [9-13]
P24, P25, P26
P27, P28

Fuente: Mejia, 2018

Los instrumentos se proporcionaron de manera presencial durante su asistencia a la
consulta prenatal; para el llenado de este, se contd con un tiempo aproximado de 20 minutos,
posteriormente se verificO que no quedardn preguntas sin contestar y se brindaron los
agradecimientos correspondientes a las participantes. Asimismo, el estudio se fundamenté en el
reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud cumpliendo con
los principios de confidencialidad, privacidad, beneficencia y no maleficencia (SS, 2014).

En el andlisis de la informacion se ocup6 el paquete estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS 25.0) y Excel®. Se realizé la base de datos utilizando estadistica descriptiva
como frecuencias y porcentajes, los resultados se presentan en tablas.

Resultados

Los hallazgos muestran que de 80 mujeres embarazadas la mayoria se agruparon en el
rango de edad de 21 a 26 afios (41 %) en cuanto al estado civil la gran mayoria vive en unién libre
(78 %) respecto al nivel educativo destaca que el 70 % tiene secundaria completa, en términos de
traslado, més de la mitad utiliza transporte publico (59 %) y finalmente en relacion con los métodos
anticonceptivos se observa que la mayoria de las participantes (76 %) recurre a métodos distintos
al implante subdérmico o al DIU, lo cual incluye opciones como preservativos, anticonceptivos
orales, inyecciones u otros mecanismos. Si bien el método anticonceptivo no constituye una
variable sociodemografica en sentido estricto, su incorporacion permite ofrecer un panorama mas
amplio de las practicas de salud reproductiva de las participantes.
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Tabla 2

Datos sociodemograficos de las participantes

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
15-20 19 24%
21-26 33 41%

Edad 27-32 24 30%
33-38 1 1%
39-43 3 4%

L Casada 18 23%

Estado Civil Union libre 62 78%
Primaria Completa 7 9%
Primaria Incompleta 5 6%
Secundaria Completa 56 70%

Nivel Educativo Secundaria Incompleta 12 15%
Carro Particular 22 28%

Tipo de Transporte Transporte Pablico 47 59%
Otro 11 14%
Implante Subdérmico 14 18%

Método Anticonceptivo DIU 5 6%
Otros 61 76%

Fuente: Creacion de los autores, 2026

En la tabla 3 se muestra la primera dimensién denominada “precoz o temprano”. Las
participantes respondieron a los items 1, 2, 3 y 5 que si cumplen, mientras que en el item 4, la
mayoria contesto que no cumplen con ese criterio, haciendo una sumatoria de 1; estos hallazgos
permiten identificarlas en un nivel deficiente (0-1) de abandono al control prenatal.

Tabla 3

Dimension 1: Precoz o Temprano

N. items % No cumple (1) % Cu(r(r)l)ple
1 Desde cgar)do inici6 su control de embarazo en este 475 595 0
establecimiento, primeros tres meses
Acudi6 al establecimiento ni bien se enter6 de la gestacion 325 67.5
Cree usted que el control prenatal es importante 15.0 85.0
Se identificé algun factor de riesgo, en el primer control
4 : L - 65.0 35.0 -
prenatal o la primera vez que acudi0 al establecimiento
5 Ir_eZIf:cha probable de parto concuerda con la fecha de Gltima 437 56.3 0
Fuente: Creacion de los autores, 2026
Abril 2026 Volumen 5 Numero Especial 2 OOE
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Los resultados de la dimension dos denominada “periddica o continuo” aparecen en la tabla
4, cumpliendo con el item 6, 10, 11, 12, 13, 14 y 15, no cumpliendo con el item 7, 8 y 9, con
sumatoria de 3, ubicandolas en un nivel deficiente (0-3) de abandono al control prenatal.

Tabla 4
Dimensioén 2 Periédica o Continuo

No cumple

1) (0)
6 La frecuencia de las citas hasta antes de los siete meses 113 i 88.7 0

fue cada mes
La frecuencia de las citas durante los siete a ocho meses

N° ftem %

7 ; 737 1 26.3 -
fue cada quincena

8 La frecuencia de las citas de ocho a nueve meses fue 73.7 1 26.3 i
semanal

9  Tiene mas de cinco controles prenatales 63.7 1 36.3 -

10 Fue evaluada en cada control prenatal 16.3 - 83.7 0

11 Cumple con las indicaciones en cada control 22.5 - 77.5 0

12  Considera que fue facil acceder a la consulta prenatal 31.3 - 68.7 0

13  Cree que el nimero de controles garantiza un buen parto 175 - 82.5 0

14 ans_ldera que el horario de atencion es adecuado para 237 i 76.3 0
asistir a su control

15 Acudi6 a la cita en la fecha indicada 38.7 - 61.3 0

Fuente: Creacién de los autores, 2026

La tabla 5 reporta lo encontrado en la dimension tres denominada “completo o integral”,
cumpliendo con el item 16, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 27, no cumpliendo con el item 17, 18, 24, 26 y
28, teniendo sumatoria de 5 ubicandola en un nivel moderado (5-8) de abandono al control prenatal.

Tabla 5
Dimensién 3: Completo o Integral
N° ftem % No (lejgnple % Cu(r(r)l)ple
16  Fue derivada a ginecologia 0 medicina 375 0 62.5 0
17 Fue atendida en nutricion 86.3 1 13.7 -
18 Fue atendida en odontologia 53.7 1 46.3 -
19 Recibo la vacuna contra el tétano 35.0 0 65.0 0
Le realizaron los analisis de rutina al menos en dos
20 oportunidades 20.0 0 80.0 0
21 Considera que el control prenatal lo manejaban adecuadamente 13.7 0 86.3 0
Recibid sulfato ferroso al menos cada mes y cumplio con el
22 tratamiento 175 0 82.5 0
23  Le explicaron sobre los signos de alarma 225 0 775 0
Abril 2026 Volumen 5 Numero Especial 2 @ OO
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24 Asistio a clases de psicoprofilaxis 83.0 1 17.0 -

o5 Le solicitaron ecografia en cada trimestre (los tres primeros 21.3 0 78.7 0
meses, del cuarto al sexto mes y en los Ultimos tres meses) ) )

26  Recibi6 consejeria en planificacion familiar 51.3 1 48.7 -
Las recomendaciones y orientaciones ofrecidas en el control

2 prenatal fueron consideradas correctas y Utiles 30.0 0 70.0 0

28 Le realizaron papanicolaou durante la gestacién 86.3 1 13.7 -

Fuente: Creacion de los autores, 2026.

Discusion

En la presente investigacion se identificd a las mujeres embarazadas que asisten a unidades
de primer nivel de atencién en area rural la mayoria estan en un rango de edad de 21 a 26 afios y
con nivel educativo de secundaria, a diferencia de Timoteo-Barrantes y Castillo-Velarde (2023)
quienes realizaron su estudio en poblacidn peruana, obteniendo que la edad de sus participantes
estd en rango menor, de 15 a 19 afios, con nivel educativo de primaria, esta diferencia puede
deberse a que en México en los Gltimos afios, se ha mostrado un particular interés de mejorar los
derechos de la mujer, tanto en su aspecto de salud sexual como en el de educacion.

En relacion a determinar el abandono del control prenatal por dimensiones, la primera y
segunda reportan un nivel deficiente, lo cual indica un aspecto positivo para la salud, ya que se
interpreta como una baja probabilidad de desercion al control prenatal, por lo que las mujeres
gestantes acuden oportunamente a los servicios de salud tras confirmar su embarazo, en este
sentido, se observa una adecuada valoracion de la atencion prenatal en sus etapas iniciales,
particularmente dentro de las primeras doce semanas de gestacién, esto coincide con Cano y
Marrero (2024) en su estudio realizado en Ecuador, que reportan un 83.01 % en inicio del control
prenatal durante primer trimestre del embarazo, esto se explica ya que en ambos paises la salud
materna es una preocupacion de las autoridades internacionales y nacionales.

La dimension integral presenta un nivel moderado, debido a que a pesar de darle
seguimiento a las consultas prenatales, la mayoria no se atienden en servicios multidisciplinarios
como nutricién, odontologia, ni asisten a clases de profilaxis y tampoco reciben consejeria de
planificacion familiar, esto es diferente a lo mencionado en el estudio Maldonado-Maldonado et
al. (2020) en Colombia donde la mayoria de las mujeres si asistieron a odontologia, pero coincide
en que la atencidn prenatal integral, sigue siendo un reto, lo que puede ser por la existencia aun de
desigualdades en el acceso a la salud en las mujeres.

Conclusion

La evidencia cientifica obtenida en esta investigacion muestra que el cumplimiento
abandono del control prenatal es deficiente en el inicio temprano y en la continuidad de la atencion,
siendo una respuesta positiva, generando asi, un area de oportunidad en el primer trimestre, que
seria educar a las mujeres embarazadas a identificar factores de riesgo o datos de alarma, y de
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forma continua las intervenciones van dirigidas a que las gestantes cumplan con la periodicidad ya
sea quincenal y semanal en el séptimo, octavo y noveno mes. No obstante, el abandono del control
prenatal integral indica que se acercan a tener mayor riesgo de desercion asociado a la limitada
utilizacion de servicios complementarios como nutricion, odontologia, psicoprofilaxis y consejeria
en planificacion familiar. Lo anterior permite resaltar la importancia del trabajo que lleva a cabo
el personal de salud, porque proporciona herramientas y conocimientos necesarios para que las
gestantes tengan una atencién médica oportuna y resolutiva, sin embargo, hoy en dia siguen
existiendo retos aun para mantener al cumplimiento del abandono prenatal en niveles deficientes.

En este sentido el personal de enfermeria desempefia un papel clave en la educacion,
seguimiento y acompariamiento de las gestantes, es fundamental refuerce la educacién para la salud
desde el primer contacto, promoviendo la identificacién oportuna de signos de alarma y la
importancia de cumplir con la periodicidad de las consultas. En contextos rurales, también es
indispensable consolidar el rol del personal de enfermeria en la educacion, seguimiento y
acompariamiento de las gestantes.
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