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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al abandono del
cumplimiento de control prenatal en gestantes del Centro de Salud
Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025. Metodologia: El estudio fue de
enfoque cuantitativa, basica, correlacional con un disefio no experimental
transversal, la muestra fue de 120 gestantes, se recogio la informacion por
medio del cuestionario factores de riesgo y ficha de control prenatal. La
informacion recolectada fue procesada en el programa SPSS26.
Resultados: Dentro de los factores sociodemograficos, se encontrd que el
62,5 tienen entrel8 a 35 afos, el 68,3% son casadas y convivientes, el
63,3% tienen grado de instruccidén secundaria, el 49,2% son amas de casa,
el 55,0% tienen un ingreso econdmico menos de 1,025 soles. En los
factores obstétricos se tiene que el 52,5% tienen 2 hijos, el 12,5 no tuvieron
antecedentes de aborto, el 37,5% no tuvieron planificado su embarazo. Por
otro lado, en los factores institucionales se tiene que el 90,8% tienen seguro
MINSA, el 47,5% refieren que el tiempo de espera para el servicio fue entre
10 a 20 minutos, el 55,8% manifestaron que la distancia al C.S es entre 10
a 30 minutos, el 71,7% percibieron que la infraestructura del servicio es
regular y el 69,2% percibieron que la calidad de servicio es de nivel regular.
Por ultimo, el 85,8% de las gestantes no abandonaron el cumplimiento del
control prenatal y el 14,2% si abandonaron. Conclusiones: Los factores
de riesgo (edad Rho=0,376 p=0,000), (grado de instruccion Rho=0,281
p=0,002), (ocupacion Rho=0,252 p=0,006), (ingreso econdmico Rho=0,208
p=0,023), (nimero de hijos Rho=0,191 p=0,036), (antecedentes aborto
Rho=0,641 p=0,000), (planificacion familiar Rho=-0,426 p=0,000), (tiempo
de espera Rho=-0,288 p=0,001), (distanciamiento al C.S Rho=-0,409
p=0,000), (infraestructura Rho=-0,303 p=0,000) y (calidad de atencién
Rho=-0,269 p=0,003) tienen asociacion con el abandono del cumplimiento

del control prenatal en gestantes del Centro de Salud Yugoslavia.

Palabras clave: Abandono al control prenatal, Factores de riesgo,

Gestantes



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with the abandonment
of prenatal care adherence among pregnant women at the Yugoslavia
Health Center in Nuevo Chimbote — 2025. Methodology: The study was
quantitative, basic, correlational, and had a cross-sectional non-
experimental design. The sample consisted of 120 pregnant women, and
data was collected through the risk factor questionnaire and prenatal care
form. The collected information was processed using SPSS26 software.
Results: Among the sociodemographic factors, it was found that 62.5%
were between 18 to 35 years old, 68.3% were married or cohabiting, 63.3%
had secondary education, 49.2% were homemakers, and 55.0% had an
income of less than 1,025 soles. Regarding obstetric factors, 52.5% had 2
children, 12.5% had no history of abortion, and 37.5% had not planned their
pregnancy. Regarding institutional factors, 90.8% had MINSA insurance,
47.5% reported that the waiting time for services was between 10 to 20
minutes, 55.8% mentioned that the distance to the health center was
between 10 to 30 minutes, 71.7% perceived the infrastructure as regular,
and 69.2% perceived the service quality as regular. Finally, 85.8% of the
pregnant women did not abandon prenatal care, while 14.2% did.
Conclusions: The risk factors (age Rho=0.376 p=0.000), (education level
Rho0=0.281 p=0.002), (occupation Rho=0.252 p=0.006), (economic income
Rho0=0.208 p=0.023), (number of children Rho=0.191 p=0.036), (abortion
history Rho=0.641 p=0.000), (family planning Rho=-0.426 p=0.000),
(waiting time Rho=-0.288 p=0.001), (distance to health center Rho=-0.409
p=0.000), (infrastructure Rho=-0.303 p=0.000), and (quality of care Rho=-
0.269 p=0.003) were associated with the abandonment of prenatal care

adherence among pregnant women at the Yugoslavia Health Center.

Keywords: Abandonment of prenatal care, Risk factors, Pregnant women
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INTRODUCCION

La atencion prenatal, entendida como el conjunto de cuidados de salud
gue la madre recibe a lo largo de su embarazo, tiene como objetivo
preservar y mejorar su bienestar, asi como garantizar que el producto de
la gestacion nazca sano, esta atencidn constituye uno de los pilares
fundamentales de la salud materna. No obstante, la calidad de este
servicio y las tasas de cobertura varian significativamente entre paises,
los paises desarrollados presentan las tasas mas altas, mientras que los

paises en vias de desarrollo registran las mas bajas !

Segun, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)? recomienda que la
gestante debe realizarse ocho controles prenatales como minimo, a fin
de disminuir el riesgo de muerte materna y neonatal, ademas de prevenir
complicaciones que se puedan dar antes, durante y después del parto;
se recomienda que el primer control prenatal se realice a las doce

semanas de gestacion, y los siete restantes, en las siguientes semanas

Al ser la atencién prenatal un servicio ofrecido por el sistema de salud,
debe encontrarse accesible a todas las mujeres durante su gestacion;
sin embargo, no es asi, ya que existen situaciones que obligan a la
gestante a faltar a sus controles prenatales, esta inasistencia o
abandono puede estar relacionada a limitaciones o factores de riesgo
socioecondémica, sociodemografica o incluso cultural, que pueden influir
de manera negativa en la atencién prenatal, es ahi la importancia del
profesional de Obstetricia en realzar seguimiento adecuado y atencion
integral para reducir esos riegos y mejorar los resultados del control

prenatal 3

Por eso, el proposito del estudio es determinar los factores de riesgo
asociados al abandono del cumplimiento de control prenatal en
gestantes del Centro de Salud Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025.

El proyecto de estudio esta conformado por siete capitulos, el capitulo |
se redacta la introduccion del tema de las dos variables; el capitulo Il es
planeamiento del problema lo cual involucra a la descripcion del

problema, formulacién del problema, objetivo general y especificos,
17



ultimo la justificacion; el capitulo Il se redacta los antecedentes, las
bases tedricas y marco conceptual; capitulo IV se describe la
metodologia que incluye el tipo, nivel y disefio de estudio, asi también
hipotesis general y especificos, variables y matriz, poblacion y muestra,
técnica e instrumentos, procesamiento y analisis de datos; el capitulo V
se demuestra los resultados descriptivo e inferencial en tablas y figuras,
el capitulo VI es el analisis de resultados, el séptimo se muestra la
discusion de los resultados, por ultimo el capitulo VII se tiene las

conclusiones, recomendaciones, referencia bibliograficas y anexos.

18



[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1.Descripcion del problema
Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)* refiere que la
atencion prenatal es una oportunidad decisiva para que los
profesionales de salud brinden atencion, apoyo e informacion a las
embarazadas, esto incluye la promocion de un modo de vida sano,
incluida una buena nutricion, la deteccion y la prevencion de
enfermedades, la prestacion de asesoramiento para la planificacion
familiar y el apoyo a las mujeres que puedan estar sufriendo violencia
de pareja. Se reportdé que cada 2 minutos hay muerte materna
relacionada con el embarazo, donde el 95% de estas muertes se
dieron en paises de bajo y mediano ingreso econémico donde destaca

las regiones de Africa subsahariana y Asia meridional.

En Venezuela, en un articulo cientifico se reflejo que del total de las
encuestadas el 98,0% empezaron su control prenatal tardio, donde el
84,0% tuvieron menos e igual de 4 controles, solo el 10,0% refirieron
que la cita para su control fue inmediato, dentro de los factores por lo
cual la gestante no asistié a su control prevalecio la falta de dinero,
transporte y el establecimiento estaba lejos, también la fila de espera,
también el 64,0% menciono que la informacion recibida en control fue
deficiente. Es ahi la importancia del profesional obstetra de realizar
evaluaciones peridédicas que permiten detectar y manejar
complicaciones potenciales, brindar educacion sobre practicas
saludables y ofrecer apoyo emocional a las gestantes °

Mientras, en Ecuador en un estudio, se encontré6 que del total de
encuestadas el 60,9% desconocen sobre los factores de riesgo que
puede presentar al no tener un control prenatal, el 64,4% tuvieron
menos de 6 controles, el 40,0% inicio su primero control menos de las
12 semanas. Dentro de los factores que ocasionan abandono al
control se debe al cuidado del hogar, la atencién de otros hijos, la
afiliacion al sistema de seguridad social, la obligacion laboral y el
desempleo parecen ser los principales factores que afectan la calidad
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del mismo. El desconocimiento de los controles prenatales crea
incertidumbre, se descuidan y evolucionan los posibles riesgos. Por
eso, las obstetras son cruciales para promover la adherencia a las
consultas prenatales y fomentar el empoderamiento de las mujeres en

su proceso reproductivo ©

En el Peru, segun el Ministerio de la Salud (MINSA), se redujo en 10%
los casos de muerte materna a lo largo del afio 2023. De acuerdo con
el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC), se registraron 262 casos de muerte materna, a
diferencia del afio 2022 donde se reportaron 291, entre las acciones
realizadas se encuentra el fortalecimiento de la vigilancia activa de
gestantes en regiones priorizadas con mayores cifras de mortalidad
materna, como Piura, La Libertad, Cajamarca, Loreto, San Martin y
Lambayeque. También menciona que el abandono del control
prenatal sigue siendo un problema critico, afectando principalmente a
las mujeres en areas rurales y de bajos recursos, donde la cobertura
y la calidad de atencién son insuficientes. Factores como la falta de
informacion, barreras econdémicas y problemas de accesibilidad
contribuyen a que muchas gestantes no completen el namero

recomendado de consultas ’

Segun los datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) en el 2021, el 88,4% de mujeres de 15 a 49 afios recibieron
por lo menos 6 atenciones prenatales. Sin embargo, el 11,6% de
gestantes no completan la atenciéon prenatal, donde el 82,9% de
gestantes en zona rural fue atendida por un Obstetra y zona urbana
el 82,0%; mientras, el 83,5% fueron gestantes menores de 20 afios.
Estos valores han ido en aumento, sin embargo, hay un porcentaje
importante que todavia no cumple con lo minimo requerido en
cuestion a las atenciones prenatales. Los factores sociodemograficos
pueden contribuir a un incumplimiento de los controles prenatales
debido a que, en paises subdesarrollados como el nuestro, todavia

significan una brecha 8
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2.2.

2.3.

En el Centro de Salud Yugoslavia de la ciudad de Nuevo Chimbote,
se aprecia gran cantidad de gestantes que abandonan su control
prenatal, muchas solo acudieron maximo 4 a 5 controles, refirieron
que realizaron su primero control entre los 3 a 4 meses de gestacion,
y cuando se les citaba para su control acudian recién entre los 15 a
20 dias de retraso; mientras las que abandonaban su control
mencionaban que muchas veces no tenian dinero para sus pasajes,
la poca importancia sobre el tema del control integral, asi como
creencias y costumbres de que no era tan necesarios acudir siempre
controles prenatales. Lo cual esto refleja una gran consecuencia en la
gestante como complicaciones durante su embarazo que puede llegar
hasta la muerte. Por eso, es de suma importancia el accionar del
Profesional Obstetra en actuar ante los factores de riesgo y realizar

un control integral prenatal adecuado

Pregunta de investigacion general
¢ Cudles son los factores de riesgo asociados al abandono del
cumplimiento de control prenatal en gestantes del Centro de Salud

Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 20257

Preguntas de investigacién especificas

P.E.1:

¢,Cuales son los factores sociodemogréaficos asociados al abandono
del cumplimiento de control prenatal en gestantes del Centro de Salud
Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 20257

P.E.2:

¢.Cuales son los factores obstétricos asociados al abandono del
cumplimiento de control prenatal en gestantes del Centro de Salud
Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 20257

P.E.3:

¢,Cuales son los factores institucionales asociados al abandono del
cumplimiento de control prenatal en gestantes del Centro de Salud

Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025?
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2.4.0bjetivo general
Determinar los factores de riesgo asociados al abandono del
cumplimiento de control prenatal en gestantes del Centro de Salud
Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025

2.5.0bjetivos especificos
O.E.1:
Identificar los factores sociodemograficos asociados al abandono del
cumplimiento de control prenatal en gestantes del Centro de Salud
Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025
O.E.2:
Identificar los factores obstétricos asociados al abandono del
cumplimiento de control prenatal en gestantes del Centro de Salud
Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025
O.E.3:
Identificar los factores Institucionales asociados al abandono del
cumplimiento de control prenatal en gestantes del Centro de Salud

Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025

2.6.Justificacidén e importancia

Justificacion tedrica: El presente estudio se sustenta en la teoria de
factores de riesgo psicosocial de Villagran et al., y el programa de
atencion prenatal en gestantes del MINSA. Este estudio permitira
ampliar el conocimiento del campo de obstetricia sobre las teorias y
conceptos actualizados, confiables y con rigor cientifico de las
variables en estudio, asi mismo dar a conocer la relacion entre las
variables. Esta contribucion destaca el vinculo entre los factores de
riesgo y el abandono del cumplimiento de la atencidon prenatal,
proporcionando no so6lo una comprension del problema sino también
direcciones para futuras investigaciones.

Justificacion préactica: Los resultados en este estudio seran
compartidos a nivel de los establecimientos institucionales, asi como
en los servicios de control prenatal, ya que sera una referencia
importante para optimizar el trabajo del personal de obstetricia y al

mismo tiempo beneficiar a las gestantes. Este tema radica en la
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necesidad de implementar estrategias efectivas para identificar y
mitigar estos factores de riesgo, con el fin de promover el acceso y la
continuidad en la atencion prenatal, lo que a su vez contribuiria a
reducir las complicaciones durante el embarazo y mejorar los
resultados de salud materno-infantil.

Justificacion metodologica: Este estudio se destaca por su enfoque
de investigacion cuantitativa, ya que se mediran las variables y se
utilizardn herramientas estadisticas y matematicas para la obtencion
de los resultados; tipo basico permitira comprender y agregar al
conocimiento cientifico sobre las variables; nivel de correlacion
permitirdA comprender el grado de asociacion entre las variables,
disefio transversal no experimental, debido a que las variables no son
manipuladas y la recoleccion de datos se realizara en un tiempo fijo.
Los instrumentos utilizados en el estudio seran validados y confiables

y podran usarse en estudios futuros.

Importancia:

El abandono del control prenatal en gestantes es un problema de
salud publica que afecta negativamente el bienestar materno e infantil,
y se encuentra influenciado por diversos factores de riesgo. La
importancia de este estudio radica en que los datos obtenidos seran
fundamentales para concientizar a las gestantes, mujeres y poblacion
en general en la importancia de acudir al control prenatal y las
consecuencias que tiene el abandono. Ademas, los resultados
permitirdn desarrollar practicas adecuadas que garanticen que las
recomendaciones formuladas se tomen en cuenta en futuras

intervenciones y actividades.

2.7.Alcances y limitaciones
Alcances
Alcance geografico: El estudio se llevd a cabo en el programa del
control prenatal del Centro de Salud Yugoslavia de la ciudad de Nuevo
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash.

Alcance social: La investigacion se realizo a las gestantes
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Alcance temporal: El estudio se ejecutd en el afio 2025.

Alcance metodoldgico: El estudio de enfoque cuantitativo, nivel
relacional con disefio no experimental de corte transversal.
Limitaciones: El presente estudio se tuvo como limitaciones el
acceso a la informacioén y datos de las gestantes, donde se tuvo que

realizar llamadas telefonicas para completar cierta informacion.
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l1.MARCO TEORICO
3.1.Antecedentes

Internacionales
Vivanco K, Reyes E. ° (2023) Ecuador, su investigacién titulado:
Factores que influyen en el control prenatal, el objetivo fue identificar
los factores que influyen en el control prenatal en mujeres en edad
fértil, gestantes y post parto en el Barrio Atahualpa y Barrio San
Vicente de la Provincia del Oro; la metodologia fue de tipo
observacional descriptivo de disefio no experimental — transversal
siendo la muestra de 133 gestantes se les aplico un ficha de recojo de
datos; dentro de los resultados se encontrd que el 54,1% tienen entre
19 a 26 afios, el 68,4% con convivientes, el 50,4% tienen escolaridad
béasica, el 60,2% amas de casa, el 72,9% son catolicos, el 34,6%
tienen solo 4 controles, el 40,6% su primer control fue menos de las
12 semanas. Se concluye que se evidencia un gran porcentaje en el
desconocimiento en el control prenatal y la inasistencia a los controles
prenatales por una mala atencion en la asistencia a las Unidades de
Salud

Myburgh N, et al.*? (2023) Sudéafrica, el titulo del estudio: Factores
que afectan la asistencia a la atencion prenatal en Soweto y
Johannesburgo: el modelo de tres demoras, el objetivo fue
comprender los desafios que enfrentan las mujeres que asisten a
atencién prenatal en Soweto, Johannesburgo, utilizando el modelo de
tres retrasos; la metodologia de disefio exploratorio, descriptivo con
una muestra de 10 mujeres a Queens se les realizo una entrevista; en
los resultados se encontré que el desconocimiento del embarazo, la
espera de signos visibles y el miedo a las pruebas del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH). Desafios como las dificultades de
transporte, la distancia a las clinicas y las condiciones de las
instalaciones obstaculizaron aun mas el inicio de la atencién prenatal.
El inicio tardio a menudo se produjo para evitar largas esperas,

instalaciones inadecuadas, barreras linguisticas y maltrato por parte
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de las enfermeras. Se concluye que existen factores que influyen en

gue las gestantes dejen de asistir a su control.

Londofio P, et al. 1 (2023) Colombia, su estudio titulado: Frecuencia
y factores relacionados al no cumplimiento del control prenatal en
gestantes de 35 afios 0 mas en el Cauca, el objetivo fue describir la
frecuencia del no cumplimiento del control prenatal en gestantes de
35 afios 0 més del departamento del Cauca, Colombia, y hacer un
andlisis exploratorio de los factores asociados; la metodologia fue de
nivel descriptivo relacional con un disefio no experimental de corte
transversal siendo la muestra de 1016 gestantes donde se utilizé una
ficha de recojo de datos; en los resultados se encontr6 que el 61,3%
tuvieron como minimo 6 controles, el 93,8% son amas de casa, el
94,54% tienen parejas. Se concluye que el antecedente de aborto,
gravidez de 5 a mas controles son los factores que se asocian al no

cumplimento del control prenatal.

Bentacourt A, Garcia M. 12 (2020) Venezuela, su estudio titulado:
Factores asociados a la no adherencia del control prenatal en
gestantes; el objetivo fue determinar cuales son los factores
asociados a la no adherencia al control prenatal en gestantes
adscritas al ambulatorio Manuel Navas Lizardo, Capatarida Municipio
Buchivacoa; la metodologia de nivel descriptivo de disefio no
experimental - corte transversal con una muestra de 50 gestantes a
quienes se les aplico un ficha de recoleccion de datos; en los
resultados se encontré que el 44,0% son menores de 20 afios, el
44,0% son convivientes, el 50,0% tienen secundaria, el 100% son de
zona urbana, el 32,0% nivel socioeconémico estrato Ill, el 52,0%
semana de gestacion entre 33 a 40 semanas, el 98,0% inicio de
control tardio, el 84,0% menos de 4 controles, el 60,0% primera
gestacion, el 20,0% el motivo de no asistir fue falta de dinero,
transporte, ambulatorio lejos. Se concluye que los factores asociados
a la no adherencia al control prenatal destacan: factor econémico,

transporte, distancia del centro de salud, filas de espera, asignacion
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tardia de la cita y deficiente nivel de conocimiento acerca del control

prenatal

Moposita A, Santana L, Freire J. ¥ (2020) Ecuador, su estudio
titulado: Incumplimiento del control prenatal y variables
socioculturales relacionados en embarazadas Salasakas, el objetivo
fue identificar las variables socioculturales relacionadas al inadecuado
cumplimiento del chequeo prenatal en embarazadas indigenas; la
metodologia fue de estudio analitico de corte transversal con una
muestra de 42 gestantes donde se aplicé una ficha pata el recojo de
informacion; en los resultados se encontré que el 57,0% no cumplen
de manera adecuada con sus control prenatal, el 71,4% son
adolescentes, el 57,1% casadas, el 35,7% son empleadas, el 50,0%
nivel de instruccion primaria, el 57,1% viven en 5km a mas, 64,3% no
hay buena cobertura de salud. Se concluye que los factores
socioculturales relacionados al cumplimiento inadecuado son:
adolescencia, estado civil casada, nivel de instruccion bajo, vivir a
mas de 5km del centro de salud, poseer un empleo, estatus
socioeconémico bajo, acudir a la partera, uso del manteo y el cuidado

del calor corporal.

Nacionales

Malasquez L. *4(2023) Lima, su estudio titulado: Factores asociados
al abandono de la atencion prenatal en gestantes, segun Encuesta
Demogréafica y de Salud Familiar, el objetivo fue determinar los
factores asociados al abandono de atencion prenatal (APN) en
gestantes, segun ENDES; la metodologia de disefio no experimental,
nivel relacional retrospectivo con una muestra de 12235 gestantes
donde se utiliz6 un instrumento para recolectar los datos; en los
resultados se encontré que de 12235 mujeres el 39,0% empez6 en
el segundo mes su atencion prenatal, el 87,8% abandonaron su
control menos de 6 atenciones, el 44,4% tienen entre 30 a 39 afios,
47,2% tienen estudios secundaria, el 62,7% convivientes, el 70,7% de

zona urbana, el 54,1% indice de pobre, el 50,8% con trabajo, el 54,6%
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con 2 a 3 hijos, el 0,4% antecedente de aborto, el 2,8% violencia en
embarazadas, el 98,8% embarazo no planificado, el 70,0% tienen
segundo MINSA, el 88,0% fueron atendidas por profesional obstetra.
Se concluyd que la edad, nivel educativo, estado civil, lugar de
procedencia, estado laboral, niumero de hijos, atencion por obstetra

se asocian con el abandono de la atencion integral de la gestante.

Timoteo P, Castillo E. *° (2023) Lima, el titulo de la tesis: Factores
sociodemograficos asociados al abandono del control prenatal en
gestantes del Perd; el objetivo fue determinar los factores
sociodemogréficos asociados al abandono del control prenatal en
gestantes del Per(; la metodologia de disefio no experimental corte
transversal de nivel retrospectivo relacional con una muestra de 4465
gestantes donde se aplico un cuestionario para el recojo de los datos;
en los resultados se encontrd que de 4464 encastadas el 88,7% no
abandonaron la atencién prenatal y el 11,3% si, el 49,6% tienen entre
25 a 34 afios, el 55,7% son convivientes, el 64,6% son multiparas, el
40,5% tienen indice de riqueza pobre, el 80,1% zona urbana, el 72,7%
trabajan fuera de casa, el 46,9% tienen estudios secundarias, el
68,8% se atienden en el MINSA, EL 93,1% no esperan la atencion
prolongada, el 85,0% le atiende un profesional obstetra. Se concluy6
gue la edad materna de 15 a 19 afios, el nivel educativo primaria a
menos, multiparidad y el estado civil soltera son factores de riesgo

para el abandono de control prenatal.

Castafieda G, Espino H. ¢ (2023) Chincha, el titulo de su estudio:
Factores sociodemogréaficos e institucionales relacionados a la
inasistencia de la atencién prenatal en gestantes del Centro de Salud
CLAS Parcona; el objetivo fue determinar la relacion entre los
factores sociodemograficos e institucionales con la inasistencia de la
atencion prenatal; en la metodologia el disefio fue no experimental
de corte transversal, nivel relacional siendo la muestra de 120
gestantes a quienes se les aplacara 2 instrumentos; dentro de los

resultados se encontro que el 44,4% tienen entre 18 a 26 afos, el
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63,9% son convivientes, el 54,2% tienen estudios secundaria, el
53,0% son amas de casa, el 50,6% refieren es regular atencion por
personal de admision, el 50,6% regular atencidén por parte Obstetra,
el 53,0% refieren 30 minutos es el tiempo de consulta, el 73,5%
manifestaron no estar equipado el servicio, el 90,4% tiempo de espera
mayor de una hora, el 37,3% no y a veces tienen accesibilidad citas,
el 44,6% tuvieron como 2 inasistencia. Se concluye que el factor trato
personal admision, trato Obstetra, tiempo de espera, accesibilidad de

citas se relacionan con la inasistencia al control prenatal.

Vargas P. 17 (2021) Lima, su estudio titulado: Factores asociados al
abandono del control prenatal en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Chosica categoria i-3; el objetivo fue determinar los factores
asociados al abandono del control prenatal en gestantes; la
metodologia es de disefio no experimental de casos y controles de
nivel relacional con una muestra de 214 gestantes donde se recogi6
los datos por medio de un cuestionario; en los resultados se encontro
que el 52,3% son mujeres adultas, el 51,4% tienen parejas, el 52,3%
tienen estudios superiores, el 62,1% son estudiantes empleados, el
52,3% son de zona urbana, el 54,2% no tienen antecedente
patologico, el 50,9% son multiparas, el 43,5% si sufrieron violencia de
género. Se concluyd que el factor edad, estado civil, ocupaciéon y
lugar de procedencia, los antecedentes patoldgicos, la paridad y la
violencia basada en género tienen relacion con el abandono al control

prenatal.

Esteban H, Yupanqui G. ' (2021) Huancayo, su investigacion
titulada: Factores relacionados al abandono de la atencion prenatal
en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Pilcomayo; el
objetivo fue determinar los factores relacionados con el abandono de
la atencion prenatal en gestantes; la metodologia fue de tipo
cuantitativa de nivel descriptivo correlacional con disefio no
experimental corte transversal siendo la muestra de 84 gestantes a

quienes se les aplico un cuestionario; en los resultados se encontro
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que el 79,0% abandonaron en el segundo trimestre de embarazo, el
85,0% tienen entre 17 a 35 afos, el 31,0% embarazo no fue
planificado, el 38,0% son primigestas, el 13,0% no reciben apoyo de
su pareja, el 95,0% conocen la importancia del CP, el 40,0% se
olvidan las citas, el 76,0% son convivientes, el 49,0% tienen
instruccion secundaria, el 39,0% son amas de casa, el 90,0% tienen
ingreso econémico entre 750 a 2000 soles, el 44,0% mencionan la
distancia al CS es de 10 a 30 minutos, el 26,0% ambiente es
inadecuado, el 12,0% insatisfechos por la calidad de atencion, el
45,0% es inadecuado el tiempo de espera. Se concluye que factores
personales, sociodemograficos e institucionales estan relacionadas

de manera significativa con el abandono de la atencion prenatal.

Regionales y locales

Hernandez S. '° (2022) Chimbote, su estudio titulada: Factores
socioculturales relacionados al control prenatal en gestantes del
Centro de Salud Florida; el objetivo fue determinar la relacion que
existe entre los factores socioculturales y el control prenatal; en la
metodologia fue de disefio no experimental de corte transversal de
nivel correlacional con una muestra de 62 gestantes a quienes se les
aplicé un cuestionario; dentro de los resultados se encontré que el
87,1% tienen entre 18 a 35 afios, el 40,3% son convivientes, el 67,7%
amas de casa, el 87,1% viven en un pueblo joven, el 46,8% llegan al
EE.SS entre 11 a 20 minutos, el 77,4% reciben apoyo familiar, el
95,2% no sufrieron violencia familiar, el 64,5% estudios secundaria, el
59,7% el control prenatal fue medianamente adecuado, el 32,2%
adecuado y 8,1% inadecuado; se concluy6 que la edad, tiempo de
llegad al EE.SS, apoyo familiar, violencia familiar, conocimiento son

factores que se relacionan con el control prenatal.

Melgarejo L. 2° (2022) Chimbote, su estudio titulada: Factores
socioculturales relacionados al control prenatal en gestantes del
Puesto de Salud La Union; el objetivo fue conocer la relacién entre

los factores socioculturales con el control prenatal en gestantes; la
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metodologia fue de enfoque cuantitativo de nivel correlacional con un
disefio no experimental de corte transversal siendo la muestra de 60
gestantes a quienes se les aplicd un cuestionario; en los resultados
se encontrd que el 46,7% tienen entre 18 a 35 afios, el 50,0% solteras,
el 50,0% amas de casa, el 50,0% viven en asentamiento humano, el
45,0% demoran entre 11 a 20 minutos en llegar a el EE.SS, el 55,0%
no recibieron violencia intrafamiliar, el 61,7% estudios secundarios, el
41,7% tuvieron control prenatal adecuado, el 48,3% medianamente
adecuado y el 10,0% inadecuado; se concluy6 que la edad, estado
civil, ocupacién, violencia intrafamiliar, grado de instruccion,
costumbre y conocimiento tienen relacién con el control prenatal en

gestantes.

3.2.Bases tedricas
3.2.1. Variable 1. Factores de riesgo
Los factores de riesgo son cualquier elemento, sustancia, energia
u organismo que en determinada cantidad o variacion importante
en alguno de sus constituyentes, puede provocar un efecto nocivo
o crear malestar al entrar en contacto con una persona; segun la
OMS, refiere que los factores de riesgo para la salud son aquellos
gue aumentan la probabilidad o riesgo de que una persona
desarrolle enfermedades o conducta no apropiada para su salud,
asi como el abandono de las gestantes para el control prenatal
dentro de estos factores se tiene el sociodemogréfico, obstétrico

e institucionales 2!

En el ambito de las ciencias de la salud, el riesgo se entiende
como la probabilidad de que una persona desarrolle
enfermedades o0 condiciones que impacten de manera
significativa su calidad de vida. Por lo tanto, al hablar de factores
de riesgo, es fundamental tener en cuenta el contexto espacial y
temporal, ya que, sin estas referencias, el concepto de riesgo
pierde su sentido. La identificacion de estos factores de riesgo

implica comprender sus causas, lo cual resulta esencial tanto en
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el proceso diagnostico como en la prevencion, gestion y control
de enfermedades como la hipertension arterial, asi como en la

prevencién de futuras patologias 22

Dimensiones de los factores de riesgo

Dimension 1: Factores sociodemograficos

Los factores sociodemograficos son aquellos aspectos sociales,
econdmicos y demogréficos que influyen en su salud y bienestar
en la persona. Estos incluyen la edad, el nivel educativo, el estado
civil, la ocupacion, los ingresos, el acceso a servicios de salud y
la situacion de vivienda, entre otros. Ademas, aspectos como el
origen étnico, la situacion laboral y el entorno social también
desempeiian un papel crucial en la salud de la gestante. Estos
factores pueden afectar tanto la probabilidad de que una persona
gestante desarrolle complicaciones durante el embarazo como su
acceso a la atencion prenatal adecuada, influyendo directamente
en los resultados del embarazo y en el bienestar del bebé 22

Indicadores de los factores sociodemograficos

Edad de la gestante: Las mujeres en edades extremas, como las
adolescentes o0 las mayores de 35 afos, enfrentan mayores
desafios en términos de salud, apoyo social y conocimiento sobre
la importancia de la atencién prenatal. Los adolescentes, por
ejemplo, a menudo carecen de la madurez emocional, el apoyo
familiar o el acceso a servicios de salud, lo que puede llevarlas a
desestimar o abandonar el seguimiento médico. Por otro lado, las
mujeres mayores pueden experimentar complicaciones durante el
embarazo, pero algunas no buscan la atencion adecuada por

temor a diagndsticos negativos o por falta de informacion 24

Grado de instruccion: Influye en el acceso y comprension de la
informacion sobre la importancia del control prenatal para la salud
materno-infantil. Las mujeres con menor nivel educativo suelen
tener limitaciones para acceder a servicios de salud, ya sea por

barreras economicas, culturales o geogréaficas. Ademas, su
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capacidad para comprender los beneficios del control prenatal y
las consecuencias de no realizarlo puede verse afectado, lo que
incrementa la probabilidad de interrumpir las consultas. En
contraste, las gestantes con mayor nivel educativo suelen ser mas
proactivas en su cuidado y buscan el seguimiento adecuado, lo
gue subraya la importancia de politicas publicas que fomentan la

educacion y el acceso equitativo a la salud %°

Estado civil: Las mujeres que no estdn casadas o que no cuentan
con una pareja estable pueden tener menos apoyo emocional y
social durante el embarazo. La falta de apoyo de un compafiero
puede generar sentimientos de aislamiento, estrés o inseguridad,
lo que podria hacer que la gestante no priorice o abandone el
control prenatal. Ademas, puede haber dificultades econémicas
gue se suman a la falta de apoyo, lo que hace que el acceso sea
deficiente al CP; la mujer casada suele tener un mayor apoyo
emocional y practico para asistir a las citas de control prenatal. El
marido o compariero puede acompafarla, ayudar con el cuidado
de otros hijos o contribuir econémicamente para asegurar que

pueda acceder a la atencion médica 26

Ocupacién: Las exigencias laborales, la falta de flexibilidad en
los horarios y el estrés asociado pueden dificultar el acceso a las
consultas médicas necesarias. Ademas, si el entorno laboral no
apoya adecuadamente a las gestantes, ya sea a través de
politicas de licencia o de un ambiente comprensivo, es mas
probable que se sientan desmotivadas para asistir a las citas
prenatales, lo que puede tener repercusiones negativas en su
bienestar y el del feto. Las amas de casa a menudo se encuentran
sobrecargadas con las responsabilidades del hogar y el cuidado
de otros miembros de la familia. Esta carga puede hacer que
prioricen las necesidades de su familia por encima de su propia
salud, lo que puede llevar a descuidar las citas medicas

esenciales. Ademas, la falta de apoyo social y recursos
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econdmicos puede limitar su acceso a servicios de salud,
haciendo que se sientan abrumadas y menos motivadas para

asistir a las consultas prenatales 2’

Ingreso econdmico: Las limitaciones financieras pueden
dificultar el acceso a servicios de salud adecuados, cuando una
mujer embarazada enfrenta una situacion economica precaria,
puede priorizar la atencion de necesidades basicas, como
alimentacion y vivienda, sobre las consultas médicas. Ademas,
los costos asociados con el transporte, los examenes y los
medicamentos pueden ser desalentadores, lo que lleva a muchas
gestantes a posponer o incluso omitir sus citas prenatales. Esta
falta de atencién puede tener consecuencias negativas tanto para

la salud de la madre como para el desarrollo del bebé 28

Dimension 2: Factores obstétricos

Los factores obstétricos, se refieren a aquellos aspectos
relacionados con la salud reproductiva de la mujer que pueden
influir en el curso del embarazo, estos incluyen antecedentes de
embarazos anteriores, como complicaciones en partos anteriores,
cesareos, abortos espontaneos o0 condiciones como
preeclampsia, diabetes gestacional o infecciones. También
influyen la edad materna, la paridad (nimero de embarazos
previos), la presencia de enfermedades cronicas, las
malformaciones uterinas y las condiciones del feto. Un control
prenatal adecuado es crucial para identificar y gestionar estos

factores, con el fin de prevenir riesgos 2°

Indicadores de los factores obstétricos

Numero de hijos: Las mujeres con varios hijos pueden sentir que
tienen suficiente experiencia y conocimiento sobre el embarazo,
lo que las lleva a restar importancia a las consultas médicas
regulares. Ademas, las responsabilidades familiares y las
demandas econdmicas derivadas de cuidar a varios nifios pueden

generar una falta de tiempo o recursos para asistir a las citas de
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control. Esto, sumado a la posible sensacion de que el embarazo
transcurre de forma similar a los anteriores, puede aumentar el
riesgo de desatender el seguimiento médico, lo que pone en
peligro la salud 3°

Antecedentes de aborto: Un aborto puede generar temor,
ansiedad o una sensacion de fracaso en la mujer, afectando su
confianza en el proceso de embarazo actual. Ademas, algunas
gestantes pueden interpretar el aborto previo como una sefial de
gue algo anda mal en su salud reproductiva, lo que podria
llevarlas a dudar de la efectividad del cuidado prenatal ya evitar
las consultas médicas por miedo a enfrentar una nueva. La falta
de apoyo emocional adecuado y la percepcion de que el control
prenatal no garantizara un resultado positivo en un contexto
emocional vulnerable también pueden influir en la decision de

abandonar el seguimiento médico 3!

Embarazo planificado: Es una mayor preparacion y expectativas
positivas, también puede convertirse en un factor para el
abandono del control prenatal en algunos casos. Esto puede
ocurrir cuando la gestante, al sentir que el embarazo esta bajo
control debido a su planificacion, subestima la importancia de
mantener un seguimiento constante o considera innecesarios los
chequeos rutinarios. Ademas, no planificado puede ser un factor
significativo para el abandono del control prenatal, ya que la falta
de preparacion emocional y psicolégica de la gestante frente a la
inesperada llegada de un bebé puede generar sentimientos de
miedo, incertidumbre y rechazo hacia el embarazo, las
dificultades sociales, econdmicas o familiares asociadas con un
embarazo no planeado también pueden contribuir a que la

gestante no busgue o abandone la atencién 32

Dimension 3: Factores institucionales
Son aquellos aspectos relacionados con las caracteristicas,

estructuras y condiciones de las instituciones, en este caso, los
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servicios de salud, que pueden influir en el acceso, calidad y
efectividad de la atencion brindada a las personas, incluyen
aspectos relacionados con la accesibilidad, calidad vy
disponibilidad de los servicios de salud, asi como la atencion
brindada por los profesionales de la salud. La falta de recursos
adecuados, la distancia geografica a los centros de salud, los
horarios limitados de atencion, o la insuficiencia de personal
capacitado pueden dificultar el acceso a un control prenatal
adecuado. Ademas, la actitud de los profesionales de la salud,
como la falta de empatia, el trato despectivo o la sobrecarga de
trabajo, puede generar desconfianza en la gestante y llevarla a

abandonar el seguimiento prenatal 33

Indicadores de los factores institucionales

Tipo de seguro: Las gestantes con seguros limitados o sin
cobertura médica adecuada pueden enfrentar barreras
econOmicas y de acceso a los servicios de salud, no cubre los
costos del control prenatal, pueden sentirse desmotivadas a
buscar atencion regular debido a la carga financiera o la falta de
acceso a consultas y tratamientos. Ademas, las limitaciones en la
cobertura pueden generar incertidumbre sobre la calidad o la
continuidad de la atencion, lo que podria llevar a la gestante a
abandonar el seguimiento prenatal por temor a enfrentar costos

adicionales o interrupciones en el servicio médico 34

Tiempo de espera: El tiempo de espera prolongado en los
centros de salud es un factor clave que puede contribuir al
abandono del control prenatal, ya que las gestantes, al
enfrentarse a largas esperas para recibir atencién, pueden
sentirse frustradas, desmotivadas o estresadas. Esta situacion
puede llevar a que perciban el control prenatal como una carga o
pérdida de tiempo, especialmente si deben reorganizar sus
actividades diarias, como trabajo o responsabilidades familiares,

para acudir a las consultas. Ademas, la falta de una atencion
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rapida y eficiente puede generar la sensacion de que no se valora
su tiempo o bienestar, lo que aumenta la probabilidad de que

abandonen el seguimiento 3°

Distancia al centro de salud: Las gestantes que viven en zonas
rurales o alejadas de los centros médicos enfrentan barreras
significativas para acceder a la atenciéon, como largos trayectos,
altos costos de transporte y, en algunos casos, la falta de medios
de transporte adecuados. Estas dificultades logisticas pueden
desmotivar a las mujeres a asistir regularmente a las consultas,
especialmente si deben dejar de lado otras responsabilidades
familiares o laborales. La percepcién de que las visitas al médico
son complicadas o inaccesibles debido a la distancia, puede llevar

a muchas gestantes a abandonar el seguimiento prenatal 3¢

Infraestructura del servicio: Si el establecimiento carece de los
recursos necesarios, como equipos adecuados, personal
suficiente o un ambiente comodo y accesible, las gestantes
pueden sentirse insatisfechas con la atencion recibida. La falta de
instalaciones apropiadas, como salas de espera inadecuadas,
espacios poco privados o la escasez de servicios de urgencia,
puede generar incomodidad y desconfianza, llevando a la mujer a
evitar las consultas prenatales. Ademas, una infraestructura
deficiente puede ocasionar demoras o interrupciones en el
servicio, lo que aumenta la frustracion y motiva el abandono del

control 37

Calidad tencion de obstetra: La actitud y el trato recibido durante
las consultas influyen significativamente en la decision de la
gestante de continuar o no con el seguimiento médico. Si la
gestante percibe que el obstetra esta desinteresado, impaciente,
poco empatico o no dedica tiempo suficiente a explicarle sus
dudas, esto puede generar desconfianza y ansiedad, lo que
aumenta la probabilidad de que abandone el control prenatal. La

falta de comunicacion clara sobre el proceso del embarazo o la
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sensacion de ser tratada de manera indiferente puede hacer que
la mujer no se sienta apoyada, llevando a la interrupcién de las

consultas prenatal 38

Variables 2: Abandono del control prenatal

El abandono de la atencion prenatal se define conceptualmente
como aquella gestante en la cual no concluyé con la cantidad de
citas de atenciones prenatales referidas por el Ministerio de Salud
como minimo de 6, cada atencion prenatal tiene objetivos
propuestos, al tener menor cantidad de atenciones, habra menos
tiempo con la gestante y por ende menor probabilidad de lograr
los objetivos propuestos, independientemente de la edad
gestacional en la cual asisti6 la gestante 3°

El abandono se define segun el Diccionario de la Real Academia
de la Lengua Espafiola como: dejar una actividad u ocupacion o
no seguir realizandola; toda gestante esta en la obligacion de
realizarse no menos de 6 atenciones prenatales, de forma
temprana, peridédica y completa, los estudios indican que el
elemento mas adecuado para la atencién prenatal es iniciarlo lo
mas tempranamente posible. Cuando estos elementos se realizan
de forma parcial, como por ejemplo tener menos de 6 atenciones
prenatales, se produce un evento denominado abandono a la

atencién prenatal 40

Dimensién 1: Control prenatal

Se considera como un conjunto de acciones que lleva consigo una
cantidad de visitas por parte de la gestante al centro o institucion
de salud designada, ademas de sus consultas médicas, todo ello
es con la finalidad de vigilar el proceso de gestacion y poder
detectar a tiempo las posibles complicaciones que se puedan

presentar 4

La OMS refiere que la APN brinda la deteccion, diagnéstico,
promocién y prevencion de patologias en el embarazo. Esta es

importante debido a que al implementar practicas preventivas
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basadas en evidencia se pueden salvar vidas tanto de la madre
como del hijo. Asimismo, la atencion prenatal debe efectuar el
correcto monitoreo fisiol6gico, biomédico, conductual vy
sociocultural de la madre, ademas el personal debe proporcionar
el adecuado apoyo social, cultural, emocional y psicologico de las
gestantes. Todo ello sirve para mejorar la calidad de vida y de
atencion de la madre, mediante experiencias positivas en la

atencién prenatal 4

Indicadores del control prenatal

Abandono del cumplimento del CP: Se considera que ha
habido abandono si la cantidad de controles realizados es inferior
a esta cifra, es decir, 5 0 menos controles 4

Cumplimiento del CP: De acuerdo con el MINSA, para que una
mujer sea considerada con un APN adecuado, se requiere que
haya asistido a un minimo de 6 controles durante el transcurso del

embarazo 43

3.3. Marco conceptual
Factores de riesgo: Son cualquier elemento, sustancia, energia u
organismo que, en determinada  cantidad 0 variacion
importante en alguno de sus constituyentes, puede provocar un
efecto nocivo o crear malestar al entrar en contacto con una

persona 2t

Factores sociodemogréaficos: Son aquellos aspectos sociales,
econdmicos y demogréficos que influyen en su salud y bienestar en

la persona 23

Edad gestante: Se refiere a la edad de la mujer que esta
embarazada, calculada generalmente desde su fecha de
nacimiento hasta el momento actual. Esta edad es importante en el
contexto médico para evaluar ciertos riesgos y condiciones

asociadas al embarazo %4
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Factores obstétricos: Se refieren a aquellos aspectos
relacionados con la salud reproductiva de la mujer que pueden

influir en el curso del embarazo 2°

Numero de hijos: Hace referencia a la cantidad de descendientes
biolégicos que una persona ha tenido. Este numero se puede
contar como el total de hijos nacidos de una madre o padre, sin

importar si son biolégicos, adoptivos o de cualquier otra naturaleza
30

Antecedente de aborto: Se refiere a la experiencia previa de una
mujer de haber tenido uno o mas abortos espontaneos (también
conocidos como pérdidas gestacionales) o inducidos (abortos

provocados de forma médica o quirirgica) en embarazos anteriores
31

Planificacion familiar: Conjunto de practicas, conocimientos y
métodos utilizados por individuos o parejas para decidir el nimero
de hijos que desean tener y el momento adecuado para tenerlos.
Esto implica el uso de diversos métodos anticonceptivos,
educaciéon sexual, servicios médicos y apoyo social para permitir
que las personas puedan tomar decisiones informadas vy
responsables sobre su salud reproductiva 32

Factores institucionales: Son aquellos aspectos relacionados
con las caracteristicas, estructuras y condiciones de las

instituciones 33

Abandono control prenatal: La gestante en la cual no concluyé
con la cantidad de citas de atenciones prenatales referidas por el

Ministerio de Salud como minimo de 6 controles 3°

Control prenatal: Se considera como un conjunto de acciones que
lleva consigo una cantidad de visitas por parte de la gestante al
centro o institucion de salud designada, ademas de sus consultas

médicas 4!
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IV. METODOLOGIA

4.1.Tipo y nivel de investigacion
Enfoque: Cuantitativo, porque cuyo objetivo es obtener mediciones
de las variables a través de métodos numéricos, que luego fueron
procesados y analizados utilizando métodos matematicos vy
estadisticos 44
Tipo: Bésica, debido a que se buscdé mejorar los conocimientos
cientificos sin contrastarlos con la realidad social a corto plazo 4
Nivel: Relacional, ya que se utilizé para determinar como dos 0 mas
variables estan relacionadas entre si y como los cambios en una
variable afectan los valores de la otra; esto no implica que existan
relaciones de causalidad entre las variables porque estas se

determinan segln otros criterios 44

4.2.Diseflo de investigacion
El disefio del estudio fue no experimental, ya que no se manipuld
ninguna de las variables. De corte transversal, esto porque el estudio

se realizd en un momento determinado 44

Siendo su esquema:

)]

Donde:
M : Gestantes
01 : Factores de riesgo
02 X Abandono del cumplimento de control prenatal
R : Relacion entre las variables

4.3.Hipotesis general y especificos

Hipotesis general
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Hi: Existen factores de riesgo asociados al abandono del
cumplimiento de control prenatal en gestantes del Centro de Salud
Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025

Ho: No existen factores de riesgo asociados al abandono del
cumplimiento de control prenatal en gestantes del Centro de Salud
Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025

Hipdtesis especificas

H.E.1l

Hi: Existen factores sociodemograficos asociados al abandono del
cumplimiento de control prenatal en gestantes del Centro de Salud
Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025

H.E.2

Hi: Existen factores obstétricos asociados al abandono del
cumplimiento de control prenatal en gestantes del Centro de Salud
Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025

H.E.3

Hi: Existen factores institucionales asociados al abandono del
cumplimiento de control prenatal en gestantes del Centro de Salud

Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025

4.4.1dentificacion de las variables
Variable 1: Factores de riesgo
Definicion conceptual: Segun la OMS, refiere que los factores de
riesgo para la salud son aquellos que aumentan la probabilidad o
riesgo de que una persona desarrolle enfermedades o conducta no
apropiada para su salud, asi como el abandono de las gestantes para
el control prenatal dentro de estos factores se tiene el
sociodemografico, obstétrico e institucionales 2!
Definicion operacional: Se utilizd un cuestionario de 13 items
destruido en 3 dimensiones, para recoger la informacion de la
gestante
Dimensiones: Factores sociodemogréficos, obstétricos,
institucionales

Variable 2: Abandono del cumplimiento control prenatal
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Definicion conceptual: El abandono de la atencion prenatal se define
como aquella gestante en la cual no concluyo con la cantidad de citas
de atenciones prenatales referidas por el Ministerio de Salud como

minimo de 6 controles 37

Definicion operacional: Se considera el registro de asistencia del
control prenatal de la gestante.

Dimensiones: Control prenatal
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

ESCALA TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES | ITEMS DE NIVEL Y RANGO VARIABLE
VALORES ESTADISTICA
_ Menores de 18 afios
Edad 1 Razo6n __ 18 a 35 afos
_ Mayores de 35 afios
_Inicial
_ Primaria
Grado _ _

_ . 2 Ordinal | _ Secundaria

instruccion L
__Técnico

Factores de . . _ Superior o
. Sociodemograficos Cuantitativa
riesgo _ Soltera
o ) _ Casada/Conviviente

Estado civil 3 Nominal _ _
_ Separada/Divorciada
_ Viuda
_ Estudiante

_, ) __ Ama de casa
Ocupacion 4 Nominal

_ Independiente

_ Dependiente
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Ingreso

__Menos de 1,025 soles
_ Entre 1,025 a 2000

. 5 Razon
economico soles
_ Mayor de 2000 soles
] _ 1 hijo
Numero de 3
. 6 Razon _ 2 hijos
hijos .
_ 3 hijos a mas
Obstétricos Antecedente de 7 _ _Si
Nominal
aborto _No
Embarazo _ _Si
- 8 Nominal
planificado _No
_ MINSA
Tipo de seguro 9 Nominal | _ EsSalud
_ Otros
. __Menos de 10 minutos _
o Tiempo de .
Institucionales 10 Razon Entre 10 a 20 minutos
espera ] _
_ Mas de 20 minutos
_ Menos de 10 minutos
Distancia al CS 11 Razo6n __ Entre 10 a 30 minutos

_ Mas de 30 minutos
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_ Bueno

Infraestructura _
o 12 Ordinal | _ Regular
servicio
_ Malo
. _ Eficiente
Calidad de _
_, 13 Ordinal | _ Regular
atencion -
_ Deficiente
Cumplimento
Abandono . ]
CP (igual o mas
del o
o de 6 controles) _ Cumplimiento o
cumplimiento Control prenatal 1 Nominal Cuantitativa
Abandono CP Abandono
control
(menos de 6
prenatal
controles)
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4.6. Poblacion — muestra
Poblacion:
El presente estudio estuvo conformado por 200 gestantes que
acudieron al Centro de Salud Yugoslavia de Nuevo Chimbote, quienes
cumplieron con los criterios de inclusion.
Muestra:
La muestra fue de 120 gestantes, se empled la férmula de proporcion
poblacion finita para hallar la muestra. Se detalla a continuacién el

procedimiento:

Z2PQ

" = (N = 1e2PQ
Donde:
Z : Multiplicador de confianza de la distribucion
normal con una Probabilidad del 95% (Z= 1.96)
P : Proporcién poblacional (P = 0,50)
Q :1-P(Q=0.50)
e : Error maximo permitido (e = 0.05)
N : Tamafno muestra (N = 300)
No : Estimacion muestral

Reemplazando:

- (1,96)2(0,50)(0,50)(500)
0 =200 — 1)(0,05) + (1,96)2(0,50)(0,50)

Criterio de inclusion:
e Gestantes que fueron atendidas en el Centro de Salud
Yugoslavia
e Gestantes que tengan el numero telefénico en la HC
e Gestantes que desearon participar del estudio
e Gestantes menores de edad que presentaron asentimiento
informado
e Gestantes que tuvieron igual y mas de 6 controles prenatales
Criterio de exclusion:
e Gestantes con algun problema de salud mental

Muestreo:
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El tipo de muestreo que se empled fue el probabilistico aleatorio
simple, es la probabilidad de cada persona para integrar y tienen la

misma oportunidad de ser incluido en la muestra

4.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica:
Las técnicas que se aplicé fue la encuesta y analisis documental, el
primero permitié recolectar los datos por medio de la opinién de los
encuestados, el segundo permitio realizar la revision, interpretacion y
evaluacion de documentos.
Instrumentos:

Ficha técnica del primer instrumento

Datos a consignar

Nombre
Autor

Procedencia

Cuestionario sobre factores de riesgo
ENDES

Pert

Adaptacion Malasquez, Lerena (2023)

Administracion  Individual

Duracién 20 minutos

Sujeto de Gestantes

aplicacion

Escala de Mixta

respuesta

Escala de Mixta

calificacion

Estructura 12 items distribuidos en 3 dimensiones:
- Factores sociodemograficos
- Factores obstétricos
- Factores institucionales

Validez El analisis de validez se realizara mediante el

procedimiento del juicio experto, con la
participacion de que trabajan en el area de

estudio
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Confiabilidad

Para la confiabilidad se utilizara el método de

consistencia de Kuder- Richarson 20.

Ficha técnica del segundo instrumento

Datos a consignar

Nombre Guia de analisis documental sobre
cumplimiento de control prenatal
Autor MINSA (2024)

Procedencia

Pert

Adaptacion Malasquez, Lerena (2023)

Administracion  Individual

Duracién 5 minutos

Sujeto de Gestante

aplicacion

Escala de Numero de controles

respuesta

Escala de Cumple

calificacion Abandona

Estructura 2 items distribuidos en 1 dimension:

- Control prenatal

Validez El andlisis de validez se realizard mediante el
procedimiento del juicio experto, con la
participacion de que trabajan en el area de
estudio

Confiabilidad Por ser una sola pregunta no necesita
confiabilidad

4.8.Técnica de analisis de procesamiento de datos
De acuerdo a la investigacion al ser cuantitativa, se emple6 una base
de datos para ambas variables, utilizando el programa Excel, luego
mediante el analisis descriptivo inferencial, se usé el programa SPSS
v.26; con esto se tabul6 los resultados hasta elaborar las tablas y
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gréaficos. Los resultados descriptivos se presentaron en tablas de una
y doble entrada, de forma numérica y porcentual. Para los resultados
inferencial se realizé la prueba de Spearman para verificar la

significancia de la relacion
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V. RESULTADOS
5.1.Presentacion de resultados
Tabla 1

Factor edad en gestantes del Centro de Salud Yugoslavia en Nuevo
Chimbote — 2025

Edad f %
Menos de 18 afios 4 3.3
Entre 18 a 35 afos 75 62,5
Mayor de 35 afios 41 34,2
Total 120 100,0

Fuente: Datos recolectados del instrumento de estudio

Figura 1: Factor edad en gestantes del Centro de Salud Yugoslavia

en Nuevo Chimbote — 2025
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Tabla 2

Factor estado civil en gestantes del Centro de Salud Yugoslavia en
Nuevo Chimbote — 2025

Estado civil f %
Soltera 16 13.3
Casada/Conviviente 82 68,3
Separada/Divorciada 18 15,0
Viuda 4 3,4
Total 120 100,0

Fuente: Datos recolectados del instrumento de estudio

Figura 2: Factor estado civil en gestantes del Centro de Salud

Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025
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Tabla 3

Factor grado de instruccion en gestantes del Centro de Salud

Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025

Grado de instruccion f %
Inicial 1 0,8
Primaria 11 9,3
Secundaria 76 63,3
Técnico 16 13,3
Superior 16 13,3
Total 120 100,0

Fuente: Datos recolectados del instrumento de estudio

Figura 3: Factor edad en gestantes del Centro de Salud Yugoslavia
en Nuevo Chimbote — 2025

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0% @ 13.3% 13.3%
10.0% “

0.0%

53



Tabla 4

Factor ocupacion en gestantes del Centro de Salud Yugoslavia en
Nuevo Chimbote — 2025

Ocupacion f %
Estudiante 3 2.4
Ama de casa 59 49.2
Independiente 38 31.7
Dependiente 20 16.7
Total 120 100,0

Fuente: Datos recolectados del instrumento de estudio

Figura 4: Factor ocupacion en gestantes del Centro de Salud

Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025
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Tabla b

Factor ingreso economico en gestantes del Centro de Salud

Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025

Ingreso econémico f %

Menos de 1,025 soles 66 55,0
Entre 1,025 a 2000 soles 28 23,3
Mas de 2000 soles 26 21,7
Total 120 100,0

Fuente: Datos recolectados del instrumento de estudio

Figura 5: Factor ingreso econdmico en gestantes del Centro de Salud

Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025

50.0%
40.0%
30.0% @ @
20.0%
10.0%
A
0.0%
menos de 1,025 Entre 1,025 a Mas de 2000
soles 2000 soles soles

55



Tabla 6

Factor numero de hijos en gestantes del Centro de Salud Yugoslavia
en Nuevo Chimbote — 2025

Numero de hijos f %
1 hijo 51 42,5
2 hijos 63 52,5
3 hijos a mas 6 5,0
Total 120 100,0

Fuente: Datos recolectados del instrumento de estudio

Figura 6: Factor numero de hijos en gestantes del Centro de Salud

Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025
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Tabla 7

Factor antecedente aborto en gestantes del Centro de Salud

Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025

Antecedente aborto f %

Si 15 12,5
No 105 87,5
Total 120 100,0

Fuente: Datos recolectados del instrumento de estudio

Figura 7: Factor antecedente aborto en gestantes del Centro de Salud

Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025
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Tabla 8

Factor planificacion familiar en gestantes del Centro de Salud

Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025

Planificacion familiar f %

Si 75 62,5
No 45 37,5
Total 120 100,0

Fuente: Datos recolectados del instrumento de estudio

Figura 8: Factor planificacion familiar en gestantes del Centro de

Salud Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025
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Tabla 9

Factor tipo de seguro en gestantes del Centro de Salud Yugoslavia en
Nuevo Chimbote — 2025

Tipo de seguro f %
Minsa 109 90,8
EsSalud 7 5,8
Otros 4 3,4
Total 120 100,0

Fuente: Datos recolectados del instrumento de estudio

Figura 9: Factor tipo de seguro en gestantes del Centro de Salud

Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025
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Tabla 10

Factor tiempo de espera en gestantes del Centro de Salud Yugoslavia
en Nuevo Chimbote — 2025

Tiempo de espera f %
Menos de 10 minutos 52 43,3
Entre 10 a 20 minutos 57 47,5
Mas de 20 minutos 11 9,2
Total 120 100,0

Fuente: Datos recolectados del instrumento de estudio

Figura 10: Factor tiempo de espera en gestantes del Centro de Salud

Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025
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Tabla 11

Factor distancia al Centro de Salud en gestantes del Centro de Salud

Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025

Distancia al C.S. f %

Menos de 10 minutos 28 23,3
Entre 10 a 30 minutos 67 55,9
Mas de 30 minutos 25 20,8
Total 120 100,0

Fuente: Datos recolectados del instrumento de estudio

Figura 11: Factor distancia a CS en gestantes del Centro de Salud

Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025
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Tabla 12

Factor infraestructura del servicio en gestantes del Centro de Salud

Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025

Infraestructura del servicio f %

Bueno 16 13,3
Regular 18 15,0
Malo 86 71,7
Total 120 100,0

Fuente: Datos recolectados del instrumento de estudio

Figura 12: Factor infraestructura del servicio en gestantes del Centro
de Salud Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025
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Tabla 13

Factor calidad de atencién en gestantes del Centro de Salud

Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025

Calidad de atencion f %

Eficiente 24 20,0
Regular 83 69,2
Deficiente 13 10,8
Total 120 100,0

Fuente: Datos recolectados del instrumento de estudio

Figura 13: Factor calidad de atencion en gestantes del Centro de

Salud Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025
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Tabla 14

Abandono del cumplimiento de control prenatal en gestantes del

Centro de Salud Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025

Abandono f %

Si 17 14,2
No 103 85,8
Total 120 100,0

Fuente: Datos recolectados del instrumento de estudio

Figura 14: Abandono del cumplimiento de control prenatal en

gestantes del Centro de Salud Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025
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5.2.Interpretacion de los resultados
En la tabla y figura 1, se encontré que el 62,5% de las gestantes
tienen entre 18 a 35 afios, el 34,2% mas de 35 afios y el 3,3% menos

de 18 afnos.

En latablay figura 2, se encontré que el 68,3% de las gestantes son
casadas y convivientes, el 15,0% separadas y divorciadas, el 13,3%

solteras y el 3,3% viudas.

En la tabla y figura 3, se encontré que el 63,3% de las gestantes
tienen grado de instruccion secundaria, el 13,3% técnico y superior, el

9,2% primaria y el 0,8% inicial.

En latablay figura 4, se encontré que el 49,2% de las gestantes son
amas de casa, el 31,7% tienen trabajo independiente, el 16,7%

dependiente y el 2,5% son estudiantes.

En la tabla y figura 5, se encontré que el 55,0% de las gestantes
tienen un ingreso econémico menos de 1,025 soles, el 23,3% ingreso
entre 1,025 a 2000 soles y el 21,7% més de 2000 soles.

En la tabla y figura 6, se encontré que el 52,5% de las gestantes

tienen 2 hijos, el 42,5% tienen 1 hijo y el 5,0% 3 hijos a mas.

En latablay figura 7, se encontré que el 87,5% de las gestantes no
tuvieron antecedentes de aborto y el 12,5% si.

En la tabla y figura 8, se encontré que el 62,7% de las gestantes si

tuvieron planificado su embarazo y el 37,5% no.

En la tabla y figura 9, se encontré que el 90,8% de las gestantes
tienen seguro MINSA, el 5,8% EsSalud y el 3,4% otro tipo de seguro.

En la tabla y figura 10, se encontré que el 47,5% de las gestantes
refieren que el tiempo de espera para el servicio fue entre 10 a 20

minutos, el 43,3% menos de 10 minutos y el 9,2% mas de 20 minutos.

En la tabla y figura 11, se encontrd que el 55,8% de las gestantes
manifestaron que la distancia al C.S es entre 10 a 30 minutos, el

23,4% menos de 10 minutos y el 20,8% mas de 30 minutos.
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En la tabla y figura 12, se encontré que el 71,7% de las gestantes
percibieron que la infraestructura del servicio es regular, el 15,0%

malo y el 13,3% bueno.

En la tabla y figura 13, se encontré que el 69,2% de las gestantes
percibieron que la calidad de servicio es de nivel regular, el 20,0%

nivel eficiente y el 10,8% deficiente.

En latablay figura 14, se encontré que el 85,8% de las gestantes no
abandonaron el cumplimiento del control prenatal y el 14,2% si

abandonaron.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1.Andlisis inferencial

Prueba de normalidad

Ho: Los datos tienen distribucion normal p > 0,05

H1: Los datos no tienen distribucion normal p < 0,05

Tabla 15

Prueba de normalidad

Edad materna
EstadO civil

Grado de
instruccién
Ocupacion
Ingreso econdémico
namero de hijos
Antecedente
aborto
Planificaciéon
familiar

Tipo de seguro
Tiempo de espera
Distancia
Infraestructura
Calidad

Control prenatal

Kolmogorow-Smirnov Shapiro-Wilk
Est. gl Sig. Est. gl Sig.
,393 120 ,000 ,668 120 ,000
,410 120 ,000 ,693 120 ,000
,368 120 ,000 ,780 120 ,000
,302 120 ,000 ,810 120 ,000
344 120 ,000 ,724 120 ,000
,316 120 ,000 ,733 120 ,000
,522 120 ,000 ,387 120 ,000
,405 120 ,000 ,613 120 ,000
,525 120 ,000 ,325 120 ,000
,281 120 ,000 ,762 120 ,000
,282 120 ,000 ,797 120 ,000
,362 120 ,000 ,710 120 ,000
,366 120 ,000 ,724 120 ,000
,297 120 ,000 ,834 120 ,000

Fuente: Resultados del programa SPSS26.

En el estudio la muestra fue de 120 gestantes, por lo cual se uso la
prueba de normalidad de Kolmogorow-Smirnov donde se observo que
los valores de significancia son menores de 0,05 presento una

distribucion no paramétrica, posteriormente se empled la prueba de

correlacion de Rho Spearman.

Prueba de hipétesis:
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Analisis de la hipoétesis especifica 1

Nivel de significancia

o = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > o = acepta HO se rechaza la hipotesis de investigacion

p < a = rechaza HO se acepta la hipotesis de investigacion

Tabla 16
Factor edad asociado al abandono del cumplimiento de control prenatal en

gestantes del Centro de Salud Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025

Correlacién
Abandono cumplimiento
CP
Correlacion de 0,376™
Spearman
Edad Sig. (bilateral) 0,000
N 120

Fuente: Resultados del programa SPSS26.

Se observa una correlacién positiva baja con un valor de Rho de 0,376, lo
gue se refiere que las gestantes de menor edad tienen menor acceso a los
servicios de salud, lo que a su vez contribuye al abandono del control
prenatal. Ademas, se obtiene una significancia de p de 0,000, lo que
permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis de investigacion,
donde se indica que el factor edad estd asociado al abandono del
cumplimiento del control prenatal en gestantes del Centro de Salud

Yugoslavia en Nuevo Chimbote, en el afio 2024

Analisis de la hipoétesis especifica 1
Nivel de significancia
o = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:
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p > o = acepta HO se rechaza la hipoétesis de investigacion

p < a = rechaza HO se acepta la hipétesis de investigacion

Tabla 17

Factor estado civil asociado al abandono del cumplimiento de control
prenatal en gestantes del Centro de Salud Yugoslavia en Nuevo Chimbote
— 2025

Correlacion
Abandono cumplimiento
CP
Correlacion de 0,011™
. Spearman
Estadocvl oio bilateral) 0,906
N 120

Fuente: Resultados del programa SPSS26.

Se puede observar un valor de significancia de p: 0,906, esto indica que se
rechaza la hipoétesis de investigacion y se acepta la nula, donde se indica
que el factor estado civil no tiene asociacibn con el abandono del
cumplimiento de control prenatal en gestantes del Centro de Salud
Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025

Anadlisis de la hipétesis especifica 1

Nivel de significancia

a = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > a = acepta HO se rechaza la hipétesis de investigacion

p < a = rechaza HO se acepta la hipétesis de investigacion

Tabla 18
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Factor grado de instruccion asociado al abandono del cumplimiento de
control prenatal en gestantes del Centro de Salud Yugoslavia en Nuevo
Chimbote — 2025

Correlacion
Abandono cumplimiento
CP
Correlacion de 0,281"
, ., Spearman
Grado de instruccion Sig. (bilateral) 0,002
N 120

Fuente: Resultados del programa SPSS26.

Se observa una correlacion positiva baja con un valor de Rho de 0,281, lo
que indica que las gestantes con menor nivel educativo tienen menos
conocimiento sobre los riesgos asociados al incumplimiento del control
prenatal, lo que lleva al abandono de este. Ademas, la significancia de
p=0,002 sugiere que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis
de investigacion, indica que el grado de instruccion esta asociado con el
abandono del cumplimiento del control prenatal en las gestantes del Centro

de Salud Yugoslavia en Nuevo Chimbote, 2025.

Andlisis de la hipotesis especifica 1

Nivel de significancia

o = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > o = acepta HO se rechaza la hipétesis de investigacion

p < a = rechaza HO se acepta la hipotesis de investigacion

Tabla 19

Factor ocupacion asociado al abandono del cumplimiento de control
prenatal en gestantes del Centro de Salud Yugoslavia en Nuevo Chimbote
— 2025
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Correlacion
Abandono cumplimiento

CP
Correlacion de 0,252"
., Spearman
Ocupacion Sig. (bilateral) 0,006
N 120

Fuente: Resultados del programa SPSS26.

Se observa una correlacion positiva baja, con un valor de Rho de 0,252,
refleja que las gestantes que desempefian trabajos o labores que requieren
largas jornadas o turnos irregulares enfrentan dificultades para asistir a las
consultas de control prenatal, lo que conduce el abandono del mismo.
Ademas, se obtuvo una significancia de p: 0,006, lo que indica que se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion. Asi,
mismo el factor ocupacional esta asociado al incumplimiento del control
prenatal en las gestantes del Centro de Salud Yugoslavia en Nuevo
Chimbote durante el afio 2025.

Andlisis de la hipétesis especifica 1

Nivel de significancia

a = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > a = acepta HO se rechaza la hipétesis de investigacion

p < a = rechaza HO se acepta la hipétesis de investigacion

Tabla 20

Factor ingreso econémico asociado al abandono del cumplimiento de
control prenatal en gestantes del Centro de Salud Yugoslavia en Nuevo
Chimbote — 2025

Correlacién
Abandono cumplimiento
CP
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Correlacion de 0,208™

Ingreso econémico Spearman
g Sig. (bilateral) 0,023
N 120

Fuente: Resultados del programa SPSS26.

Se observa una correlacion positiva baja, con un valor de Rho de 0,208, lo
que indica que las gestantes con ingresos bajos enfrentan barreras
econOmicas para acceder a los servicios de salud, lo que dificulta su
asistencia regular a las consultas de control prenatal. Ademas, se obtuvo
una significancia de p: 0,023, lo que permite rechazar la hipétesis nula y
aceptar la hipétesis de investigacién. De esta manera, se indica que el
factor ingreso economico esta asociado al abandono del control prenatal
en las gestantes del Centro de Salud Yugoslavia en Nuevo Chimbote,

durante el afo 2025.

Anadlisis de la hipétesis especifica 2

Nivel de significancia

a = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > a = acepta HO se rechaza la hipétesis de investigacion

p < a = rechaza HO se acepta la hipétesis de investigacion

Tabla 21

Factor nUmero de hijos asociado al abandono del cumplimiento de control
prenatal en gestantes del Centro de Salud Yugoslavia en Nuevo Chimbote
- 2025

Correlacion
Abandono cumplimiento
CP
Correlacion de 0,191™
Spearman

Numero de hijos
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Sig. (bilateral) 0,036
N 120
Fuente: Resultados del programa SPSS26.

Se puede observar una correlacion positiva muy baja, con un valor de Rho
de 0,191, las gestantes con varios hijos podrian sentir que cuentan con
suficiente experiencia y no consideran necesario seguir todos los controles
prenatales, lo que podria llevar al abandono de los mismos. Ademas, se
encontré una significancia de p = 0,036, lo que indica que se rechaza la
hipodtesis nula y se acepta la hipoétesis de investigacion. Esto indica que el
namero de hijos esta asociado con el abandono del cumplimiento de los
controles prenatales en las gestantes del Centro de Salud Yugoslavia en
Nuevo Chimbote, durante el afio 2025.

Andlisis de la hipotesis especifica 2

Nivel de significancia

a = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > o = acepta HO se rechaza la hipétesis de investigacion

p < a = rechaza HO se acepta la hipétesis de investigacion

Tabla 22

Factor antecedente de aborto asociado al abandono del cumplimiento de
control prenatal en gestantes del Centro de Salud Yugoslavia en Nuevo
Chimbote — 2025

Correlacién
Abandono cumplimiento
CP
Correlacion de 0,641"
Spearman
Antecedente de abortoSig. (bilateral) 0.000
N 120

Fuente: Resultados del programa SPSS26.
73



Se observa una correlacion positiva moderada, con un valor de Rho de

0,641, lo que refleja que el aborto genera desconfianza, insatisfaccion y

sentimientos negativos hacia los servicios de salud, especialmente durante

el momento de la pérdida, esto lleva a las mujeres a no asistir de manera

regular a su control prenatal. Ademas, se obtuvo una significancia de p =

0,000, lo que indica que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis

de investigacion. En consecuencia, el antecedente de aborto esta asociado

con el abandono del cumplimiento del control prenatal en gestantes del

Centro de Salud Yugoslavia en Nuevo Chimbote durante el afio 2025.

Andlisis de la hipétesis especifica 2
Nivel de significancia
a = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > a = acepta HO se rechaza la hipoétesis de investigacion

p < a = rechaza HO se acepta la hipétesis de investigacion

Tabla 23

Factor planificacion familiar asociado al abandono del cumplimiento de

control prenatal en gestantes del Centro de Salud Yugoslavia en Nuevo

Chimbote — 2025

Correlacién

Abandono cumplimiento
CP

Correlacion de
Spearman

Sig. (bilateral)
N

Planificacion familiar

-0,426™

0,000
120

Fuente: Resultados del programa SPSS26.
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Se puede observar una correlacion negativa moderada de un valor de Rho:
-0,426, la falta de planificacibn o el acceso limitado a métodos
anticonceptivos puede llevar a embarazos no deseados, lo que aumenta
las probabilidades de no asistir al control prenatal, y una significancia de p:
0,000, esto indica que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la de
investigacion, donde se indica que el factor planificacion familiar se asocia
al abandono del cumplimiento de control prenatal en gestantes del Centro
de Salud Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025

Andlisis de la hipotesis especifica 3

Nivel de significancia

a = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > o = acepta HO se rechaza la hipétesis de investigacion

p < a = rechaza HO se acepta la hipétesis de investigacion

Tabla 24

Factor tipo de seguro asociado al abandono del cumplimiento de control
prenatal en gestantes del Centro de Salud Yugoslavia en Nuevo Chimbote
- 2025

Correlacion
Abandono cumplimiento
CP
Correlacion de -0,126"
) Spearman
Tipo de seguro oo - piateral) 0,170
N 120

Fuente: Resultados del programa SPSS26.

Se puede observar un valor de significancia de p: 0,170, esto indica que se
rechaza la hip6tesis de investigacién y se acepta la nula donde se indica

que el factor tipo de seguro no tiene asociacion con el abandono del
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cumplimiento de control prenatal en gestantes del Centro de Salud

Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025.

Analisis de la hipoétesis especifica 3

Nivel de significancia

o = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > o = acepta HO se rechaza la hipotesis de investigacion

p < a = rechaza HO se acepta la hipétesis de investigacion

Tabla 25

Factor tiempo de espera asociado al abandono del cumplimiento de control
prenatal en gestantes del Centro de Salud Yugoslavia en Nuevo Chimbote
- 2025

Correlacién
Abandono cumplimiento
CP
Correlaciéon de -0,288™
Tiempo de espera S!oearr_nan
Sig. (bilateral) 0,001
N 120

Fuente: Resultados del programa SPSS26.

Se puede observar una correlacién negativa baja de un valor de Rho: -
0,288, las largas esperas pueden percibirse como una barrera para acceder
a los servicios de salud, lo que incrementa la posibilidad de que las
gestantes abandonen el control prenatal, y una significancia de p: 0,001,
esto indica que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la de investigacion
donde el factor tiempo de espera se asocia al abandono del cumplimiento
de control prenatal en gestantes del Centro de Salud Yugoslavia en Nuevo
Chimbote — 2025.
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Analisis de la hipoétesis especifica 3

Nivel de significancia

o = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > o = acepta HO se rechaza la hipétesis de investigacion

p < a = rechaza HO se acepta la hipotesis de investigacion

Tabla 26

Factor distancia al C.S. asociado al abandono del cumplimiento de control
prenatal en gestantes del Centro de Salud Yugoslavia en Nuevo Chimbote
— 2025

Correlacion
Abandono cumplimiento
CP
Correlacion de -0,409™
. . Spearman
Distancia al C.S. g0 bilateral) 0,000
N 120

Fuente: Resultados del programa SPSS26.

Se puede observar una correlacién negativa moderada de un valor de Rho:
-0,409, lo cual refleja que las gestantes que viven mas lejos del centro de
salud, tiene mas probabilidades de que no sigan el control prenatal de
manera regular, y una significancia de p: 0,000, esto indica que se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la de investigacion, donde el factor distancia
al C.S. se asocia al abandono del cumplimiento de control prenatal en

gestantes del Centro de Salud Yugoslavia en Nuevo Chimbote — 2025.

Andlisis de la hipotesis especifica 3
Nivel de significancia
o = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:
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p > o = acepta HO se rechaza la hipoétesis de investigacion

p < a = rechaza HO se acepta la hipétesis de investigacion

Tabla 27

Factor infraestructura del servicio asociado al abandono del cumplimiento
de control prenatal en gestantes del Centro de Salud Yugoslavia en Nuevo
Chimbote — 2025

Correlacion
Abandono cumplimiento
CP
Correlacion de -0,303™
.. Spearman
Infraestructura servicio Sig. (bilateral) 0,000
N 120

Fuente: Resultados del programa SPSS26.

Se observa una correlacién negativa baja, con un valor de Rho de -0,303,
lo que indica que una infraestructura inadecuada en el centro de salud
puede generar incomodidad o incluso inseguridad en las gestantes durante
la atencidn, lo que a su vez lleva al abandono del control prenatal. Ademas,
la significancia de p = 0,001 sugiere que se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis de investigacion. Entonces, la infraestructura del
servicio de salud esta asociada con el abandono del control prenatal en las

gestantes del Centro de Salud Yugoslavia en Nuevo Chimbote en 2025.

Andlisis de la hipétesis especifica 3

Nivel de significancia

a = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > a = acepta HO se rechaza la hipétesis de investigacion

p < a = rechaza HO se acepta la hipétesis de investigacion
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Tabla 28

Factor calidad de atencion asociado al abandono del cumplimiento de
control prenatal en gestantes del Centro de Salud Yugoslavia en Nuevo
Chimbote — 2025

Correlacion
Abandono cumplimiento
CP
Correlacion de -0,269"
. ., Spearman
Calidad de atencion Sig. (bilateral) 0,003
N 120

Fuente: Resultados del programa SPSS26.

Se observa una correlacién negativa baja, con un valor de Rho de -0,269.
Esto indica que, cuando las gestantes perciben que la atencién brindada
por el obstetra no es adecuada y no se sienten comodas, es mas probable
que abandonen el control prenatal. Ademas, la significancia obtenida de p
= 0,003 permite rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis de
investigacion. En consecuencia, la calidad del servicio esta asociada al
abandono del control prenatal en gestantes del Centro de Salud Yugoslavia
en Nuevo Chimbote, 2025.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS
7.1.Comparacion de resultados
Con respecto al objetivo general se encontré que, existen factores de
riesgo asociados al abandono del cumplimiento del control prenatal.
Estos resultados tienen similitud con el estudio de Malasquez L. se
encontré que existen factores como la edad, nivel educativo, estado
laboral, nUmero de hijos, atencion por obstetra estan asociado con el
abandono de la atencion integral de la gestante. Mientras, Timoteo P,
Castillo E.*® concluyeron que hay factores de riesgo como la edad,
nivel educativo, nimero de hijos estan asociados con el abandono del
control prenatal de la gestante. Asi mismo, Vargas P.1” manifest6 que
el factor edad, ocupacion, paridad tienen relaciéon con el abandono del
control prenatal. Por otro lado, Esteban H, Yupanqui G.! reportaron
que los factores personales, sociodemograficos e institucionales
estan relacionadas de manera significativa con el abandono de la

atencion prenatal.

Es por eso, segun la OMS, refiere que los factores de riesgo para la
salud son aquellos que aumentan la probabilidad o riesgo de que una
persona desarrolle enfermedades o conducta no apropiada para su
salud, asi como el abandono de las gestantes para el control prenatal
dentro de estos factores se tiene el sociodemografico, obstétrico e
institucionales 2! La identificacion de estos factores de riesgo implica
comprender sus causas, lo cual resulta esencial tanto en el proceso
diagndstico como en la prevencion, gestion y control de enfermedades
como la hipertension arterial, asi como en la prevencion de futuras
patologias % Mientras, el abandono de la atencién prenatal es aquella
gestante en la cual no concluy6 con la cantidad de citas de atenciones
prenatales referidas por el Ministerio de Salud como minimo de 6,
cada atencion prenatal tiene objetivos propuestos, al tener menor
cantidad de atenciones, habr4 menos tiempo con la gestante y por

ende menor probabilidad de lograr los objetivos propuestos,
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independientemente de la edad gestacional en la cual asistio la

gestante 3°

En relacion con el objetivo especifico 1, se encontrd que dentro de los
factores sociodemograficos (edad, grado de instruccion, ocupacion e
ingreso econdmico) tienen asociacion con el abandono del control
prenatal. Estos resultados tienen similitud con el estudio de
Malasquez L.1# se encontré que el factor edad, nivel educativo, estado
laboral tienen asociacion con el abandono del CP. Asi mismo, Timoteo
P, Castillo E.*> demostraron que la edad, nivel educativo tienen
asociacién con el abandono del CP. Mientras, Vargas P.17 reporto que

el factor edad, ocupacién tienen asociaciéon con el abandono del CP.

Es asi, que los factores sociodemograficos son aquellos aspectos
sociales, economicos y demogréaficos que influyen en su salud y
bienestar en la persona; estos incluyen la edad, el nivel educativo, el
estado civil, la ocupacién, los ingresos, el acceso a servicios de salud
y la situacién de vivienda, entre otros 2> El abandono se define segun
el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espariola, dejar una
actividad u ocupacion o no seguir realizandola; toda gestante esta en
la obligacion de realizarse no menos de 6 atenciones prenatales, de
forma temprana, periédica y completa, los estudios indican que el
elemento mas adecuado para la atencion prenatal es iniciarlo lo mas

tempranamente posible 4%

En relacion con el objetivo especifico 2, se encontrd que dentro de los
factores obstétricos (numero de hijos, antecedentes aborto y
planificacion familiar) tienen asociacién con el abandono del control
prenatal de las gestantes. Estos resultados tienen similitud con el
estudio de Malasquez L.'* se encontr6 que el factor nimero de hijos
y atencién por obstetra tienen asociacion con el abandono de la
atencioén integral a la gestante. Asi mismo, Timoteo P, Castillo E.*°

reportaron que el nimero de hijos tiene relacién con el abandono del
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CP. Mientras, Vargas P.!” concluyo que el factor paridad tiene

asociacion con el abandono CP.

Los factores obstétricos, se refieren a aquellos aspectos relacionados
con la salud reproductiva de la mujer que pueden influir en el curso
del embarazo, estos incluyen antecedentes de embarazos,
complicaciones en partos, cesareos, abortos espontaneos o
condiciones como preeclampsia, diabetes gestacional o infecciones.
Un control prenatal adecuado es crucial para identificar y gestionar
estos factores, con el fin de prevenir riesgos 2°. Por eso, el control
prenatal es considera como un conjunto de acciones que lleva consigo
una cantidad de visitas por parte de la gestante al centro o institucién
de salud designada, ademas de sus consultas médicas, todo ello es
con la finalidad de vigilar el proceso de gestacion y poder detectar a

tiempo las posibles complicaciones que se puedan presentar 4%

En relacion con el objetivo especifico 3, se encontrd que dentro de los
factores institucionales (tiempo de espera, distanciamiento al C.S.,
infraestructura y calidad de atencion) tienen asociacion con el
abandono del cumplimiento del control prenatal en gestantes. Estos
resultados tienen similitud con el estudio de Malasquez L.4
concluyeron que el factor atencién por el profesional de obstetra tiene
asociacion con el abandono del CP. Asi mismo, el estudio de
Castafieda G, Espino H.16 reportaron que el factor tiempo de espera,
trato de obstetra, accesibilidad a citas tienen relacibn con la
inasistencia al CP. También, Esteban H, Yupanqui G.*® manifestaron
que los factores institucionales tienen relacion significativa con el
abandono del CP.

Los factores institucionales son aquellos aspectos relacionados con
las caracteristicas, estructuras y condiciones de las instituciones, en
este caso, los servicios de salud, que pueden influir en el acceso,
calidad y efectividad de la atencion brindada a las personas, incluyen

aspectos relacionados con la accesibilidad, calidad y disponibilidad de
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los servicios de salud, asi como la atencion brindada por los
profesionales de la salud. Ademas, la actitud de los profesionales de
la salud, como la falta de empatia, el trato despectivo o la sobrecarga
de trabajo, puede generar desconfianza en la gestante y llevarla a
abandonar el seguimiento prenatal 33 Mientras, la OMS refiere que la
APN brinda la deteccién, diagnostico, promocion y prevencion de
patologias en el embarazo. Asimismo, la atencion prenatal debe
efectuar el correcto monitoreo fisiolégico, biomédico, conductual y
sociocultural de la madre, ademas el personal debe proporcionar el
adecuado apoyo social, cultural, emocional y psicolégico de las
gestantes. Todo ello sirve para mejorar la calidad de vida y de
atencion de la madre, mediante experiencias positivas en la atencion

prenatal 4>
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones:

Primera: Se determiné que el factor edad de la gestante tiene asociacion
con el abandono del cumplimiento de control prenatal en
gestantes del Centro de Salud Yugoeslavia (Rho=0,376
p=0,000).

Segunda: Se determind que el factor estado civil no tiene asociacién con
el abandono del cumplimiento de control prenatal en gestantes

del Centro de Salud Yugoeslavia

Tercera: Se determind que el grado de instruccién tiene asociacién con el
abandono del cumplimiento de control prenatal en gestantes del
Centro de Salud Yugoeslavia (Rho=0,281 p=0,002).

Cuarta: Se determin6 que la ocupacion tiene asociacion con el abandono
del cumplimiento de control prenatal en gestantes del Centro de
Salud Yugoeslavia (Rho=0,252 p=0,006).

Quinta: Se determin6 que el ingreso econdémico tiene asociacion con el
abandono del cumplimiento de control prenatal en gestantes del
Centro de Salud Yugoeslavia (Rho=0,208 p=0,023).

Sexta: Se determiné que el numero de hijos tiene asociacion con el
abandono del cumplimiento de control prenatal en gestantes del
Centro de Salud Yugoeslavia (Rho=0,191 p=0,036).

Séptima: Se determiné que el antecedente de aborto tiene asociacion con
el abandono del cumplimiento de control prenatal en gestantes
del Centro de Salud Yugoeslavia (Rho=0,641 p=0,000).

Octava: Se determiné que la planificacion familiar tiene asociacion con el
abandono del cumplimiento de control prenatal en gestantes del
Centro de Salud Yugoeslavia (Rho=-0,426 p=0,000).
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Novena: Se determin6 que el tipo de seguro no tiene asociacion con el
abandono del cumplimiento de control prenatal en gestantes del

Centro de Salud Yugoeslavia.

Decima: Se determin6 que el tiempo de espera tiene asociacion con el
abandono del cumplimiento de control prenatal en gestantes del
Centro de Salud Yugoeslavia (Rho=-0,288 p=0,001).

Onceava: Se determind que la distancia al Centro de Salud tiene
asociacion con el abandono del cumplimiento de control prenatal
en gestantes del Centro de Salud Yugoeslavia (Rho=-0,409
p=0,000).

Doceava: Se determin6 que la infraestructura servicio tiene asociacion con
el abandono del cumplimiento de control prenatal en gestantes
del Centro de Salud Yugoeslavia (Rho=-0,303 p=0,000).

Treceava: Se determiné que la calidad de atencion tiene asociacion con el
abandono del cumplimiento de control prenatal en gestantes del
Centro de Salud Yugoeslavia (Rho=-0,269 p=0,003)
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Recomendaciones:

Primera: Los profesionales de Obstetricia deben mejorar la educacion y

Segunda:

sensibilizacion a las gestantes y poblacion en general sobre la
importancia del control prenatal, por medio de campafas
educativas donde se explique claramente como cada consulta
contribuye a la deteccidon temprana de complicaciones y a la

mejora de los resultados de salud.

Los gobiernos locales e instituciones de salud deben
implementar medidas para reducir estos los factores de riesgo,
como ofrecer transporte gratuito o subsidiado a las mujeres
embarazadas que viven en areas rurales o distantes, o asegurar
que los servicios de salud sean accesibles sin costo o a bajo

costo para aquellas en situacion de vulnerabilidad.

Tercera: Las instituciones de salud deben crear redes de apoyo, tanto

dentro de las comunidades como en el sistema de salud, puede
ayudar a que las gestantes se sientan mas acompafiadas y
respaldadas. El profesional de Obstetricia debe ser entrenado
no solo en la atencion clinica, sino también en brindar apoyo

emocional adecuado.

Cuarta: EIl personal de salud debe brindar atenciones personalizadas y

flexibles a las gestantes, con horarios de consulta que se ajusten
a las rutinas de las mujeres trabajadoras o madres de otros hijos,
puede facilitar el acceso. Ademas, las intervenciones deben
considerar factores socio-culturales, como creencias o
tradiciones, y ser sensibles a las necesidades especificas de

cada grupo de gestantes.
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Anexo 01. Matriz de consistencia

factores de riesgo
asociados al abandono
del cumplimiento de
control prenatal en
gestantes del Centro
de Salud Yugoslavia
en Nuevo Chimbote —
20257

riesgo asociados al
abandono del
cumplimiento de control
prenatal en gestantes del
Centro de Salud
Yugoslavia en  Nuevo
Chimbote — 2025

riesgo asociados al
abandono del
cumplimiento de control
prenatal en gestantes
del Centro de Salud
Yugoslavia en Nuevo
Chimbote — 2025.

Ho: No existen factores
de riesgo asociados al
abandono del
cumplimiento de control
prenatal en gestantes
del Centro de Salud
Yugoslavia en Nuevo
Chimbote — 2025.

Dimensiones:
Factores
sociodemogréficos

Factores obstétricos

Factores
institucionales

Problemas
especificos:
¢;Cudles  son
factores
sociodemogréficos
asociados al abandono

los

Objetivos especificos:
Identificar los factores
sociodemogréficos
asociados al abandono del
cumplimiento de control
prenatal en gestantes del

Hipdtesis especificas:
Hi: Existen factores
sociodemogréficos

asociados al abandono
del cumplimiento de
control prenatal en

Variable 2:
Abandono

cumplimiento control

prenatal
Dimensién:
Control prenatal

. . Variables .
Problema Objetivos Hipotesis . . y Metodologia
dimensiones
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variables 1: Enfoque:
¢Cuéles  son los | Determinar los factores de | Hi: Existen factores de | Factores de riesgo | Cuantitativo

Tipo: Basica
Nivel: Relacional
Disefio: No
experimental -
Corte transversal

Poblacion y
muestra: la
poblacion estuvo
conformada  por
200 gestantes,
donde la muestra
fue de 120
gestantes
Técnica e
instrumentos:
Encuesta y
analisis

documental, como
instrumentos fue
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del cumplimiento de
control prenatal en
gestantes del Centro
de Salud Yugoslavia
en Nuevo Chimbote —
20257

¢,Cuales son los
factores obstétricos
asociados al abandono
del cumplimiento de
control prenatal en
gestantes del Centro
de Salud Yugoslavia
en Nuevo Chimbote —
20257

¢,Cuales son los
factores institucionales
asociados al abandono
del cumplimiento de
control prenatal en
gestantes del Centro
de Salud Yugoslavia
en Nuevo Chimbote —
20257

Centro de Salud
Yugoslavia en  Nuevo
Chimbote — 2025.

Identificar los factores
obstétricos asociados al
abandono del
cumplimiento de control
prenatal en gestantes del
Centro de Salud
Yugoslavia en  Nuevo
Chimbote — 2025.

Identificar los factores
Institucionales asociados
al abandono del
cumplimiento de control
prenatal en gestantes del
Centro de Salud
Yugoslavia en  Nuevo
Chimbote — 2025.

gestantes del Centro de
Salud Yugoslavia en
Nuevo Chimbote -
2025.

Hi: Existen factores
obstétricos asociados al
abandono del
cumplimiento de control
prenatal en gestantes
del Centro de Salud
Yugoslavia en Nuevo
Chimbote — 2025.

Hi: Existen factores
institucionales
asociados al abandono
del cumplimiento de
control  prenatal en
gestantes del Centro de
Salud Yugoslavia en
Nuevo Chimbote -
2025.

cuestionario sobre
factores de riesgo
y guia de analisis
documental sobre
control prenatal

Técnica de
analisis y
procesamiento
de datos:

Se codificara en
Excel y procesara
en Excel, para
resultados

descriptivo seran
en tablas y figuras
simple y doble

entrada, para
resultados
inferencial se

usard la prueba de
Chi cuadrado
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

FACTORES DE RIESGO Y ABANDONO DEL CUMPLIMIENTO DE
CONTROL PRENATAL EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
YUGOSLAVIA, NUEVO CHIMBOTE - 2025

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES DE RIESGO

Autor: ENDES

Adaptado por Malasquez, Lerena (2023)

A continuacion, se presentara una serie de preguntas que usted debera
marcar segun lo considere. Se le pide contestar con toda sinceridad, ya que

no existe respuesta buena ni mala.

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
1. Edad
a) Menores de 18 afios
b) 18 a 35 afios
c) Mayores de 35 afos
2. Grado de instruccién
a) Inicial
b) Primaria
c) Secundaria
d) Técnico
e) Superior
3. Estado civil
a) Soltera
b) Casada/Conviviente
c) Separada/Divorciada
d) Viuda
4. Ocupacion
a) Estudiante
b) Ama de casa

c) Independiente
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d) Dependiente
5. Ingreso econémico
a) Menos de 1,025 soles
b) Entre 1,025 a 2000 soles
c) Mayor de 2000 soles
. FACTORES OBSTETRICOS:
6. Niamero de hijos
a) 1 hijo
b) 2 hijos
¢) 3 hijos a mas
7. Antecedentes de aborto
a) Si
b) No
8. Embarazo planificado
a) Si
b) No
[II. FACTORES INSTITUCIONALES
9. Tipo de seguro
a) MINSA
b) EsSalud
c) Otros
10. Tiempo de espera
a) Menos de 10 minutos
b) Entre 10 a 20 minutos
c) Mas de 20 minutos
11. Distancia al Centro de Salud
a) Menos de 10 minutos
b) Entre 10 a 30 minutos
c) Maés de 30 minutos
12. Infraestructura servicio
a) Bueno
b) Regular
c) Malo
13. Calidad de atencion

a) Eficiente
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b) Regular

c) Deficiente
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FACTORES DE RIESGO Y ABANDONO DEL CUMPLIMIENTO DE
CONTROL PRENATAL EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
YUGOSLAVIA, NUEVO CHIMBOTE - 2024

GUIA DE ANALISIS DOCUMENTAL SOBRE CONTROL PRENATAL

Meses de embarazo

Numero de control prenatal
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicidn

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
|. DATOS GENERALES

Titulo de la

Investigacion:

FACTORES DE RIESGO Y ABANDONO DEL

CUMPLIMIENTO DE CONTROL PRENATAL EN GESTANTES DEL CENTRO DE
SALUD YUGOSLAVIA, NUEVO CHIMBOTE - 2024

Nombre del Experto: Limay Herrera, Zoila Rosa

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en aspectos
observables

Cumple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Cumple

4. Organizacion

Existe una Organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

Cumple

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

Cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir

los indicadores de la
investigacion

Cumple

7. Consistencia

Las  preguntas  estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

Cumple

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

Cumple

9. Estructura

La estructura del
Cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

Cumple

10. Pertinencia

El cuestionario es dutil y
oportuno para la
investigacion

Cumple

IIl. OBSERVACIONES GENERALES

Ninguno

. "{2707',/'

Apellidos y Nombres del validador: Limay Herrera, Zoila Rosa

Grado académico: Doctora en salud publica

N°. DNI: 08561197
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
|. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion:

FACTORES DE RIESGO Y ABANDONO DEL

CUMPLIMIENTO DE CONTROL PRENATAL EN GESTANTES DEL CENTRO DE
SALUD YUGOSLAVIA, NUEVO CHIMBOTE - 2024

Nombre del Experto: Sialer Serrano, Maria del Milagro

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en aspectos
observables

Cumple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Cumple

4. Organizacion

Existe una Organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

Cumple

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

Cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir

los indicadores de la
investigacion

Cumple

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del

investigado

tema

Cumple

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

Cumple

9. Estructura

La estructura del
Cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

Cumple

10. Pertinencia

El cuestionario es dtil y
oportuno para la
investigacion

Cumple

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

Ninguno

TE
= TR

Mg.- l‘““%'go. 9015‘1'

Apellidos y Nombres del validador: Sialer Serrano, Maria del Milagro

Grado académico: Magister en salud publica

N°. DNI: 17538889
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
|. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion:

FACTORES DE RIESGO Y ABANDONO DEL

CUMPLIMIENTO DE CONTROL PRENATAL EN GESTANTES DEL CENTRO DE
SALUD YUGOSLAVIA, NUEVO CHIMBOTE - 2024

Nombre del Experto: Chavez Ramirez Edith Delia
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumple/ No

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en aspectos
observables

Cumple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Cumple

4. Organizacion

Existe una Organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

Cumple

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

Cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir

los indicadores de la
investigacion

Cumple

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

Cumple

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

Cumple

9. Estructura

La estructura del
Cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

Cumple

10. Pertinencia

El cuestionario es dtil y
oportuno para la
investigacion

Cumple

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

Ninguno

TR 122 )

Apellidos y Nombres del validador: Chavez Ramirez Edith Delia

Grado académico: Doctora en Gestion Publica y Gobernabilidad -Mg (c) Bioestadistica
-Licenciado en Estadistica y Economia -Metodologia.

N°. DNI: 10752807
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Anexo 4: Base de datos

Cantidad de controles
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Anexo 5: Evidencias fotografica
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Solicitud al establecimiento de salud
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“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Chincha Alta, 26 de Diciembre del 2024

OFICIO N°1543-2024-UAI-FCS

Obst. Reyna Margarita Escobedo Zarzosa
Directora Ejecutiva

CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA

Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigime a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autdnoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacién de
servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia en la
formacion académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion, responsabilidad
social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestras estudiantes se encuentran en el desarrollo de su Tesis, que le permitiran obtener el Titulo
Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacion de nuestra Facultad, para los programas académicos
de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Las estudiantes han tenido a bien seleccionar temas de estudio de interés
con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacion de la Institucion elegida,
para que las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su instrumento de
investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencién, me suscribo, no sin antes reiterarie los sentimientos de
mi especial consideracion.
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Respuesta del establecimiento de salud

w @

GOBIERNO REGIONAL ANCASH
DIRES-ANCASH
MICRORRED DE SALUD YUGOSLAVIA
NUEVO CHIMBOTE

"

“Ano de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana’
Nuevo Chimbote, 6 de enero del 2025

CARTAN' 1 §¥ 2025 Nvo CH - RSPS-CSY/J.

Srtas. DIAZ FLORES ARACELY YACKELINE
PAREDES CASTILLO SUJEI FRANCHESCA

Presente. -
ASUNTO § ACEPTACION A LO SOLICITADO
De mi especial consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo. Asimismo, deseo informarle
que hemos recibido su solicitud referente al permiso para la recoleccion de datos en el Centro
de Salud Yugoslavia, con el fin de aplicar su instrumento de investigacion. Por medio de la
presente, le confirmamos que esta jefatura acepta la solicitud presentada y le brinda el
permiso requerido para proceder con la investigacion de su Tesis “Factores de riesgo y
abandono del cumplimiento de control prenatal en gestantes del Centro de Salud Yugoslava
Nuevo Chimbote -2025.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

FOE ANCASH

1FICO SUR

OSLAVIA @
n

Mg. Reyna £8d0ilo Zarzusa
JEFE DE MiCRNRrp
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