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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre los
factores sociodemograficos y el cumplimiento del control prenatal en
gestantes atendidas en el Centro de Salud La Revolucién, Juliaca, en el
ano 2025. La metodologia de investigacion es cuantitativa, basica, con nivel
correlacional, disefio transversal y no experimental. La investigacién se
llevo a cabo sobre una muestra de 96 gestantes atendidas en el Centro de
Salud La Revolucién. Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de
la encuesta y como instrumento un cuestionario elaborado por la autora de
la investigacion, el cual se dividié en dos partes la primera para la variable
factores sociodemograficos con 7 items y la segunda para la variable
cumplimiento del control prenatal con 15 items. Para el procesamiento de
datos se empleod el paquete estadistico SPSS version 26. En cuanto a los
resultados, el 82.3% tuvo un control prenatal regular, el 10.4% adecuado y
el 7.2% inadecuado. En cuanto a los factores sociodemograficos la mayoria
de las encuestadas se ubico en el nivel alto (55.2%), seguido por el nivel
medio (44.8%). Finalmente, se concluye que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos y el

cumplimiento del control prenatal (valor p=0.117).

Palabras clave: Factores sociodemograficos, cumplimiento del control,

gestantes.



ABSTRACT

This research aimed to determine the relationship between
sociodemographic factors and compliance with prenatal control in pregnant
women treated at the La Revolucion Health Center, Juliaca, in the year
2025. The research methodology is quantitative, basic, with correlational
level, cross-sectional and non-experimental design. The research was
carried out on a sample of 96 pregnant women treated at the La Revolucién
Health Center. For the data collection, the survey technique was used and
a questionnaire prepared by the author of the research was used as an
instrument, which was divided into two parts, the first for the
sociodemographic factors variable with 7 items and the second for the
prenatal control compliance variable with 15 items. The statistical package
SPSS version 26 was used for data processing. As for the results, 82.3%
had regular prenatal control, 10.4% adequate and 7.2% inadequate. In
terms of socio-demographic factors, the majority of respondents were at the
high level (55.2%), followed by the middle level (44.8%). Finally, it is
concluded that there is no statistically significant relationship between

sociodemographic factors and prenatal control compliance (p-value=0.117).

Key words: Sociodemographic factors, compliance with gestational control.
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. INTRODUCCION

El control prenatal es un pilar importantisimo del sistema de salud publica
mundial a lo largo y ancho del planeta, ya que juega un papel fundamental
en la disminucién de la morbimortalidad materna y perinatal. Para la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)', el control prenatal es "el
conjunto de actividades de evaluacion y atenciéon médica que se ofrece a
la mujer que lleva a término un embarazo para prevenir, detectar y tratar,
en lo posible, los riesgos derivados del embarazo y del parto" de forma tal
que garantice un embarazo normal y desarrollo del parto sin
complicaciones. Sin embargo, a pesar de la importancia del control
prenatal, el acceso y cumplimiento no son iguales en todos los puntos del
planeta, y se refleja en la literatura un amplio rango de factores que alteran

la adherencia a las citas de control?.

La teoria de los determinantes sociales de la salud (OMS)? sostiene que las
condiciones de vida de las personas, incluyendo toda su esfera social, su
posicidn socioeconomica, educacion y otras caracteristicas sociales, son
las "verdaderas causas" de las diferencias observadas en los resultados de
salud. En este punto, el cumplimiento de las visitas de control prenatal no
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se entiende como una cuestidon de voluntad de la mujer gestante, sino que
es una cuestion que esta determinada en gran medida por el marco social
que constituye la vida de las mujeres gestantes*. Esta mayor o menor
adherencia a las citas de control prenatal esta en si misma muy influenciada
por los determinantes sociales de la salud como, por ejemplo, el nivel
educativo, el ingreso econdmico, la edad o la situacidén conyugal, los cuales

han mostrado ser algunas de las variables claves.

La ciudad de Juliaca, en la regién de Puno, tiene un tipo de contexto social
y demografico que hace pertinente investigar esta problematica a nivel
local. El Centro de Salud La Revolucién tiene una poblacion que presenta
determinadas caracteristicas que probablemente no son iguales a las de
otros contextos, de ahi que se deba enfocar el tema. Por ello, se planteé el
analisis de la relacion entre los factores sociodemograficos (sociales y
demograficos) y el nivel de cumplimiento del control prenatal en las
gestantes atendidas en dicho centro de salud durante el afio 2025. Los
resultados de esta investigacion permitieron explicar las barreras que
enfrentaron las gestantes, proporcionando un sustento empirico para
elaborar estrategias de intervencidén adecuadas, equitativas y ajustadas a

la realidad de la poblacién.

La tesis se estructurd en siete apartados, en el apartado | se redactoé la
introduccién del tema considerando las dos variables; en el apartado |l se
ubicé el planteamiento del problema, el cual incluy6 la descripcion del
problema, las preguntas de investigacion, el objetivo general y los objetivos
especificos, asi como la justificacion e importancia del estudio. El apartado
[l comprendi6 la redaccién de los antecedentes, las bases teoricas y el
marco conceptual; apartado IV se describio la metodologia empleada, que
abarco el tipo, nivel y disefio del estudio, ademas de la hipotesis general y
las especificas, las variables y su operacionalizacién, la matriz de
consistencia, la poblacion y muestra, la técnica e instrumentos de
recoleccion de datos, asi como el procesamiento y analisis estadistico. En
el apartado V se presentaron e interpretaron los resultados. El apartado VI
mostro el analisis inferencial de dichos resultados. Finalmente, el apartado
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VI

incluyd la discusion y comparacion con estudios previos.

Posteriormente, se presentaron las conclusiones, las recomendaciones

derivadas del estudio, las referencias bibliograficas utilizadas y, al final, los

anexos correspondientes.

La autora.

Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion de problema

Uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible es disminuir los indices
de morbimortalidad materna, para lo cual es necesario impulsar una
atencién materna de calidad®. En tal sentido, el control prenatal (CPN)
se considera la estrategia costo-efectiva mas importante a nivel
mundial para reducir la morbimortalidad materna y neonatal, asi como
para mejorar los resultados en salud materno-infantil’. La atencién
prenatal de calidad ha sido considerada por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como una evidencia y un derecho humano; y una
parte fundamental de la salud reproductiva, pero pese a sus
esfuerzos, la no adherencia al control prenatal sigue siendo un
problema relevante en el mundo y especialmente en paises de
ingresos bajos, en los cuales se han reportado cifras que indican que
mas del 57.0% de las gestantes no cumplen de manera adecuada

con las consultas prenatales ©.

Segun datos de la UNICEF mas de una de cada cinco mujeres
embarazadas en el mundo no recibe ninguna atencion prenatal, y un
porcentaje mucho mayor de usuarios no llegan a cumplir con el

numero de contactos recomendado y la calidad de atencién
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establecida por la OMS para este proceso, que ahora sefiala al menos

ocho contactos durante el embarazo’.

La pobreza actua como barrera estructural: la cobertura global de al
menos una consulta prenatal pasé de 70.0% en 2000 a 86.0% en
2018, pero en los paises de ingresos bajos soélo alcanzo6 el 67.0%
frente al 98.0% de los de altos ingresos; de igual modo, la falta de
educacion incide en la adherencia al control prenatal, ya que en
América Latina y el Caribe el 94.0% de las mujeres con escolaridad
secundaria recibié cuatro o mas consultas, comparado con el 72.0%
de aquellas sin educacion formal. Las barreras geograficas
profundizan estas desigualdades: el 96.0% de las gestantes urbanas
asistio a cuatro o mas controles, frente al 80.0% de las rurales®. La no
adherencia al control prenatal se asocia con un aumento del 20.0%
en el riesgo de complicaciones periparto y del 28.0% en el postparto
incluyendo preeclampsia y hemorragias graves y dificulta la deteccién
oportuna de partos prematuros y bajo peso al nacer, lo que contribuye
cada dia a que mas de 700 mujeres mueran por causas prevenibles
durante o tras el embarazo (unos 260 000 decesos maternos anuales,
de los cuales mas del 90.0% ocurren en paises de ingresos bajos y
medianos) y mantiene elevadas las cifras de mortalidad neonatal por

complicaciones evitables®.

Dado el contexto de un pais con diversidad geografica y
socioecondmica como el Peru, el cumplimiento del control prenatal
muestra variaciones entre regiones y grupos poblacionales, a pesar
de los avances en el acceso a los servicios de salud. En este sentido,
segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en 2023 se
reporta que el 97.3% de las gestantes peruanas tuvo al menos un
control prenatal, pero solo el 63.5% tuvo seis o mas atenciones', (por
tanto, la cifra sigue siendo inferior al minimo recomendado de 8

consultas para el CPN segun indica la OMS.
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Si bien, se ha encontrado una mayor adherencia en Lima
Metropolitana, este resultado es mucho mas bajo en las regiones de
la sierra y la selva como lo es Puno, donde se encuentra Juliaca. Al
respecto, segun la Direccidn Regional de Salud Puno dentro de las
principales falencias en la atencion prenatal y obstétrica, se
encuentran el manejo clinico inadecuado, la poca identificacion de
riesgos obstétricos en los establecimientos de salud, la limitada
captaciéon de gestantes en el primer trimestre, y el bajo uso de
protocolos y guias clinicas. También se resalta el escaso
reconocimiento de signos de alarma por parte del personal de salud y

el insuficiente control prenatal en el primer nivel de atencién'’.

Esto sugiere que existen barreras persistentes en términos de
accesibilidad a los servicios, de la calidad de la atencion, pero también
por causas relacionadas con la cultura y la condicidon socioecondémica
que limitan terminar con una pauta completa del CPN. EI MINSA ha
implementado multiples estrategias para el fortalecimiento de la salud
materna y neonatal, como lo demuestra la Norma Técnica de Salud
para la Atencion Integral de la Salud Materna'?, que menciona la
atencion prenatal temprana y completa; pero a pesar de estas
normativas y programas, los indicadores de morbimortalidad materna
y neonatal, aunque en descenso, aun requieren mayor atencion,
especialmente en zonas rurales y periurbanas donde las brechas en

el cumplimiento del CPN son mas evidentes'?.

En el contexto del Centro de Salud La Revolucioén, situado en Juliaca,
localidad de la regién de Puno de poblacion extensa y con una
situacion socioeconémica conflictiva. Pese a la existencia de
servicios, el hecho de que La Revolucién sea el centro de salud mas
frecuentado revela una inusitada problematica no resuelta en cuanto
la adherencia de las gestantes al tiempo establecido para el control
prenatal. Las observaciones realizadas de manera previa por parte
del personal de salud sumadas a registros del propio centro de

atencion indican que existe un numero considerable de gestantes que
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2.2,

2.3.

acuden tarde a la primera consulta o bien que interrumpen la
contabilidad del numero adecuado de controles o bien que no
cumplen con la frecuencia necesaria de los mismos, asi como los

examenes complementarios requeridos.

El escenario antes descrito, se alimenta de un entorno contextual
caracteristico de la zona, como pueden ser la alta movilidad de la
poblacién, barreras linguisticas y culturales (quechua y aymara),
desinformacion en torno del CPN, limitaciones econdmicas en lo que
atane al transporte o la llegada a la alimentacion, o a veces la
percepcion de una atencion con poca personalizacion o un tiempo de
espera insufrible. La no adherencia al CPN completo y de calidad en
este centro se traduce en un mayor riesgo de complicaciones
obstétricas no detectadas a tiempo, partos sin preparacion adecuada
y un incremento de resultados perinatales adversos, impactando
directamente la salud de las madres y sus hijos en la comunidad de

La Revolucion.

Por los sefalamientos anteriores urge identificar los factores
especificos asociados a este incumplimiento para disefiar
intervenciones focalizadas y efectivas que mejoren la salud materno-

infantil en este ambito.
Pregunta de investigacion general

¢Existe relacion entre los factores sociodemograficos y el
cumplimiento del control prenatal en gestantes atendidas en el Centro

de Salud La Revolucién, Juliaca, en el afio 20257
Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ¢ Cual es la proporcion de cumplimiento del control prenatal en
gestantes atendidas en el Centro de Salud La Revolucion, Juliaca, en
el ano 20257
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2.4.

2.5.

2.6.

P.E.2: ;Qué relacion existe entre los factores sociales y el
cumplimiento del control prenatal en gestantes atendidas en el Centro

de Salud La Revolucion, Juliaca, en el ano 20257

P.E.3: {Qué relacion existe entre los factores demograficos y el
cumplimiento del control prenatal en gestantes atendidas en el Centro

de Salud La Revolucion, Juliaca, en el ano 20257
Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores sociodemograficos y el
cumplimiento del control prenatal en gestantes atendidas en el Centro

de Salud La Revolucién, Juliaca, en el ano 2025.
Objetivos especificos

O.E.1: Identificar la proporcion de cumplimiento del control prenatal
en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Revolucion, Juliaca,

en el ano 2025.

O.E.2: Establecer la relacidn que existe entre los factores sociales y
el cumplimiento del control prenatal en gestantes atendidas en el

Centro de Salud La Revolucion, Juliaca, en el afio 2025.

O.E.3: Establecer la relacion que existe entre los factores
demograficos y el cumplimiento del control prenatal en gestantes
atendidas en el Centro de Salud La Revolucién, Juliaca, en el afo
2025.

Justificacion e importancia

2.6.1. Justificacion

Respecto a la vigencia del tema, el control prenatal es considerado
una estrategia de salud publica fundamental y de vigencia
permanente para reducir la morbimortalidad materna y perinatal. A
pesar de los avances en el sector salud, el cumplimiento de este
control continia siendo un desafio en diversas regiones,

especialmente en contextos socioecondmicos vulnerables. La
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problematica persiste y se adapta a las realidades contemporaneas,
lo que justifica su estudio continuo y actualizado, en este caso, en el

contexto especifico de Juliaca en el afio 2025.

En cuanto a la originalidad o novedad, si bien el control prenatal
constituyé un tema recurrente, la originalidad de esta investigacion
radicé en su enfoque especifico sobre los factores sociodemograficos
de la poblacion de gestantes atendidas en un centro de salud
particular: La Revolucion, Juliaca. Este estudio no solo replicé
hallazgos previos, sino que genero datos unicos y actualizados de un
contexto local con caracteristicas sociales y demograficas
particulares. Esta especificidad geografica y temporal permitid
identificar determinantes que podrian diferir de los encontrados en
otras investigaciones, aportando asi una perspectiva fresca y

novedosa.
Justificacion Tedrica

En relacion con teorias previas, la investigacion se sustentd en la
teoria de los determinantes sociales de la salud propuesta por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Esta teoria postulé que
factores como el nivel socioeconémico, el entorno social, la educacién
y la ocupacion influian en el estado de salud de las personas y en su
acceso a los servicios de salud. El estudio, al analizar codmo los
factores sociodemograficos se asociaron con el cumplimiento del
control prenatal, busco validar y aplicar esta teoria en un caso real,
demostrando cémo las condiciones de vida afectaban directamente

una conducta de salud tan crucial como la atencién prenatal.

Respecto al aporte al conocimiento, el propdsito principal de esta tesis
fue la identificacion de la asociacion especifica y la magnitud de los
factores sociodemograficos que limitaron o facilitaron el cumplimiento
del control prenatal en la poblacién de estudio. Los hallazgos
permitieron comprender mejor las barreras no solo a nivel del sistema
de salud, sino también desde la perspectiva social y econdmica de las

gestantes. Esta informaciéon sirvi6 de base para el diseno de
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estrategias e intervenciones de salud publica mas efectivas y
culturalmente pertinentes, orientadas a mejorar la adherencia al

control prenatal y, por ende, los indicadores de salud materno-infantil.

En cuanto a la fundamentacion con literatura, el estudio se apoyo
sélidamente en investigaciones cientificas previas. Estudios
nacionales e internacionales, como los desarrollados por Ia
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y diversas
investigaciones epidemioldgicas, documentaron consistentemente la
influencia de factores como la edad, el nivel educativo y el ingreso
econdmico en la asistencia a los servicios de salud reproductiva. La
tesis utilizd esta base de conocimiento para contextualizar sus
hipétesis, métodos y resultados, permitiendo un dialogo con la

comunidad cientifica y garantizando la validez de sus conclusiones.
Justificacion practica

Al considerar la aplicabilidad, los hallazgos de esta investigacion
fueron directamente aplicables al disefio y mejora de los programas
de atencidn prenatal. Los resultados permitieron al personal de salud
del Centro de Salud La Revolucién identificar a las gestantes con
mayor riesgo de incumplir sus controles y les brindaron herramientas
para adaptar sus estrategias de intervencion. Por ejemplo, si se
encontraba que las mujeres con un nivel educativo bajo presentaban
mas dificultades, se podian elaborar materiales informativos mas
sencillos y visuales. Si el factor principal era la distancia, se podian
explorar opciones como la telemedicina o las brigadas de salud

moviles.

Respecto a la pertinencia social o local, el estudio se enfocé en un
problema de alta relevancia para la comunidad de Juliaca. Al
centrarse en el Centro de Salud La Revolucion, se abordaron las
barreras especificas que enfrentaban las gestantes de esta zona, las
cuales podrian diferir de las presentes en otras ciudades. Esta

pertinencia aseguré que la investigacion no fuera un ejercicio
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académico abstracto, sino una herramienta concreta para mejorar la

salud de una poblacién especifica y con necesidades reales.

En relacion con el impacto potencial de esta tesis, este fue
significativo. A corto plazo, los resultados pudieron contribuir a un
aumento en la asistencia a los controles prenatales. A mediano y largo
plazo, los hallazgos podrian replicarse en otros centros de salud de la
region, influyendo en la formulacion de politicas de salud a nivel local
y regional. Esto podria haber generado una reduccion sostenida de la
mortalidad materna y perinatal, representando un impacto positivo en

la salud publica.

En cuanto a la viabilidad de implementacion, las recomendaciones
derivadas de esta tesis resultaron viables y factibles. Las
intervenciones propuestas como la capacitacion del personal, la
adaptacién de materiales o el seguimiento telefénico no requirieron
una inversion economica elevada. Se basaron en la reorientacion de
recursos existentes y en la adopcion de practicas mas eficientes y
centradas en el paciente, lo que permitié que su implementacion fuera

practica y sostenible en el tiempo.
2.6.2. Importancia

La investigacién sobre el control prenatal en Juliaca evidencié su
impacto directo en la salud materno-infantil, al prevenir
complicaciones y reducir la morbilidad y mortalidad materna y
perinatal. Los resultados aportaron informacién concreta para la toma
de decisiones en el Centro de Salud La Revolucién y la DIRESA Puno,
permitiendo ajustar programas, capacitar al personal y disefar
estrategias de comunicacion mas efectivas. Asimismo, el estudio
contribuyé a la equidad en salud al visibilizar las desigualdades
asociadas a edad, nivel educativo y situaciéon econdmica, impulsando

politicas orientadas a reducir brechas en el acceso a la atencidn.

Generd conocimiento local aplicable al contexto de Juliaca, util para

futuras investigaciones en Peru y la region, y destaco la importancia
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del empoderamiento de la mujer, promoviendo su autonomia vy
participacion activa en la salud sexual y reproductiva. En conjunto, los
hallazgos fortalecen la calidad de la atencion prenatal y la confianza

en los servicios de salud.
2.7. Alcances y limitaciones
2.7.1. Alcances Alcance temporal

La investigacion se realizé entre los meses de julio y diciembre del
afo 2025.

Alcance espacial
La investigacion se realizdé en el Centro de Salud La Revolucion,

ubicado en la avenida el Triunfo N° 461 - Juliaca.

Alcance metodolégico

La presente investigacion analizé estadisticamente la relacion entre
factores sociodemograficos asociados al cumplimiento del control
prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Revolucién,
Juliaca, 2025. Para el efecto se emplearon técnicas de estadistica
descriptiva e inferencial, esto ultimo con el propdsito de determinar la
relacion entre las variables examinadas; especificamente se utilizé el
Excel 2019 y el programa SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) version 26.
2.7.2. Limitaciones

Las principales limitaciones de este estudio, fueron el tiempo para la
recoleccion de datos, hecho que limitd la posibilidad de aumentar la
muestra y realizar el seguimiento longitudinal del cumplimiento del
control prenatal. En este sentido, la dispersion geografica de las
gestantes y las dificultades de acceso a ciertas zonas limitaron la
cobertura del estudio y produjeron un aumento en el tiempo entre la
aplicacién de los instrumentos. Otro elemento a tener en cuenta, fue

que el trabajo de campo fue financiado, solamente, a partir de los
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3.2.

recursos propios de la investigadora, hecho que limito la logistica, asi
como la frecuencia de las visitas. Finalmente, cabe sefalar que al
tratarse de un solo establecimiento de salud los resultados no pueden
ser generalizables a toda la poblacién gestante de la regién, pero si
constituyen un panorama digno de ser representado y util para la

gestion local.

Ill. MARCO TEORICO
Antecedentes

Internacionales

Badibake et al.’™ en 2024 en la Republica Democratica del Congo,
realizaron un estudio que tuvo como obijetivo identificar los factores
que influyen en la continuidad de la atencién prenatal entre gestantes
de la Zona de Salud Kingasani. Metodologia: estudio descriptivo-
correlacional con 165 gestantes. Los resultados evidenciaron que la
continuidad de la atencidén prenatal se asocia significativamente con
el retraso en el inicio de la atencion (RR = 2,108; IC 95 % [1,334—
3,332]; x* = 13,780; p < 0,0001), con el estimulo recibido por las
mujeres para asistir a las consultas (x* = 5,643; p = 0,007) y con el
cumplimiento de las citas programadas (RR = 3,143; IC 95 % [1,106—
8,901]; x* = 8,189; p = 0,004). En contraste, la distancia al servicio no
mostré una relacioén favorable (RR =2,188; IC 95 % [1,002-5,377]; x>
= 5,866; p = 0,015). Se concluye en la necesidad de realizar
evaluaciones periddicas de la calidad del servicio y la asistencia en

los centros de referencia.

Boah et al.’ en 2022 en Camerun, realizaron un estudio con el
objetivo determinar la relacién entre el cumplimiento de las nuevas

recomendaciones de la OMS sobre la frecuencia y el momento de los
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contactos de atencion prenatal (ANC) y la recepcion de atencién
prenatal de calidad. Se trabajé con una muestra ponderada de 5 694
mujeres de 15 a 49 anos. Los resultados mostraron que solo el 8,9 %
de las gestantes realiz6 al menos ocho contactos, de los cuales el
47,3 % ocurrié durante el primer trimestre, y unicamente el 28,3 %
recibio el paquete completo de ocho intervenciones esenciales. Haber
cumplido al menos ocho contactos antes del parto se asocié con una
mayor probabilidad de recibir atencion prenatal integral (ORA = 1,41),
mientras que iniciar el primer contacto en el segundo (ORA = 0,85) o
en el tercer trimestre (ORA = 0,33) redujo significativamente dicha
probabilidad. En conclusién, ajustarse a las pautas de la OMS

incrementa la calidad de la atencion prenatal.

Noviyanti et al.’™ en 2022 en Indonesia, realizaron una investigacion
con el objetivo de identificar los factores asociados a la disminucién
de visitas ANC en el numero de chequeos prenatales (ANC) durante
los tres primeros anos del COVID-19. Metodologia: estudio
cuantitativo correlacional. Se seleccionaron 62 mujeres embarazadas
a término del tercer trimestre, de una poblacién de 74. Resultados:
entre las 47 gestantes sin riesgo etario, 38 (80,9 %) cumplieron las
visitas. En contraste, 15 de 24 (62,5 %) de aquellas consideradas en
riesgo asistieron regularmente. El 88,1 % de las personas bien
informadas cumplié con las visitas. El 89,2 % de las con estudios
superiores también asistié regularmente. El 86,0 % de las que
mostraron actitud positiva mantuvo la continuidad. El 84,0 % de las
que contaron con apoyo conyugal asistieron de forma constante. Se
reveld una asociacion significativa entre cumplimiento de ANC y edad
(p = 0,034), con conocimiento, educacion, actitud y apoyo del esposo
(p < 0,001). Conclusién: se recomienda intensificar intervenciones
educativas para garantizar la continuidad de la atencidén prenatal en

escenarios de crisis sanitaria.

Moposita-Yumiguano'® en 2021 en Ecuador, efectud un estudio con

el objetivo de examinar los determinantes sociales, demograficos y
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culturales asociados al inadecuado cumplimiento de los controles
prenatales, dada su repercusion en la salud materno-infantil. Con una
metodologia mixta, se seleccionaron 42 gestantes en tercer trimestre
aplicando una encuesta, una entrevista semiestructurada vy
verificando la hoja 0.51 del carné perinatal del MSP. Resultados: La
edad media fue de 24 anos y el 57 % de las mujeres cumplié de forma
inadecuada el control prenatal; el ser adolescente (61,5 %, p = 0,018),
tener nivel socioecondmico bajo (60,0 %, p = 0,019), estar casada
(53,3 %, p = 0,006), vivir a mas de 5 km de la unidad de salud (47,1
%, p = 0,016), contar con bajo nivel educativo (38,9 %, p = 0,022) y
estar empleada (50,0 %, p = 0,016) se asociaron significativamente
con el incumplimiento. Se subraya la necesidad imperiosa de
fortalecer estrategias y politicas orientadas a garantizar la cobertura

universal del control prenatal.

Arcia-Rivera y Lagos-Levy'” en Nicaragua, llevaron a cabo un estudio
con el objetivo de analizar los factores de riesgo para la inasistencia
del control prenatal en gestantes. Estudio observacional de casos y
controles transversal realizado entre octubre y diciembre de 2020 en
el Puesto de Salud “Salomon Moreno” de Managua, se analizaron 75
gestantes (30 inasistentes y 45 asistentes). Resultados: Entre los
factores internos se hallaron la multiparidad, la existencia de hijos
vivos de embarazos previos, la falta de planificacion familiar y, sobre
todo, no emplear métodos de recordatorio de cita. En cuanto a los
factores externos, los mas determinantes fueron la ausencia de
acompanamiento familiar, la denegacion de permisos laborales para
asistir al control, la percepcion de un ambiente de consulta
inadecuado, una relacion médico—paciente insatisfactoria, la falta de
medicamentos en farmacia y el miedo a contagiarse de COVID-19.
Conclusion: El no usar recordatorios de cita constituye el mayor riesgo

interno, los factores externos resultaron los mas influyentes.

Nacionales
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Poemape-Aguirre y Sanchez-Vasquez'® en 2024 llevaron a cabo un
estudio que tuvo como objetivo identificar los factores
sociodemograficos y obstétricos asociados a la cobertura inadecuada
de la atencion prenatal en mujeres de 15 a 49 afos. Metodologia:
estudio transversal. Se analizaron los datos de la Encuesta
Demogréafica y de Salud Familiar 2022, que incluyé a 18 574
gestantes. Los resultados revelaron que carecer de pareja (RPa =
1,11), no tener educacion (RPa = 1,44) o solo educacion secundaria
(RPa = 1,11), no estar afiliada a un seguro publico de salud (RPa =
1,12), vivir en hogares de cinco o mas miembros (RPa = 1,09), no
planificar el embarazo (RPa = 1,09), no iniciar el control prenatal de
forma temprana (RPa = 2,59), ser multipara (RPa = 1,09) o gran
multipara (RPa = 1,28) se asociaron con un mayor riesgo de cobertura
inadecuada, mientras que residir en zonas rurales (RPa = 0,86) y la
mayor edad disminuyeron dicho riesgo. Se concluye que estos
determinantes deben considerarse al disefiar e implementar
estrategias y politicas dirigidas a fortalecer la cobertura universal de

la atencion prenatal.

Esquives Pizan y Guevara-Ramos'® en 2024 desarrollaron un estudio
con el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados al
cumplimiento del control prenatal en gestantes atendidas en un
hospital nivel I-4 de la region Lambayeque. Mediante un estudio
basico de enfoque -cuantitativo, de disefio no experimental,
retrospectivo y analitico de casos y controles, se revisaron 143
historias clinicas de un total de 542 registradas en el Hospital
Referencial de Ferrenafe. La edad media de las participantes fue
27,34 aios; el 52,5 % contaba con educacion secundaria, el 65,7 %
se identificd como catdlica y el 35,0 % recibié atencion de obstetra. El
analisis multivariante revel6 que tener mayor nivel educativo (OR =
3,25; IC 95 % 1,19-10,32; p = 0,01), profesar la religion catdlica (OR
= 2,81; IC 95 % 1,07-8,24; p = 0,02), haber iniciado el primer
embarazo después de los 20 anos (OR = 2,49; IC 95 % 1,08-5,74; p
= 0,01) y ser atendida por obstetra (OR = —; IC 95 % 1,09-5,90; p =
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0,01) aumentaron significativamente la probabilidad de cumplir el
numero de controles prenatales recomendados. Se concluye que las
caracteristicas personales, religiosas y asistenciales condicionan la

adherencia al control prenatal.

Canales-Guevara?® en 2024 llevé a cabo un estudio con el objetivo de
determinar los factores relacionados con el cumplimiento de la
atencion prenatal. Metodologia cuantitativa, observacional vy
retrospectiva de casos y controles en el Hospital Sergio E. Bernales
de Comas. Se compararon 190 gestantes que tuvieron seis o mas
visitas de control prenatal (casos) con 190 que asistieron a menos de
seis (controles). Entre los factores sociodemograficos, el ingreso
familiar (p = 0,004; OR = 0,51), la ocupacion (p = 0,005; OR=0,51)y
el apoyo econdmico (p = 0,030; OR = 1,84) resultaron
significativamente asociados al cumplimiento. En el ambito obstétrico,
presentar un embarazo de riesgo (p < 0,001; OR = 6,73) y retrasar la
semana de inicio del primer control (p < 0,001; OR =76,4) aumentaron
las probabilidades de no completar la pauta recomendada. A nivel
institucional, la satisfaccion con el servicio (p = 0,008; OR = 3,56), la
disponibilidad (p = 0,001; OR = 3,32) y un horario accesible (p = 0,003;
OR = 3,48) favorecieron el cumplimiento. Se concluye que la
adherencia al control prenatal esta condicionada por un conjunto de

factores sociodemograficos, obstétricos, culturales e institucionales.

Peralta de la Cruz?' en 2024 llevo a cabo una indagacion con el
objetivo de determinar los factores sociodemograficos asociados al
cumplimiento del control prenatal en gestantes a nivel nacional
durante el periodo 2021-2022. Metodologia: Estudio cuantitativo
observacional de tipo analitico retrospectivo. Se utilizaron los
microdatos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
2021-2022, los cuales fueron descargados y procesados en SPSS
version 27.0. Del analisis de 38 015 registros de mujeres se
desprendié que el cumplimiento o6ptimo del control prenatal fue
significativamente mayor en gestantes mayores de 35 anos,
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residentes en la region Sierra, con pareja, pertenecientes a la
categoria de nivel de riqueza mas alto y con educacion superior (p <
0,001 en todos los casos). Estos hallazgos indican que edad, regién
geografica, estado civil, nivel educativo e indice de riqueza son

determinantes clave del cumplimiento del control prenatal en el pais.

Olmos-Soldevilla?? en 2023 desarrollé un estudio con el objetivo de
determinar los factores asociados al incumplimiento de controles
prenatales en el Hospital San José de Chincha. Metodologia
observacional analitica de casos y controles, se incluyeron 348
puérperas divididas en 174 casos (controles prenatales incompletos)
y 174 controles (controles completos) y se aplicd estadistica
inferencial y regresion logistica (p<0,05; OR ajustadas con 1C95%).
Los resultados mostraron que convivir con la pareja (ORa=0,420;
IC95% 0,203-0,869; p=0,020) y contar con grado académico técnico
(ORa=0,379; 1C95% 0,194-0,753; p=0,005) actuan como factores
protectores frente al incumplimiento de los controles prenatales. En
consecuencia, se sugiere disefiar programas de educacion prenatal
especificos para mujeres con nivel educativo basico y fortalecer
estrategias de apoyo social y emocional, especialmente para

gestantes que no conviven con su pareja.

3.3. Bases Teodricas

3.3.1. Variable Factores Sociodemograficos
Definiciéon
Los factores sociodemograficos son caracteristicas de los individuos
y su entorno social que pueden influir en sus comportamientos,
decisiones, acceso a recursos y, por ende, en su salud 23. Los datos
sociodemograficos son factores cuantificables, lo que significa que se
pueden medir. La ventaja es que se puede confiar en la informacién

estadistica para la toma de decisiones. Por ejemplo, si se envia una

encuesta en linea para averiguar cuantas personas tienen una
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licenciatura, se pueden cuantificar estas respuestas para la toma de

decisiones.

Son considerados determinantes sociales de la salud, concepto
ampliamente desarrollado por la Comision sobre Determinantes
Sociales de la Salud de la OMS?4, que postula que las condiciones en
las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen

influyen en sus resultados de salud.

Teorias
Teoria de determinantes sociales de la salud (OMS)

La Teoria de los Determinantes Sociales de la Salud fue formulada en
2008 por la Comision de Determinantes Sociales de la Salud de la

Organizacién Mundial de la Salud?.

Esta teoria sostiene que la salud de las personas no esta determinada
unicamente por factores biolégicos o por el acceso a servicios
meédicos, sino por las condiciones sociales y econdmicas en que
nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen. Propone que estas
condiciones dan forma a los riesgos y a los recursos que pueden
mejorar o deteriorar la salud. Su énfasis en las “causas de las causas”
implica mirar mas alla de las conductas individuales para abordar las

raices estructurales de la desigualdad en salud3.
Principales postulados

Determinantes estructurales: distribucion de poder, ingresos, recursos

y eficacia de las politicas publicas.

Determinantes intermedios: condiciones de empleo, vivienda,

educacion, alimentacion y redes de apoyo social.
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Gradiente social en la salud: existe una relacién inversa entre la

posicion socioecondmica y los resultados sanitarios.

Equidad y accion intersectorial: reducir brechas requiere
intervenciones que involucren a diversos sectores (salud, educacion,

trabajo, vivienda).

Participacion comunitaria: fortalecer la voz y el empoderamiento de

las poblaciones vulnerables en el disefio y aplicacion de politicas.
Aporte a la investigacién sobre cumplimiento del control prenatal

Esta teoria ofrece un marco conceptual para entender como los
factores sociodemograficos —tales como nivel educativo, situacion
laboral, nivel de ingresos y estructura familiar— impactan en la
adherencia al control prenatal. Al centrar el analisis en determinantes
sociales, la investigacion “Factores sociodemograficos asociados al
cumplimiento del control prenatal en gestantes atendidas en el Centro
de Salud La Revolucién, Juliaca, 2025” puede identificar barreras
estructurales y disefar intervenciones mas integrales. Asi, no solo
detecta qué grupos presentan menor cumplimiento, sino que también
orienta politicas y programas intersectoriales que aborden las causas

subyacentes de las inequidades en salud materna.
Modelo de condicionantes sociales de la salud (OPS)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) presenté su
Modelo de Condicionantes Sociales de la Salud en 2011, apoyado en
los hallazgos de la Comision de Determinantes Sociales de la Salud
de la OMS en 2008 y formalizado en la Declaracion Politica de Rio de

Janeiro sobre determinantes sociales de la salud en 201125,

El modelo describe las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, trabajan, viven y envejecen, asi como las fuerzas y sistemas
estructurales que configuran esas condiciones. Distingue entre dos

niveles de determinantes:
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Determinantes estructurales: distribucion de poder, recursos,
ingresos, normas sociales y politicas publicas que generan

estratificacion social.

Determinantes intermedios: condiciones de empleo, vivienda,

educacion, alimentacion, entorno fisico y redes de apoyo social.

Este enfoque resalta la cadena causal en la que los determinantes
estructurales son “las causas de las causas” de las condiciones

intermedias que afectan directamente la salud de la poblacién.
Principales postulados

La salud sigue un gradiente social inverso: a menor posicion

socioeconomica, peores resultados de salud.

Las desigualdades en salud son evitables y se producen por la

distribucidn injusta de poder y recursos.

Para reducir brechas se requieren acciones intersectoriales que
involucren salud, educacién, trabajo, vivienda, transporte y proteccién

social.

La gobernanza y las politicas publicas deben orientarse a modificar

determinantes estructurales e intermedios.

La participacion comunitaria y el empoderamiento fortalecen la

efectividad de las intervenciones.
Aporte a la investigacion sobre cumplimiento del control prenatal

En el estudio “Factores sociodemograficos asociados al cumplimiento
del control prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La

Revolucién, Juliaca, 2025”, este modelo permite:

Identificar barreras estructurales (por ejemplo, falta de politicas de
traslado o apoyos econdmicos) que dificultan el acceso y la

continuidad del control prenatal.
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Analizar determinantes intermedios como calidad de la vivienda, nivel
de educacion y redes familiares que facilitan o limitan la asistencia a

citas médicas.

DisefAar intervenciones intersectoriales (salud, transporte, educacion,

trabajo) para mejorar la equidad en la adherencia al control prenatal.

Incorporar estrategias de participacion 'y empoderamiento
comunitario, fortaleciendo la capacidad de las gestantes para

gestionar su cuidado y demandar condiciones favorables.

Con este marco, la investigacion trasciende el analisis de variables
individuales, orientando recomendaciones para politicas y programas
que aborden las causas subyacentes de las inequidades en salud

materna.
Dimensiones
D.1. Factores sociales

Estos factores reflejan la posicion social y el entorno en el que se
desarrolla una persona, e influyen directamente en el acceso, la

percepcion y la priorizacion de la atencion médica?.

Nivel educativo: Un nivel educativo mas alto se correlaciona con un
mejor cumplimiento, ya que las mujeres educadas tienen mas
probabilidades de comprender la importancia de la atencidn

prenatal?’-28,

Estado civil: Las mujeres casadas tienden a tener un mejor acceso a
los recursos y el apoyo de la salud, lo que mejora su cumplimiento de
las visitas prenatales?’. El apoyo de la pareja o la familia puede ser un

factor determinante para el cumplimiento de las citas médicas.

Ocupacion: El tipo de actividad laboral que realiza la gestante. Un
trabajo con horarios inflexibles, la falta de seguro médico o la ausencia
de ingresos pueden ser barreras significativas para asistir a los

controles prenatales?®.
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Ingreso econdémico: La capacidad financiera de la gestante y su
familia. Un ingreso bajo puede dificultar el acceso al transporte para ir
al centro de salud, la compra de medicamentos o la alimentacion
adecuada, lo que afecta el cumplimiento de las recomendaciones

médicas?.
D.2. Factores demograficos

Edad de la gestante: La edad de la mujer al momento del embarazo.
Las gestantes adolescentes o las mayores de 35 afios a menudo
presentan necesidades de atencion y riesgos particulares que

requieren un seguimiento mas rigurosos°.

Lugar de procedencia: El lugar de origen de la gestante. Las mujeres
que provienen de areas rurales o de otras localidades pueden
enfrentar barreras geograficas o culturales para acceder a la atencion

médicad’.

Numero de gestaciones (gesta): La cantidad de veces que la mujer ha
estado embarazada. Las gestantes primiparas (primer embarazo)
pueden tener mas dudas y necesidad de informacién, mientras que
las multigestas pueden subestimar la importancia de los controles si

sus embarazos anteriores no presentaron complicaciones’?.

Numero de partos: La cantidad de partos que ha tenido la mujer. Al
igual que el numero de gestaciones, este dato ayuda a evaluar el

historial reproductivo y a identificar posibles riesgos'?.

Grupo etario de la gestante: La clasificacion de la gestante en rangos
de edad. Esta categorizacion permite analizar si existe un patron en
el cumplimiento del control prenatal en grupos especificos, como

adolescentes (14-19 afios) o mujeres adultas (20-35 afios)32.

Distrito de residencia: El lugar donde vive la gestante. Este factor es
crucial para entender la accesibilidad a los centros de salud y los
servicios que se ofrecen en su entorno inmediato3.

3.3.2. Variable control prenatal
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Definicién

El control prenatal es una serie de actividades y procedimientos
sistematicos y peridédicos que se ofrecen a la mujer embarazada con
el objetivo de vigilar la evolucion del embarazo, detectar precozmente
factores de riesgo, prevenir, diagnosticar y tratar las posibles
complicaciones, y preparar a la madre para el parto, el puerperio y la
crianza®3. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)! enfatiza
en que un control prenatal adecuado es una estrategia fundamental
para reducir la morbilidad y mortalidad materna y perinatal, mejorar
los resultados del embarazo y garantizar la salud de la madre y el

recién nacido.
Teorias

Modelo de Predisposicion, Habilitacion y Necesidad (Andersen,
1968) 34.

Descripcién: Explica el uso de servicios de salud a partir de diversos

factores:
Factores predisponentes: edad materna, nivel educativo, estado civil.
Factores habilitantes: ingreso familiar, seguro de salud, transporte.

Necesidades percibidas: autoevaluacion del estado de salud y riesgos

obstétricos.
Aporte a la investigacion

Permite clasificar y medir cdmo cada variable sociodemografica
favorece o limita la asistencia a consultas prenatales y facilita la
identificacion de brechas en el acceso y la adherencia al control

prenatal en gestantes de Juliaca.
Modelo Socioecoldgico. Urie Bronfenbrenner, 1979

Este modelo plantea que el desarrollo humano y las conductas de
salud estan determinados por una serie de entornos concéntricos e

interrelacionados® .
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Descripcién: Organiza los determinantes en niveles: Individual
(conocimientos, actitudes), Interpersonal (apoyo familiar, normas
sociales), Comunitario (infraestructura sanitaria, zonas urbano-
rurales) y Politico-estructural (politicas de salud publica, cobertura de
seguros). Cada nivel actia como un sistema que influye, directa o
indirectamente, en el individuo y en la forma en que participa en su

propio cuidado y entorno social®.
Principales postulados

Individual: conocimientos, actitudes y habilidades de la gestante para

comprender la importancia del control prenatal.

Interpersonal: redes de apoyo familiar, normas culturales, presioén de

pares y comunicacion con la pareja.

Comunitario: disponibilidad de infraestructura sanitaria, distancia al

centro de salud, cohesion social y diferencias urbano-rurales.

Politico-estructural: politicas de salud publica, cobertura de seguros,

subsidios de transporte y programas nacionales de atencion materna.

Reciprocidad entre niveles: los cambios en un nivel (p. ej., una nueva
politica de subsidio) influyen en los demas (p. ej. menor barrera de

transporte y mayor adherencia individual).

Aporte o relaciéon con la investigacion sobre cumplimiento del

control prenatal

El' modelo socioecolégico permite clasificar los factores
sociodemograficos y contextuales del estudio en cuatro niveles,

facilitando:

La seleccién de variables: por ejemplo, nivel educacional (individual),

redes familiares (interpersonal) y tipo de residencia (comunitario).

El analisis de interacciones: como una baja cobertura de seguro
(estructural) agrava las barreras de transporte (comunitario) y reduce

la motivacion individual.
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El disefio de intervenciones: campanas educativas en el nivel
individual, talleres familiares, mejora de la infraestructura local y

ajustes en las politicas de salud publica para asegurar la equidad.
Dimensiones

D1. Oportunidad: Se concreta cuando la gestante inicia su primer
control antes de las 12 semanas de embarazo; de este modo, se
habilita la deteccion precoz de factores de riesgo —como hipertension,
diabetes gestacional o incompatibilidades sanguineas—y se posibilita
la implementacion temprana de medidas preventivas, educativas y
terapéuticas que optimizan la salud materna y fetal, tal como lo

recomienda la Organizacion Mundial de la Salud”.

D2. Frecuencia: Numero total de visitas realizadas a lo largo del
embarazo, idealmente de 6 a 8 sesiones distribuidas segun los
trimestres. Primer Trimestre: Cada 4-6 semanas. Segundo Trimestre:

Cada 2-4 semanas. Tercer Trimestre: Cada 1-2 semanas’.

D3. Integralidad: Implica que cada gestante reciba, desde el primer
control hasta el momento del parto, un conjunto completo y
coordinado de intervenciones clinicas, diagnosticas, preventivas vy
educativas, sin fragmentar ni exceptuar ningun aspecto esencial. La
valoracion clinica, fundamentada en la historia médica, la exploracion
fisica y el monitoreo de signos vitales y crecimiento uterino, permite
identificar a tiempo factores de riesgo obstétrico y médico, ademas de

valorar el bienestar fetal®!.

D4. Continuidad: Se traduce en un seguimiento sistematico y sin
interrupciones prolongadas entre cada control, de tal manera que no
existan vacios temporales que coloquen en riesgo la deteccion
oportuna de complicaciones. Mantener intervalos regulares entre citas
permite alcanzar de forma perioédica informacion clinica peso materno,
presién arterial, altura uterina, frecuencia cardiaca fetal y resultados
de laboratorio, de modo que cada nuevo dato se compara con la serie

histérica de la gestacion®'.
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D5. Calidad Técnica: Se define como la adhesion estricta de los
profesionales de salud a las pautas nacionales e internacionales de
practica clinica, su competencia en la ejecucion de procedimientos
clinico-técnicos —como examenes de laboratorio, ecografias y
monitorizacion fetal— y el manejo riguroso de protocolos
estandarizados para la deteccion y manejo de complicaciones,
garantizando intervenciones seguras y basadas en la evidencia que

maximicen los resultados maternos y neonatales?’.

D6. Accesibilidad: La accesibilidad en la atencidén prenatal se refiere
a la facilidad con que la gestante puede acudir a sus controles,
considerando la distancia y el tiempo de traslado al centro de salud,
el costo y la disponibilidad de transporte, asi como la compatibilidad
de los horarios de consulta con sus actividades domésticas, laborales
0 educativas. Cuando estas barreras se reducen mediante la
ubicacion estratégica de los servicios, el apoyo en transporte y la
oferta de turnos flexibles, se mejora la adherencia al programa de
controles y se disminuye el riesgo de interrupciones en el seguimiento,

contribuyendo a mejores resultados materno-fetales®'.

D7. Aceptabilidad Cultural: Adecuacion del servicio a creencias,
idioma, practicas y preferencias de la paciente, incorporando un trato
respetuoso y empatico. La aceptabilidad cultural en la atencién
prenatal implica adaptar cada aspecto del servicio a las creencias, el
idioma y las practicas de la gestante, de modo que la informacién
sobre nutricidon, ejercicios y signos de alarma se transmita en su
lengua materna y con profundo respeto por sus rituales y valores. Al
integrar tradiciones locales en las consultas y permitir que la paciente
participe activamente en la toma de decisiones, se fortalece la relaciéon
de confianza y se fomenta un trato empatico que refleja sus
preferencias. Este enfoque reduce las barreras culturales que
obstaculizan la adherencia al control prenatal, mejora la experiencia
de la gestacion y contribuye a resultados materno-fetales mas
seguros Y satisfactorios?’.
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3.4.

D8. Apoyo Social y Familiar: Implica la participacién activa de la
pareja, la familia y la comunidad en el acompanamiento emocional, la
provision de informacion relevante y el respaldo econdmico o logistico
que facilita el cumplimiento de las citas, la adopcidn de conductas
saludables y la resolucion de imprevistos (transporte, cuidado de otros
hijos, etc.). Este soporte fortalece la adherencia al programa de
controles, disminuye la carga de estrés materno y contribuye a una

experiencia de gestacion mas segura y satisfactoria®.

Estas dimensiones permiten un diagndstico exhaustivo de las brechas
en la prestacion y el aprovechamiento de la atencion prenatal, y guian
el disefio de intervenciones especificas para mejorar la adherencia y
la calidad del servicio en el Centro de Salud La Revolucion, Juliaca,
2025.

Marco conceptual

eAcceso a servicios de salud: Facilidad y posibilidad que tiene la

gestante para utilizar servicios médicos®”.

e Apoyo familiar: Asistencia emocional, econémica o practica brindada

por la familia durante el embarazo3®.

eArea de residencia: Entorno geografico donde vive la gestante,

clasificado como urbano o rural®®.

e Atencion de la gestante: Cada una de las actividades que realiza el
profesional con competencias con la gestante para su atencién

prenatal, en establecimiento de salud*.

eCobertura sanitaria universal: El concepto de cobertura sanitaria
universal (CSU) implica garantizar que todas las personas,
especialmente las mas vulnerables, tengan acceso a los servicios

médicos de calidad *'.

e Control prenatal: Atencion médica periddica destinada a prevenir y

detectar complicaciones durante el embarazo’.
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e Cumplimiento: Proporcion de consultas prenatales programadas a

las que asiste la gestante??.

eDistancia al establecimiento: Trayecto fisico o tiempo de traslado

desde el hogar de la gestante hasta el centro de salud*.

eDependencia familiar: Una persona o familia que depende
economicamente de una sola persona que contribuye con la mayor

parte de los ingresos*4.

eEntorno econdmico adverso: Presencia de crisis econdmicas, falta

de oportunidades laborales, o desigualdad social*.

e Gestante controlada: Puntualiza a la gestante que ha cumplido su
sexta atencién prenatal y que ha recibido el paquete basico de

atencion a la embarazada?°.

e Nivel socioecondmico: Posicion econdmica de una persona basada

en ingresos, ocupacion y bienes?®.

e Ocupacioén laboral: Tipo de actividad profesional o laboral en la que

la persona participa cotidianamente*’.
eParidad: Numero de partos previos que ha tenido la gestante“®.

ePlanificacién del embarazo: La planificacion del embarazo consiste
en una serie de medidas preventivas que ambos miembros de la

pareja, deben adoptar de manera consciente y programada®®.

ePracticas culturales: Conjunto de creencias y costumbres que

influyen en los comportamientos de salud prenatal“®.

eSeguro de salud: Modalidad de cobertura médica que garantiza el

acceso a servicios sanitarios®° .

eViolencia de género: Las violencias basadas en género hacen
referencia a violencias estructurales que se dirigen hacia las mujeres
y diversidades con el objeto de mantener o incrementar su

subordinacion al género masculino hegeménico Las embarazadas
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4.2,

pueden llegar a ser mas vulnerables a la violencia dentro de la relacién

de pareja®’.

IV. METODOLOGIA

Enfoque, tipo y nivel de la investigacion
Enfoque.

La investigaciéon adopté un enfoque cuantitativo, empleando la
recoleccion de datos para verificar hipotesis por medio de calculos
numéricos y analisis estadisticos®?. Este punto de vista busco

establecer patrones de comportamiento y validar teorias.
Tipo.

Investigacion basica, su finalidad se encaminé a aportar informacion
al cuerpo intelectual de saberes, generando datos que permitan
confirmar o refutar hipétesis y teorias, y ofreciendo bases sodlidas
para el desarrollo de nuevas investigaciones. porque se orientd a

proveer de una base tedrica para otras investigaciones®?

Nivel.
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43.

44,

44.1.

De nivel descriptivo-correlacional porque buscd especificar y
examinar la correspondencia entre las variables de interés sin que
ocurran interferencias ni alteraciones del contexto natural de los

sujetos®.
Disefo de Investigacion

Se empled un disefio no experimental transversal y prospectivo. No
experimental®®, porque se orientd a describir patrones y explorar
asociaciones entre variables examinadas en un contexto de salud,
aportando evidencia util para interpretar hallazgos y orientar
decisiones sin inferir causalidad. El caracter transversal implico la
recoleccion de informacion en un Unico momento, brindando una
“fotografia” valida del fenomeno®®; y la condicidn prospectiva garantizo
que los datos se obtuvieron directamente durante el periodo de

investigacion, reforzando su actualidad y pertinencia®®.
e
;
\l
Oy
donde :
M = Muestra de estudio (gestantes)
Ox = Factores sociodemograficos
Oy = Control Prenatal
r = Relacién
Hipoétesis general y especificas

Hipétesis general.

Existe una asociacidon significativa entre los factores

sociodemograficos y el cumplimiento del control prenatal en las
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44.2.

4.5.

gestantes atendidas en el Centro de Salud La Revolucion durante el
afno 2025.

Hipétesis especificas.

H.E.1: Existe una asociacion significativa entre los factores sociales
y el cumplimiento del control prenatal en las gestantes atendidas en

el Centro de Salud La Revolucién durante el ano 2025.

H.E.2: Existe una asociacion significativa entre los factores
demograficos y el cumplimiento del control prenatal en las gestantes

atendidas en el Centro de Salud La Revolucién durante el afio 2025.
Identificacion de las variables
Variable 1: Determinantes sociodemograficos

Los determinantes sociodemograficos se refieren al conjunto de
caracteristicas cuantificables y cualitativas de la poblacion que
describen su estructura y dinamica social y demografica®’. Para la
operacionalizacién en esta investigacion se consideraron por
separado los factores sociales y factores demograficos. Se Incluyeron
dimensiones como edad, sexo, estado civil, nivel de educacion,
situacion laboral, tipo de familia, numero de hijos, ingreso econémico
y lugar de residencia. Estos factores permitieron comprender cémo
las condiciones sociales y demograficas influyen en la salud, los
comportamientos de riesgo y el acceso a servicios, y constituyen

insumos fundamentales para identificar vulnerabilidades®’.
Dimensiones:

Factores Sociales

D1. Nivel educativo

D2. Estado civil

D3. Ocupacién

D4. Ingreso econdmico
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Factores demograficos
D1. Edad de la gestante

D2. Numero de gestaciones
D3. Distrito de residencia
Variable 2: Control prenatal.

El control prenatal se define como la serie de visitas programadas de
la gestante con el equipo de salud, cuyo propdsito es vigilar la
evolucion del embarazo, identificar pacientes de mayor riesgo y
realizar intervenciones oportunas que permitan prevenir
complicaciones obstétricas y perinatales*?. Este proceso integra la
historia clinica y reproductiva, el examen fisico, la realizacién de
examenes de laboratorio y ecografias, asi como acciones de
promocion de estilos de vida saludables con el fin de lograr un

embarazo de evolucion normal y un resultado perinatal favorable®.
Dimensiones

D1. Oportunidad

D2. Frecuencia

D3. Integralidad

D4. Continuidad

D5. Calidad Técnica

D6. Accesibilidad

D7. Apoyo Social y Familiar
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4.6. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA DE
VALORES

NIVEL Y
RANGOS

TIPO DE
VARIABLE
ESTADISTICA

Factores
sociodemograficos

D1. Factores
Sociales

Nivel educativo:
estudios

Primaria
Secundaria
Técnica/

Superior
Posgrado

Sin | 4

Estado civil: Soltera
Casada

Conviviente
Divorciada

Viuda

Ocupacion:
Ama de casa
Empleada
Trabajadora
independiente
Estudiante
Desempleada

Ingreso econdmico:
Menos de S/ 500
500 - S/ 1,000

S/ 1,001 - S/ 2,000
S/ 2,001 - S/ 4,000
Mas de S/ 4,000

Nominal

1. Baja
puntos)

(7-11

2. Medio (12-22
puntos)

3. Alto  (23-35
puntos=

Cualitativa
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D2. Factores
demograficos

Edad de la gestante
Menos de 18
18 a 29 afios
30 a 59 afios

Distrito de residencia
Lugar de residencia

Numero de
gestaciones
Primigesta
Multigesta

Gran multigesta

Control prenatal

D1. Oportunidad

Inicio y control prenatal
oportuno

D2. Frecuencia

Numero citas cumplidas
Asistencia a las citas
programadas

D3. Integralidad

Procedimientos en los
controles

Nominal

D4. Continuidad

Atencién e importancia
de ser atendida por el
mismo personal

6y7

D5. Calidad
Técnica

Calidad de la atencién
recibida.

Trato recibido.
Resolucion de dudas e
inquietudes

8,9y 10

D6. Accesibilidad

Cercania del centro de
salud.

1,12, y
13

1. Inadecuado
(15 a 24 puntos)
2. Regular (25 a
49 puntos)

3. Adecuado (50
a 75 puntos)

Cualitativa
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Dificultades para llegar
al centro de salud.
Problemas con los
horarios de atencion.

D7. Apoyo Social y
Familiar

Apoyo de pareja,
familiar o amigos.
Acompafiamiento para
las consultas

14y 15
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4.6. Poblacion — Muestra
Poblacion

La poblacién se define como el conjunto total de unidades de analisis
ya sean individuos, objetos, organismos o fendmenos que comparten
caracteristicas relevantes para el estudio y sobre los cuales se
pretende generalizar los resultados s %8. La poblacion en esta
investigacion estuvo constituida por 125 gestantes atendidas en el
Centro de Salud La Revolucion, Juliaca, en el tercer trimestre del afo
2025.

Muestra

Segun Hernandez et al.®® la muestra selecciona parte de la poblacion
que realmente brinda informacion para el desarrollo cientifico para
medir y observar las variables estudiadas. Para el reclutamiento y
conformacioén de la muestra se considero la cantidad de 95 gestantes
atendidas en el Centro de Salud la Revolucién para lo cual se aplicd

la siguiente formula:

125%1.96%%0.50%0.50
n= > >
0.052%(125—1)+Z2%0.50%0.50

n = Tamafio de muestra buscado

N = Tamano de la Poblacion o Universo

e = Error de estimacién maximo aceptado

Z= Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza (NC)
p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

q = (1 —p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

Reemplazando los valores se tiene:
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4.7.

N = Tamano de la poblacién = 125 gestantes
Z = Nivel de confianza = 1.96 (95%)

e = Margen de error = 0.05 (5%)

py q = Heterogeneidad = 50% = 0.50

125%1.96%%0.50%0.50
n= > 2
0.052%(125—1)+Z2%0.50%0.50

n=96

En esta investigacion la muestra estuvo constituida por 96 gestantes

atendidas en el Centro de Salud La Revolucion.
Muestreo

Se empled un muestreo probabilistico aleatorio simple®®, en el cual
existe la posibilidad de que cada persona pueda ser incluida en la

muestra seleccionada.
Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de informacion
Técnica

Se empled la encuesta, esta es una técnica cuantitativa que emplea
unos procedimientos estandarizados para recoger, procesar y
analizar los datos de una muestra representativa para hacer

inferencias del universo en cuestion®,
Instrumento

Un instrumento de investigacion se define como un mecanismo
metodolégico creado para recolectar, registrar y analizar
sistematicamente los datos implicados en el objeto de estudio, como
medio para que el investigador obtenga informacién valida, util y
confiable que le permita defender sus hallazgos®'. Para ambas

variables se manejo un cuestionario elaborado por la autora de la
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investigacion, el cual se dividié en dos partes la primera para la
variable determinantes sociodemograficos en gestantes con 7 items.
La segunda parte del cuestionario parte la valoracién del control
prenatal con 15 items. Los 22 item fueron elaborados con 5
alternativas de respuesta. ampliar la descripcion de los instrumentos
que permita entender las categorias de ambas variables, asi como los

baremos de la variable y sus dimensiones.

Se elabord una tabla de recodificacion en la que cada alternativa del
cuestionario se asigné a una escala ordinal de 1 a 5, donde 1
represento la condicion menos favorable o menor cumplimientoy 5 la
condicion mas favorable o mayor cumplimiento. Se establecio que las
respuestas que implicaran algun tipo de opinién se codificaron como:
Muy deficiente/ Nunca = 1; Deficiente/ Rara vez = 2; Regular/ Algunas
veces = 3; Buena/ Casi siempre = 4; Muy buena/ Siempre = 5. Para
las respuestas de cantidad o frecuencia (por ejemplo, numero de citas
0 meses de inicio) se ordenaron las alternativas de menor a mayor y
se les asignd 1 a 5 en sentido creciente. En los items nominales
(distrito, ocupacion, estado civil) se definié una recodificacién
operativa basada en criterios tedricos: se priorizé la proximidad al
centro de salud y la estabilidad socioeconémica para asignar puntajes
mas altos, y se documento la légica de recodificacion en el anexo

metodologico.

Se recodificé cada item del cuestionario de la siguiente manera: la
edad se codific6 como Menos de 18 = 1; 18-24 = 2; 25-34 = 4; 35—
40 = 3; Mas de 40 = 5. El distrito de residencia se ordend por
proximidad y acceso (Juliaca = 5; Cabanillas = 4; Cabana = 3; San
Miguel = 2; Caracoto = 1). El numero de gestaciones se codifico de
mayor a menor riesgo reproductivo (Primigesta = 5; Segunda = 4; 3—
4=3;5-6=2;>6=1).
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El nivel educativo se codific6 de menor a mayor formacion (Sin
estudios = 1; Primaria incompleta = 2; Primaria completa = 3;
Secundaria completa = 4; Técnica/superior o posgrado = 5). El estado
civil se recodificO considerando estabilidad y apoyo (Viuda = 1;
Separadal/divorciada = 2; Soltera = 3; Conviviente = 4; Casada = 5).
La ocupacion se recodificé segun formalidad y acceso a recursos
(Desempleada = 1; Trabajadora informal = 2; Ama de casa = 3;
Empleada privada = 4; Empleada publica = 5; Estudiante = 4, por su
potencial acceso a redes); y el ingreso econdmico se codifico en
rangos crecientes (<S/500 = 1; S/500-1,000 = 2; S/1,001-2,000 = 3;
S/2,001—4,000 = 4; >S/4,000 = 5).

En la seccidén de control prenatal, el mes de inicio se codificd de la
forma mas favorable para el inicio temprano (Antes de 8 semanas =
5;8-13 =4; 14-20 = 3; 21-28 = 2. Después de 28 = 1). La percepcion
de oportunidad se codifico como Si anticipado = 5; Si oportuno = 4;
No tardio = 3; No por falta de informacién = 2; No por barreras de
acceso = 1. El numero de citas y la asistencia se codificaron en sentido
creciente (1-3 citas = 1; 46 =2;7-9=3; 10-12=4;>12=5;y A
todas = 5; A la mayoria = 4; A algunas = 3; A muy pocas = 2; A ninguna
= 1). Para el item procedimientos recibidos se aplicé la regla de
conteo: se sumaron los procedimientos marcados y se recodifico la
suma en 1-5 (0—1 procedimientos = 1; 2 = 2; 3 = 3; 4 = 4; 5
procedimientos = 5), de modo que la integralidad quedara reflejada
por la variedad de acciones recibidas. La continuidad (atendida por el
mismo personal; importancia de la continuidad) se codifico de
Siempre = 5 a Nunca = 1; la calidad técnica (calificacion general,
respeto/profesionalismo, resolucion de dudas) se codificé de
Excelente/Siempre/ Todas = 5 a Muy deficiente/Nunca/Ninguna = 1;
la accesibilidad (proximidad, dificultades para llegar, problemas con
horarios) se codificé favoreciendo tiempos cortos y ausencia de
barreras (Muy cerca = 5; No dificultades = 5; No problemas con
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horarios = 5) y penalizando distancia, costo o esperas. Finalmente, el
apoyo social y familiar se codific6 de mayor a menor segun la
presencia y tipo de acompafamiento (Pareja o familia = 5; Amistades

= 4; Personal voluntario = 2; Nadie = 1).

Se definieron los baremos para la interpretacion de puntajes totales.
Para Factores sociodemograficos (7 items) el puntaje minimo posible
fue 7 y el maximo 35; se establecieron las categorias Baja (7—11
puntos), Media (12-22 puntos) y Alta (23-35 puntos), donde los
rangos bajos indicaron condiciones sociodemograficas desfavorables,
los intermedios condiciones mixtas y los altos condiciones favorables
para el cumplimiento del control prenatal. Para Cumplimiento del
control prenatal (15 items) el puntaje minimo fue 15 y el maximo 75;
se definieron las categorias Inadecuado (15—-24 puntos), Regular (25—
49 puntos) y Adecuado (50-75 puntos), interpretando los rangos
inferiores como cumplimiento insuficiente, los intermedios como
cumplimiento parcial y el rango superior como cumplimiento

satisfactorio u éptimo.

Para el procedimiento de calculo, primero se codificaron item por item
segun la tabla, luego se sumaron los puntajes por dimension y por
variable, y finalmente se ubicO cada caso en la categoria

correspondiente.
Validez

Miron et al.>® mencionan respecto a la validez que, es considerada
como el grado con el que un instrumento mide la variable que quiere
evaluar. La validez del instrumento se realiz6 mediante el juicio de
expertos quienes determinaron que el instrumento tenia validez para
su uso. La valoracion se realiz6 sobre 10 aspectos (claridad,
objetividad, conveniencia, organizacion, suficiencia, intencionalidad,
consistencia, coherencia, estructura y pertinencia), los cuales fueron

calificados con una escala dicotémica (“Cumple” / “No cumple”). Los
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4.38.

cinco jueces coincidieron en la opcion “Cumple” para cada uno de los
items. El coeficiente V de Aiken fue de 1.00, lo que indicé una maxima
concordancia interjueces y una excelente validez de contenido para el

instrumento.
Confiabilidad

Manterola et al.>® sefialan que la confiabilidad de una herramienta de
medicion se evalua por su capacidad de producir resultados
consistentes en repetidas aplicaciones. Para establecer la
confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto con 20
sujetos con caracteristicas similares a la muestra de investigacion. Se
aplicé el alfa Cronbach, el cual el cual reporté un valor que se ubico

en 0.95 (excelente), lo que indicd una alta confiabilidad.
Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Los datos recolectados fueron sometidos a un proceso sistematico de
analisis que comprendié tanto la estadistica descriptiva como la
estadistica inferencial, con el propdsito de identificar patrones, resumir
la informacion y establecer relaciones significativas entre las variables
de estudio. Al respecto, Barreto®? sostiene que la estadistica
descriptiva constituye un recurso fundamental para sintetizar, ordenar
y representar un conjunto de datos, mientras que la estadistica
inferencial permite formular conclusiones sobre una poblacion a partir
del andlisis de una muestra. Seguidamente se detallan los

procedimientos realizados:

Organizacion y depuracion de datos: Se verificd la integridad de las
fichas y cuestionarios aplicados, descartando registros incompletos o
inconsistentes. Se codificaron las variables en una matriz de datos,
asignando valores numeéricos a las categorias cualitativas para

facilitar el procesamiento.
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Tabulacién y codificacién: Se construyeron tablas de frecuencia y
porcentajes para las variables y dimensiones. Se aplicaron cédigos

estandarizados para cada indicador con valores del 1 al 5.

Estadistica descriptiva: Se elaboraron distribuciones de frecuencia y
porcentajes para caracterizar la poblacion estudiada. Se
representaron los resultados mediante tablas y graficos de barras, lo

que permitio visualizar la distribucién de las variables.

Pruebas de normalidad: Se aplicaron los test de Shapiro-Wilk y
Kolmogorov-Smirnov para determinar la distribucion de los datos y

definir el tipo de prueba inferencial mas adecuada.

Estadistica inferencial: Se utilizé la correlacion de Spearman, dado
que las variables no presentaron distribucion normal. Esta prueba
permitié establecer la fuerza y direccion de la relacion entre el indice
de masa corporal y las variables clinicas de presion arterial. Se
considerd un nivel de significancia estadistica de p < 0.05 para aceptar

o rechazar las hipotesis planteadas.

Software utilizado: El procesamiento se realiz6 con el programa
SPSS, versién 26, que facilité la organizacion, tabulacion, codificacion
y analisis de los datos. Se emplearon sus médulos para generar tablas
cruzadas, graficos y pruebas estadisticas automatizadas,

garantizando precision y confiabilidad en los resultados.
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5. RESULTADOS
5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 1. Cumplimiento del control prenatal en gestantes atendidas en

el Centro de Salud La Revolucién, Juliaca, en el aho 2025.

Cumplimiento del Frecuencia Porcentaje

Control Prenatal

Inadecuado 7 7.3

Regular 79 82.3
Adecuado 10 10.4
Total 96 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Cumplimiento del control prenatal en gestantes atendidas

en el Centro de Salud La Revolucién, Juliaca, en el afio 2025.
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Tabla 2. Factores sociales y el cumplimiento del control prenatal en

gestantes atendidas en el Centro de Salud La Revolucion, Juliaca, en

el afo 2025.

Factores Control Prenatal

sociales Inadecuado Regular Adecuado  Total Rho de
Spearman

f % f % f % f % 0.149

Bajo 3 31 14 146 2 21 19 1938

Medio 1 10 11 115 3 31 15 156 P=0.146

Alto 3 31 54 563 5 52 62 64.6

Total 7 72 79 823 10 104 96 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Distribucion porcentual de la relacion entre los factores

sociales y el cumplimiento del control prenatal en gestantes atendidas

en el Centro de Salud La Revolucion, Juliaca, en el ano 2025.
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Tabla 3. Factores demograficos y el cumplimiento del control prenatal
en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Revolucion, Juliaca,

en el ano 2025.

Factores Control Prenatal
demograficos Inadecuado Regular Adecuado Total Rho de
Spearman

f % f % f % f % -0.077

Bajo 3 31 12 125 1 1.0 16 16.7

Medio 0 00 30 313 3 3.1 33 344 0455

Alto 4 41 37 385 6 6.3 47 4809

Total 7 72 79 823 10 104 96 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Factores demograficos y el cumplimiento del control
prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Revolucién,

Juliaca, en el ano 2025.
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Tabla 4. Factores sociodemograficos y cumplimiento del control
prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Revolucién,

Juliaca, en el afno 2025.

Factores socio Cumplimiento del Control Prenatal
demograficos Inadecuado Regular Adecuadolt Total
o
f % f % f % f % Rho de

Spearman

Bajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.161

Medio 3 3.1 36 375 4 4.2 43 4438

Alto 4 4.2 43 448 ©6 6.3 53 552 P=0.117
Total 7 7.3 79 823 10 104 96 100

Figura 4. Factores sociodemograficos y el cumplimiento del control
prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Revolucién,
Juliaca, en el afio 2025.
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5.2. Interpretacion de resultados

En la tabla La tabla 1 figura 1 presentan la distribucion del
cumplimiento del control prenatal en las gestantes atendidas en el
Centro de Salud La Revolucién, Juliaca, durante el afno 2025. Se
observa que la mayoria de las mujeres, equivalente al 82.3% (79
gestantes), tuvieron un control prenatal clasificado como regular. Un
grupo menor, correspondiente al 10.4% (10 gestantes), alcanz6 un
control prenatal adecuado, mientras que el 7.3% (7 gestantes)

presentd un cumplimiento inadecuado.

La tabla 2 y figura 2 muestra la distribucion del cumplimiento del
control prenatal segun los factores sociales de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud La Revolucion, Juliaca, en el afno
2025. Se observa que el grupo con factores sociales altos concentra
la mayor proporcion de gestantes, con un 64.6% (62 mujeres), de las
cuales la mayoria presenta un control prenatal regular (56.3%),
seguido de un 5.2% con control adecuado y un 3.1% con control
inadecuado; al relacionar ambas variables se obtuvo un coeficiente de
correlacion de Spearman= 0.149 con un valor p = 0.146, lo que indica

que no se presenta una asociacion estadistica.

En el grupo con factores sociales bajos, que representa el 19.8% (19
gestantes), predominan también los controles regulares (14.6%),
mientras que un 3.1% presenta control inadecuado y un 2.1%
adecuado. Por su parte, las gestantes con factores sociales medios
constituyen el 15.6% (15 mujeres), con predominio de controles
regulares (11.5%), seguidos de un 3.1% adecuados y un 1.0%

inadecuados.

La tabla 3 y figura 3 muestra la distribucion del cumplimiento del
control prenatal en relacion con los factores demograficos de las
gestantes atendidas en el Centro de Salud La Revolucion, Juliaca, en

el afo 2025. Se observa que el grupo con factores demograficos altos
61



concentra la mayor proporcion de gestantes, con un 48.9% (47
mujeres), de las cuales el 38.5% presenta un control prenatal regular,

el 6.3% adecuado y el 4.1% inadecuado.

En el grupo con factores demograficos medios, que representa el
34.4% (33 gestantes), predominan los controles regulares (31.3%),
seguidos de un 3.1% adecuados y ningun caso inadecuado. Por su
parte, las gestantes con factores demograficos bajos constituyen el
16.7% (16 mujeres), con predominio de controles regulares (12.5%),
mientras que un 3.1% presenta control inadecuado y un 1.0%
adecuado. Al relacionar ambas variables se obtuvo un coeficiente de
correlacion de Spearman=.-0.077 con un valor p = 0.455, lo que indica

que no se presenta una asociacion estadistica

La tabla 4 y figura 4 sobre el cumplimiento del control prenatal y los
factores sociodemograficos y en las gestantes atendidas en el Centro
de Salud La Revolucién, Juliaca, en el ano 2025 muestra que la
distribucion del cumplimiento del control prenatal mostré6 que la
mayoria presenté un cumplimiento Regular (79; 82.3%), seguido por
Adecuado (10; 10.4%) e Inadecuado (7; 7.3%); respecto a los factores
sociodemograficos, no se registraron casos en la categoria Bajo, 43
gestantes (44.8%) se ubicaron en Medio y 53 (55.2%) en Alto; al
relacionar ambas variables se obtuvo un coeficiente de correlacién de
Spearman= 0.161 con un valor p = 0.117, lo que indica que no se

presenta una asociacion estadistica.

En conjunto, los resultados muestran que el cumplimiento del control
prenatal es un problema transversal a todos los grupos sociales y
demograficos, lo que plantea la necesidad de fortalecer estrategias de
mejora continua en la atencién, tales como programas de seguimiento
personalizado, educacion comunitaria y mecanismos de accesibilidad

que garanticen un control prenatal adecuado para todas las gestantes
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6. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial

6.6.1. Prueba de normalidad

1) Planteamiento de hipotesis

HO: Las variables control prenatal, factores sociales y factores

demograficos siguen una distribucion normal.

Ha: Las variables control prenatal, factores sociales y factores

demograficos, no siguen una distribucion normal.

2) Nivel de significancia: a = 0.05.

3) Estadistico de prueba: Kolmogorov-Smirnov.

4) Si el p-valor < nivel de significancia (a, usualmente 0.05), se rechaza

la hipétesis nula (Hy)

Tabla 5. Pruebas de normalidad

Pruebas de Facfores Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
normalidad sociodemo  Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
graficos
Edad 0.360 7 0.007 0.664 7 0.001
Control Prenatal Numero 0.303 79 0.000 0.790 79 0.000
Gestaciones
Residencia 0.297 9 0.021 0.813 9 0.028
Nivel 0.420 7 0.000 0.719 0.006
educativo
Estado civil 0.269 79 0.000 0.835 79 0.000
Ocupacion 0.333 9 0.005 0.738 9 0.008
Ingreso 0.280 79 0.000 0.838 79 0.000

5) Toma de decisiéon
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Los valores p para las variables analizadas y sus dimensiones
son inferiores a 0.05; por lo tanto, no se ajustan a una
distribucion normal. Por consiguiente, el estadistico de prueba

considerado fue el Rho de Spearman.
Hipoétesis general
1) Planteamiento de hipotesis

HO: No existe asociacion significativa entre los factores
sociodemograficos y el cumplimiento del control prenatal en
las gestantes atendidas en el Centro de Salud La Revolucién

durante el ano 2025.

HA: Existe asociacion significativa entre los factores
sociodemograficos y el cumplimiento del control prenatal en
las gestantes atendidas en el Centro de Salud La Revolucién

durante el afo 2025
2) Nivel de significancia: a = 0,05.
3) Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Tabla de decision Rho de Spearman

Valor i ~_ Significado .
‘ -1 Correlacién negativa grande y perfecta
: -0,9 a -0.9797 Correlacién negativa mu;l alt;a
‘ -0,7 a -0,89 Correlacion negativa alta
‘ ;0.4 a -0,69 Correlacién negativa moderada ¥
[ -0,2 a-0,39 Correlacion negativa baja
-0,01a -0,19 Correlacién negativa muy baja
o Correlaciéon nula
0,012 0,19 Correlacion positiva muy baja
0,2a 0,39 Correlacién positiva baja
0,4 a 0,69 Correlacion positiva moderada
0,7a 0,89 i Correlacion positiva alta
0,9 a 0,99 Correlaciéon positiva muy alta
1 Correlacién positiva grande y perfecta

4) Si el p-valor < nivel de significancia (a, usualmente 0.05), se

rechaza la hipétesis nula (Hy)
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Tabla 6. Correlacion entre los factores sociodemograficos y el

cumplimiento del control prenatal.

Rho de Spearman Factores Control
sociodemograficos prenatal
Coeficiente de 1.000 0.161
Factores correlacion
sociodemograficos Sig. (bilateral) . 0.117
N 96 96
Coeficiente de 0.161 1.000
Control correlacion
prenatal Sig. (bilateral) 0.117 .
N 96 96

5) Toma de decision

El analisis de correlacion de Spearman entre los factores
sociodemograficos y el cumplimiento del control prenatal en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud La Revolucion durante el
afio 2025 mostré un coeficiente positivo muy débil (rho = 0.161) y un
valor de significancia de p = 0.117. Dado que este valor es mayor al
nivel de significancia establecido (a = 0.05), se concluye que no hay
una relacion estadisticamente significativa. En consecuencia, se
acepta la hipétesis nula (HO), que plantea que no existe asociacion
significativa entre los factores sociodemograficos y el cumplimiento
del control prenatal, y se rechaza la hipotesis alternativa (HA). Este
hallazgo sugiere que las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes no explican de manera relevante las diferencias en el
cumplimiento del control prenatal, siendo mas probable que otros
factores como la accesibilidad al servicio, la calidad de la consejeria 'y

la disponibilidad de recursos influyan en los resultados observados.
Hipotesis especifica 1
1) Planteamiento de hipotesis

Ho1: No existe asociacién significativa entre los factores sociales y el
cumplimiento del control prenatal en las gestantes atendidas en el
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Centro de Salud La Revolucion durante el afio 2025.

Ha1: Existe asociacion significativa entre los factores sociales y el
cumplimiento del control prenatal en las gestantes atendidas en el

Centro de Salud La Revolucién durante el ano 2025.
2) Nivel de significancia: a = 0,05.
3) Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Tabla de decisién Rho de Spearman

Valor Significado =
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9 a -0,99 Correlacion negativa muy alta
-0,7 a -0,89 Correlacién negativa alta
-0,4 a -0,69 Correlaciéon negativa moderada
-0,2 a -0,39 Correlacion negativa baja
-0,01a -0,19 Correlaciéon negativa muy baja
= o Correlacién nula
0,01a 0,19 Correlacién positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacién positiva baja
0,4 a 0,69 Correlacion positiva moderada
0,7a 0,89 Correlacion positiva alta
0,9 a 0,99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacién positiva grande y perfecta

4) Si el p-valor < nivel de significancia (a, usualmente 0.05), se

rechaza la hipoétesis nula (Hy)

Tabla 7. Correlacion entre factores sociales y cumplimiento del control

prenatal.
Rho de Spearman Factores Control
sociales prenatal
Coeficiente de 1.000 0.149
. correlacion
Factores sociales ;1 " bilateral) . 0.146
N 96 96
Coeficiente de 0.149 1.000
Control prenatal cgrrela_mon
Sig. (bilateral) 0.146 .
N 96 96

5) Toma de decision
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El analisis de la correlacion de Spearman entre los factores sociales
y el cumplimiento del control prenatal en las gestantes atendidas en
el Centro de Salud La Revolucion durante el afio 2025 muestra un
coeficiente positivo muy débil (rho = 0.149) y un valor de significancia
de p = 0.146, superior al nivel de significancia establecido (a = 0.05).
Estos resultados indican que la relacion observada no es
estadisticamente significativa, por o que se concluye que los factores
sociales no explican de manera relevante las diferencias en el
cumplimiento del control prenatal dentro de esta poblacion. En
consecuencia, se acepta la hipétesis nula (HEO1), que plantea que no
existe asociacion significativa entre los factores sociales y el
cumplimiento del control prenatal, y se rechaza la hipétesis alternativa
(HEA1).

Hipotesis especifica 2
1) Planteamiento de hipotesis

HEO2: No existe asociacion significativa entre los factores
demograficos y cumplimiento del control prenatal en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud La Revolucién durante el afio
2025.

HEA2: Existe asociacion significativa entre los factores
demograficos y cumplimiento del control prenatal en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud La Revolucion durante el afo
2025.

2) Nivel de significancia: a = 0,05.
3) Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Tabla de decisién Rho de Spearman
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Valor [ Significado

-1 Correlaciéon negativa grande y perfecta

-0,9 a -0,99 Correlacién negativa muy alta

-0,7 a -0,89 Correlacién negativa alta

-0,4 a -0,69 Correlacion negativa moderada

-0,2 a -0,39 I Correlacion negativa baja
-0,01a -0,19 Correlaciéon negativa muy baja
o Correlaciéon nula =
0,01 a 0,19 Correlacion positiva muy baja
0,2 a 0,39 . Correlacién positiva baja
0,4 a 0,69 Correlacion positiva moderada

0,7 a 0,89 Correlacion positiva alta

0,9 a 0,99 Correlaciéon positiva muy alta

1 Correlacién positiva grande y perfecta

4) Si el p-valor < nivel de significancia (a, usualmente 0.05), se

rechaza la hipétesis nula (Hy)

Tabla 8. Correlacion entre factores demograficos y cumplimiento del

control prenatal.

Rho de Spearman Factores Control
demograficos Prenatal
Coeficiente de 1.000 -0.077
Factores demograficos Cgrrelq0|on
Sig. (bilateral) . 0.455
N 96 96
Coeficiente de -0.077 1.000
correlacion
Control Prenatal Sig. (bilateral) 0.455
N 96 96

5) Toma de decisién

El analisis de la correlacion de Spearman entre los factores
demogréficos y el cumplimiento del control prenatal en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud La Revolucion durante el afio 2025
muestra un coeficiente negativo muy débil (rho =-0.077) y un valor de
significancia de p = 0.455, superior al nivel de significancia establecido
(a = 0.05). Estos resultados evidencian que no existe una relacién
estadisticamente significativa entre las variables, lo que indica que las
caracteristicas demograficas de las gestantes no explican de manera
relevante las diferencias en el cumplimiento del control prenatal. En

consecuencia, se acepta la hipétesis nula (HE02), que plantea que no
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existe asociacion significativa entre los factores demograficos y el
cumplimiento del control prenatal, y se rechaza la hipotesis alternativa
(HEA2).
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7. DISCUSION DE RESULTADOS
7.1. Comparacién de resultados.

Con respecto al objetivo general, los resultados de la presente
investigacion muestran que la mayoria de las gestantes atendidas en
el Centro de Salud La Revolucion, Juliaca, en el afio 2025 se ubican
en el nivel sociodemografico alto seguido por el nivel medio sin
registrarse casos en el nivel bajo. En cuanto al cumplimiento del
control prenatal, se observa un predominio del nivel regular, seguido
por el adecuado e inadecuado. Dentro del grupo sociodemografico
alto, la mayoria presenta un control regular, seguido de adecuado y
en menor cuantia inadecuado; mientras que, en el grupo medio, el
mayor porcentaje tiene control regular y un porcentaje menor en
adecuado e inadecuado. El analisis de correlacidon de Spearman
arrojé un coeficiente de 0.161 con un valor de significancia de 0.117,
lo que indica que la relacién entre los factores sociodemograficos y el
cumplimiento del control prenatal no resulta estadisticamente

significativa.

Estos hallazgos contrastan con los antecedentes internacionales,
como el estudio de Badibake et al. (2024) en la Republica
Democratica del Congo, donde se identificaron factores sociales que
influyen en la continuidad de la atencion prenatal, y el de Boah et al.
(2022) en Camerun, que evidencié asociacion entre el cumplimiento
de las recomendaciones de la OMS vy la calidad de la atencion
recibida. Asimismo, Noviyanti et al. (2022) en Indonesia reportaron
que factores contextuales como la pandemia de COVID-19 redujeron
significativamente la cobertura de controles prenatales, mientras que
Moposita-Yumiguano (2021) en Ecuador y Arcia-Rivera y Lagos-Levy
(2021) en Nicaragua senalaron que los determinantes sociales,
demograficos y culturales se relacionan con el incumplimiento o la

inasistencia a los controles.

En el contexto nacional, los resultados también difieren de lo

reportado por Poemape-Aguirre y Sanchez-Vasquez (2024), quienes
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hallaron asociaciéon entre factores sociodemograficos y obstétricos
con la cobertura inadecuada de la atencion prenatal, y de Esquives
Pizan y Guevara-Ramos (2024), que identificaron factores de riesgo
vinculados al cumplimiento del control en Lambayeque. De manera
similar, Canales-Guevara (2024) en Comas y Peralta de la Cruz
(2024) a nivel nacional encontraron que los factores
sociodemograficos se relacionan significativamente con el
cumplimiento del control prenatal, mientras que Olmos-Soldevilla
(2023) en Chincha report6 asociacion entre determinantes sociales y

el incumplimiento de controles.

Con respecto al objetivo especifico 1, los resultados de la presente
investigacion muestran que la mayoria de las gestantes atendidas en
el Centro de Salud La Revolucion, Juliaca, durante el ano 2025
tuvieron un control prenatal clasificado como regular, mientras que un
grupo menor alcanzé un control adecuado e inadecuado. Estos
hallazgos evidencian que, aunque existe acceso al servicio, la calidad
y continuidad de los controles prenatales no logran cumplir
plenamente con los estandares recomendados. Al contrastar con los
antecedentes internacionales, se observa que Badibake et al. (2024)
en la Republica Democratica del Congo identificaron factores sociales
que influyen en la continuidad de la atencion prenatal, o que sugiere
que el contexto social puede ser determinante en la asistencia regular.
De manera similar, Boah et al. (2022) en Camerun encontraron que el
cumplimiento de las recomendaciones de la OMS sobre la frecuencia
y el momento de los contactos de atencion prenatal se asociaba con
la recepcién de atencién de calidad, lo que difiere de los resultados
obtenidos en Juliaca, donde el cumplimiento adecuado fue bajo.
Asimismo, Noviyanti et al. (2022) en Indonesia reportaron una
disminucion significativa en la cobertura de controles prenatales
durante la pandemia de COVID-19, lo que evidencia como factores
externos pueden impactar en la asistencia, mientras que Moposita-
Yumiguano (2021) en Ecuador y Arcia-Rivera y Lagos-Levy (2021) en
Nicaragua sefialaron que los determinantes sociales, demograficos y
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culturales se relacionan directamente con el incumplimiento o la

inasistencia a los controles.

En el contexto nacional, los resultados también difieren de lo
reportado por Poemape-Aguirre y Sanchez-Vasquez (2024), quienes
hallaron asociaciéon entre factores sociodemograficos y obstétricos
con la cobertura inadecuada de la atencion prenatal, y de Esquives
Pizan y Guevara-Ramos (2024), que identificaron factores de riesgo
vinculados al cumplimiento del control en Lambayeque. De manera
similar, Canales-Guevara (2024) en Comas y Peralta de la Cruz
(2024) a nivel nacional encontraron que los factores
sociodemograficos se relacionan significativamente con el
cumplimiento del control prenatal, mientras que Olmos-Soldevilla
(2023) en Chincha reportd asociacion entre determinantes sociales y

el incumplimiento de controles.

Con respecto al objetivo especifico 2, los resultados muestran que la
mayoria de las gestantes atendidas en el Centro de Salud La
Revolucién, Juliaca, en el afio 2025 pertenecen al grupo con factores
sociales altos predominando en ellas el control prenatal regular,
seguido de valores porcentuales bajos con control adecuado e
inadecuado. En los grupos con factores sociales bajos y medios
también se observa un predominio de controles regulares, aunque con
porcentajes menores de controles adecuados e inadecuados. En
conjunto, de las gestantes evaluadas, el mayor porcentaje tuvo un
control prenatal regular, un grupo menor se ubicé en adecuado e
inadecuado. El analisis de Spearman reveld un coeficiente de 0.149
con un valor de significancia de p = 0.146, lo que indica que no existe
asociacion estadisticamente significativa entre los factores sociales y

el cumplimiento del control prenatal en esta poblacion.

Al contrastar estos hallazgos con los antecedentes internacionales, se
observa que difieren de lo reportado por Badibake et al. (2024) en la
Republica Democratica del Congo, quienes identificaron factores

sociales que influyen directamente en la continuidad de la atencion
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prenatal, y de Boah et al. (2022) en Camerun, que encontraron
asociacion entre el cumplimiento de las recomendaciones de la OMS
y la calidad de la atencién recibida. Asimismo, Noviyanti et al. (2022)
en Indonesia evidenciaron que factores contextuales como la
pandemia de COVID-19 redujeron significativamente la cobertura de
controles prenatales, mientras que Moposita-Yumiguano (2021) en
Ecuador y Arcia-Rivera y Lagos-Levy (2021) en Nicaragua sefialaron
que los determinantes sociales, demograficos y culturales se

relacionan con el incumplimiento o la inasistencia a los controles.

En el contexto nacional, los resultados también contrastan con lo
reportado por Poemape-Aguirre y Sanchez-Vasquez (2024), quienes
hallaron asociaciéon entre factores sociodemograficos y obstétricos
con la cobertura inadecuada de la atencion prenatal, y con Esquives
Pizan y Guevara-Ramos (2024), que identificaron factores de riesgo
vinculados al cumplimiento del control en Lambayeque. De manera
similar, Canales-Guevara (2024) en Comas y Peralta de la Cruz
(2024) a nivel nacional encontraron que los factores
sociodemograficos se relacionan significativamente con el
cumplimiento del control prenatal, mientras que Olmos-Soldevilla
(2023) en Chincha reportd asociacion entre determinantes sociales y

el incumplimiento de controles.

En contraste, los resultados de la presente investigacion sugieren que
en la poblacion estudiada los factores sociales no explican de manera

significativa las diferencias en el cumplimiento del control prenatal.

Con respecto al objetivo especifico 3, los resultados muestran que el
grupo con factores demograficos altos concentra la mayor proporcion
de gestantes, predominando en ellas el control prenatal regular,
seguido de un control adecuado e inadecuado en una proporcion
menor. En el grupo con factores demograficos medios también se
observa un predominio de controles regulares, mientras que en el
grupo bajo la mayoria presenta controles regulares, con porcentajes

menores de cumplimiento adecuado e inadecuado. En conjunto, de
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las 96 gestantes evaluadas, el mayor porcentaje tuvo un control
prenatal regular, un porcentaje menor para el control adecuado e
inadecuado. El analisis estadistico de Spearman arrojé un coeficiente
negativo muy débil (rho =-0.077) con un valor de significancia de p =
0.455, lo que indica que no existe asociacion estadisticamente
significativa entre los factores demograficos y el cumplimiento del

control prenatal en esta poblacion.

Al contrastar estos hallazgos con los antecedentes internacionales, se
observa que difieren de lo reportado por Badibake et al. (2024) en la
Republica Democratica del Congo, quienes identificaron factores
demograficos y sociales que influyen en la continuidad de la atencion
prenatal, y de Boah et al. (2022) en Camerun, que encontraron
asociacion entre el cumplimiento de las recomendaciones de la OMS
y la calidad de la atencion recibida. De manera similar, Noviyanti et al.
(2022) en Indonesia evidenciaron que factores contextuales como la
pandemia de COVID-19 redujeron significativamente la cobertura de
controles prenatales, mientras que Moposita-Yumiguano (2021) en
Ecuador y Arcia-Rivera y Lagos-Levy (2021) en Nicaragua sefialaron
que los determinantes sociales, demograficos y culturales se
relacionan directamente con el incumplimiento o la inasistencia a los

controles.

En el contexto nacional, los resultados también contrastan con lo
reportado por Poemape-Aguirre y Sanchez-Vasquez (2024), quienes
hallaron asociaciéon entre factores sociodemograficos y obstétricos
con la cobertura inadecuada de la atencion prenatal, y con Esquives
Pizan y Guevara-Ramos (2024), que identificaron factores de riesgo
vinculados al cumplimiento del control en Lambayeque. De manera
similar, Canales-Guevara (2024) en Comas y Peralta de la Cruz
(2024) a nivel nacional encontraron que los factores
sociodemograficos se relacionan significativamente con el

cumplimiento del control prenatal, mientras que Olmos-Soldevilla
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(2023) en Chincha reportd asociaciéon entre determinantes sociales y

el incumplimiento de controles.

En contraste, los resultados de la presente investigacion sugieren que
en la poblacion estudiada los factores demograficos no explican de
manera significativa las diferencias en el cumplimiento del control
prenatal, lo que refuerza la idea de que este es un problema
transversal que afecta a todas las gestantes por igual y que requiere
estrategias institucionales de mejora continua, tales como programas
de seguimiento personalizado, educacion comunitaria y mecanismos
de accesibilidad que garanticen un control prenatal adecuado
independientemente de las caracteristicas demograficas de las

mujeres.

La ausencia de relacién estadisticamente significativa entre los
factores sociodemograficos y el cumplimiento del control prenatal en
las gestantes atendidas en el Centro de Salud La Revolucién, Juliaca
2025, puede interpretarse desde distintos marcos tedricos. La OMS
(2025) 83 sefiala que los determinantes sociales de la salud como
educacion, ingresos y entorno no siempre se reflejan linealmente en
el uso de servicios, pues politicas de cobertura universal y programas
de salud materna tienden a reducir las brechas. En el mismo sentido,
el modelo de Andersen %, considerado en esta investigacion, explica
que los factores predisponentes y habilitadores (ocupacion, nivel
socioecondémico, distancia) pueden perder peso frente a la percepcion
de necesidad y la oferta institucional, lo que genera patrones
homogéneos de asistencia. ElI modelo socioecologico de
Bronfenbrenner 85, también revisado en este estudio, enfatiza que los
niveles macrosociales de politicas publicas, estrategias nacionales de
salud ejercen una influencia mas determinante que las caracteristicas
individuales o familiares, lo que explica la homogeneidad en el
cumplimiento. Finalmente, la OMS-OPS®® subraya que los
condicionantes sociales de la salud impactan en la equidad, pero su
efecto depende de la interaccidon con politicas de acceso universal, lo
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que en este contexto se reflela en que las gestantes,
independientemente de sus caracteristicas sociodemograficas,
accedan y cumplan con los controles prenatales. En sintesis, la falta
de asociacidén encontrada no invalida los modelos tedricos, sino que
evidencia como las politicas de cobertura sanitaria universal y la
organizacion institucional del sistema de salud pueden atenuar las
diferencias individuales, mostrando que el cumplimiento del control
prenatal esta mas determinado por factores macrosociales e
institucionales que por las condiciones sociodemograficas

particulares.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

No existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemograficos y el cumplimiento del control prenatal (valor p =
0.117).

La proporcion de cumplimiento del control prenatal se ubico en un
82.3% para el nivel regular, un 7.3% en inadecuado y solo un 10.4%

alcanzé un cumplimiento adecuado.

No existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores

sociales y el cumplimiento del control prenatal (valor p = 0.146).

No existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores

demograficos y el cumplimiento del control prenatal (valor p = 0.455).
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Recomendaciones

e Se recomienda que los profesionales de salud del Centro de Salud La
Revolucién fortalezcan las estrategias de seguimiento y consejeria,
implementando controles mas personalizados que permitan mejorar la

calidad y continuidad del control prenatal.

e Se sugiere a las autoridades sanitarias locales desarrollar programas
comunitarios de educacidn en salud materna, dirigidos a todas las
gestantes sin distincion de sus condiciones sociales, con el fin de
garantizar un acceso equitativo a la informacion y a los servicios que

favorezcan el cumplimiento del control prenatal.

e Se recomienda a las autoridades del Ministerio de Salud y a los
responsables de politicas publicas priorizar la calidad del servicio
mediante la asignacion de recursos humanos y materiales suficientes,
estableciendo indicadores de evaluacion que midan el impacto de las

estrategias implementadas.

e Se recomienda que los gestores comunitarios y lideres sociales
promuevan redes de apoyo y acompaiamiento para las gestantes,
fomentando la participacion familiar y comunitaria en el cumplimiento

adecuado de los controles prenatales.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Factores sociodemograficos asociados al cumplimiento del control prenatal en gestantes atendidas en

el Centro de Salud La Revolucién, Juliaca, 2025.

Responsables: Yesica Payehuanca Chuguimamani

PROBLEM
A

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOG
iA

Problema general

¢ Existe relacion entre los
factores
sociodemogréficos y el
cumplimiento del control
prenatal en gestantes
atendidas en el Centro
de Salud La Revolucion,
Juliaca, en el ano 20257

Problemas especificos

P.E1: sCudl es la
proporcion de
cumplimiento del control
prenatal en gestantes
atendidas en el Centro
de Salud La Revolucién,
Juliaca, en el afio 20257

P.E.2: ¢Qué relacion
existe entre los factores
sociales y el
cumplimiento del control

Objetivo general
Determinar la relacion
entre los factores
sociodemograficos y el
cumplimiento del control
prenatal en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud La Revolucion,
Juliaca, en el afno 2025.

Objetivos especificos:
O.E.1: Identificar la
proporcion de
cumplimiento del control
prenatal en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud La Revolucion,
Juliaca, en el afio 2025.

O.E.2: Establecer |la
relacion que existe entre
los factores sociales y el
cumplimiento del control

Hipotesis general

Existe una  asociacion
significativa  entre  los
factores sociodemograficos
y el cumplimiento del
control prenatal en las
gestantes atendidas en el
Centro de Salud La
Revolucién durante el afio
2025.

Hipotesis especificas:

H.E.1 Existe una asociacion
significativa  entre  los
factores sociales y el
cumplimiento del control
prenatal en las gestantes
atendidas en el Centro de
Salud La Revolucién
durante el afio 2025.

Variable 1:

Factores Sociales

D1. Nivel educativo

D2. Estado civil

D3. Ocupacién

D4. Ingreso econémico
Factores demograficos
D1. Edad de la gestante
D2. Numero de
gestaciones

D3. Distrito de residencia

Variable 2:

Control prenatal
Dimensiones:

D1. Oportunidad:
D2. Frecuencia:
D3. Integralidad
D4. Continuidad:
D5. Calidad Técnica
D6. Accesibilidad:
D8. Apoyo Social y
Familiar:

Enfoque: Cuantitativo
Tipo de investigacion:
Basica

Nivel de Investigacion:
descriptivo-correlacional
Disefio: descriptivo-
Diseno transversal

Poblacion: 125

gestantes atendidas en el
Centro de Salud La
Revolucion

Muestra: 96

gestantes atendidas en el
Centro de Salud La
Revolucién

Técnica: Encuesta
Instrumentos:
Cuestionario

Métodos de analisis de
datos: Estadistica
descriptiva e inferencial.
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prenatal en gestantes
atendidas en el Centro
de Salud La Revolucién,
Juliaca, en el ano 20257

P.E.3: ¢Qué relacion
existe entre los factores
demograficos y el
cumplimiento del control
prenatal en gestantes
atendidas en el Centro
de Salud La Revolucion,
Juliaca, en el aifo 20257

prenatal en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud La Revolucion,
Juliaca, en el afio 2025

O.E.3: Establecer |la
relacion que existe entre
los factores demograficos
y el cumplimiento del
control prenatal en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud La
Revolucién, Juliaca, en el
afo 2025.

H.E.2 Existe una asociacion
significativa entre los
factores demogréficos y el
cumplimiento del control
prenatal en las gestantes
atendidas en el Centro de
Salud La Revolucién
durante el afio 2025.
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Anexo 02. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario para la Valoracion de Determinantes Sociodemograficos
en Gestantes y Valoracion del Control Prenatal

Estimada paciente, reciba un cordial saludo, soy Yesica Payehuanca
Chuquimamani, egresada de la carrera profesional de obstetricia de la Universidad
Auténoma de Ica. A continuacién, le presento un cuestionario el cual tiene como
proposito recopilar informacién valiosa para la valoracion de Determinantes
Sociodemograficos en Gestantes y el cumplimiento del Control Prenatal en
gestantes atendidas en el Centro de Salud La Revolucion.

El cuestionario esta dividido en dos partes y tiene varias alternativas de
respuesta por items, asimismo, le sefalo que es anénimo y confidencial.

Agradezco su participacion reconociendo el valor de sus respuestas.

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y marque o complete la respuesta que
corresponda a la gestante
| Parte. Datos Personales y Sociodemograficos
1. Edad de la gestante:
[ 1Menos de 18 afios
[ 118 a24 afios
[ 125 a 34 afios
[ 135a40 afios
[ 1Mas de 40 anos
2. Distrito de residencia:
[ ]Juliaca
[ ]Cabana
[ ] Cabanillas
[ 1San Miguel
[ ]Caracoto
3. Numero de gestaciones (incluyendo la actual):
[ ]Primera gestacion (primigesta)
[ ]1Segunda gestacion

[ 13 a4 gestaciones (multigesta)
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[ 15 a6 gestaciones
[ ]Mas de 6 gestaciones (gran multigesta)
4. ;Cual es el nivel educativo mas alto que ha completado?::
[ ]Sin estudios
[ ] Educacién primaria incompleta
[ ] Educacién primaria completa
[ ] Educacién secundaria completa
[ ] Educacion técnica/superior o posgrado
5. ¢Cual es tu estado civil actual?
[ ]Soltera
[ ]Casada
[ ]Conviviente
[ ] Separada o divorciada
[ ]Viuda
6. ¢Cual es su ocupacién actual?
[ 1Ama de casa
[ ] Empleada publica
[ ] Empleada privada
[ ] Trabajadora informal o independiente
[ ]Estudiante
[ ] Desempleada
7. ¢Cual es su rango de ingreso econdmico de ingreso mensual?
[ 1Menos de S/ 500
[ 1S/500-S/1,000
[ 1S/1,001-S/2,000
[ 1S/2,001-S/4,000
[ ]1Mas de S/4,000
Il Parte. Control Prenatal
1. ¢En qué mes de gestacion inicié su control prenatal?
[ ]Antes de las 8 semanas
[ ]Entre 8 y 13 semanas
[ 1Entre 14 y 20 semanas
[ ]1Entre 21y 28 semanas
[ ]Después de las 28 semanas
2. ¢ Considera que el inicio fue oportuno?

[ 1Si, fue anticipado
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[ 1Si, fue oportuno

[ 1No, fue tardio

[ 1No, por falta de informacion

[ 1No, por barreras de acceso

¢,Cual es el numero de citas de control prenatal hasta la fecha?
[ 11a3citas

[ 14 a6citas

[ 17a9citas

[ 110 a12citas

[ ]1Mas de 12 citas

¢, Ha asistido a todas las citas programadas?

[ ]1Atodas las citas

[ 1A la mayoria de las citas

[ 1A algunas las citas

[ 1A muy pocas citas

[ 1A ninguna cita

¢ Qué procedimientos ha recibido en sus controles?

[ ] Examen fisico completo (peso, talla, presién arterial)

[ 1 Examenes de laboratorio (sangre, orina, pruebas basicas)

[ ]Ecografias / imagenes obstétricas

[ ]Vacunacion y/o suplementos (tétanos, hierro, acido folico, otros)
[ ] Charlas o informacién educativa (alimentacion, signos de alarma, parto y
lactancia)

¢ Ha sido atendida por el mismo personal de salud en la mayoria de sus citas?
[ ] Siempre

[ ] Casisiempre

[ 1Algunas veces

[ 1Raravez

[ 1Nunca

¢, Considera importante ser atendida por el mismo personal?

[ 1Muy importante

[ ]Importante

[ ]Indiferente

[ 1Poco importante

[ 1Nada importante
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10.

11.

12.

13.

¢, Coémo calificaria la atencion recibida?

[ ] Excelente

[ ]Buena

[ ] Regular

[ ] Deficiente

[ 1Muy deficiente

¢ El personal ha sido respetuoso y profesional?
[ ] Siempre

[ ] Casi siempre

[ 1Algunas veces

[ 1Raravez

[ 1Nunca

¢ Le han resuelto sus dudas e inquietudes?

[ ] Todas

[ ]La mayoria

[ 1Algunas

[ 1 Muy pocas

[ 1Ninguna

¢ El centro de salud esta cerca de su domicilio?
[ ]1Muy cerca (menos de 15 minutos)

[ ]1Cerca (15-30 minutos)

[ ] Moderadamente lejos (30—60 minutos)

[ ]Lejos (60-90 minutos)

[ ] Muy lejos (mas de 90 minutos)

¢, Ha tenido dificultades para llegar al centro de salud?
[ INo

[ ]Si, por falta de transporte publico o medios
[ 1Si, por distancia / tiempo de viaje

[ ]Si, por costo del traslado

[ ]Si, por condiciones de la via o clima

¢, Ha tenido problemas con los horarios o tiempos de espera?
[ 1No

[ 1Si, por horarios poco accesibles

[ 1Si, por tiempo de espera prolongado

[ 1Si, por atencion interrumpida

[ 1Si, por citas reprogramadas
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14. ; Cuenta con apoyo para asistir a sus controles?
[ 1Si, de pareja
[ 1Si, de familia
[ 1Si, de amistades
[ 1 No, por motivos personales
[ 1No, por falta de redes
15. ¢ Quién la acomparia normalmente a sus citas?
[ ]Pareja
[ ]Familiar
[ ]1Amigo(a)
[ ] Personal voluntario
[ 1 Nadie
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Anexo 03: Ficha de validacion por juicio de expertos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Factores sociodemograficos asociados al
cumplimiento del control prenatal en gestantes atendidas en el Centro de
Salud La Revolucion, Juliaca, 2025

Nombre del Experto: Luis Alberto Reginaldo Huamani

; D — Evalunck P
para Cumple/ por
Evalyar, No cumple .
GoIregir
1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas Cumple
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en Cumple
aspectos observables
3. Conveniencia Las preguntas estdn adecuadas al Cumple
tema a ser investigado
4. Organizacion Existe una organizacién ldgica vy Cumple
sintactica en el cuestionario
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los Cumple
indicadores en cantidad y calidad
6. Intencionalidad | El cuestionario es adecuado para Cumple

medir los indicadores de Ia
investigacidn

7. Consistencia, Las preguntas estan basadas en Cumple
aspectos tedricos deltema investigado

8. Coherencia, Existe relacion entre las preguntas ¢ Cumple
indicadores
9. Estructura La estructura del cuestionario responde Cumple

a las preguntas de la investigacion

El cuestionario es Gtil y oportuno paral Cumple

10. Rettingnsia. la investigacidn
OBSERVACIONES GENERALES

El instrumento se encuentra apto para su aplicacion,
considerando las recomendaciones realizadas.

Reginaldo Huamani, Luis Alberto
Esp. Estadistica e Investigacidn
N® NNl 71026284
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DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Factores sociodemograficos asociados al
cumplimiento del control prenatal en gestantes atendidas en el Centro de
Salud La Revolucién, Juliaca, 2025

[\ o] p3] o] (= We [l = o= ¢ {o H PR

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario sobre vinculo
afectivo

Aspectos para Descripcién Evaluacion Preguntas por
Evaluar Cumple/ No corregir
cumple
1. Claridad Las preguntas estan
elaboradas usando un C'{/mp/é
lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan
expresadas en aspectos C Ump/c'
observables
3. Conveniencia | Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser
investigado C(/Mp /e

4. Organizacion Existe una organizacién légica
y sintéctica en el cuestionario [0/’1/]/‘,’

5. Suficiencia El cuestionario comprende
todos los indicadores en CU’”)U/€
cantidad y calidad

6. Intencionalidad | Elcuestionarioes adecuado
para medir los indicadores de &/m /g
la investigacion /0

7. Consistencia Las preguntas estan
basadas en aspectos tedricos 0//" k
del tema investigado /D

8. Coherencia Existe relacion entre las
preguntas e indicadores &Wfé’
9. Estructura La estructuradel cuestionario

responde a las preguntas de 0}/71/é g
la investigacion

. - El cuestionario es uatil
10. Pertinencia oportuno para la investigacién C U"’P‘/’

. OBSERVACIONES GENERALES

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico:
N°. DNI: 0_21'/2 1142

2 7 —
7

O
S ‘.“‘
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Factores sociodemograficos asociados al cumplimiento del
control prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Revolucion,

Juliaca, 2025

MNombre del Experto: Dr. RAUL URETA JURADO

2. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario sobre Factores
sociodemogrificos asociados al cumplimiento del control prenatal en gestantes

atendidas
[Bspectos  para [Descripcion. Evaluagion.  [Preauntas por
[Evaluar Cumple/  No "
lcumple GoIregir
1. Claridad. Las preguntas estin elaboradas [Cumple
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas enCumple

aspectos observables

3. Conveniencia

Las preguntas estin adecuadas a
tema a ser investigado

Cumple

4. Organizacién

Existe una organizacion logica vy
sintdctica en el cuestionario

Cumple

5. Suficiencla

El cuestionario comprende todos los|
indicadores en cantidad y calidad

Cumple

51 ionalid

El cuestionario es adecuado para
medir los indicadores de |la
investigacion

Cumple

7. Consistensia,

Las preguntas estdn basadas en|
aspectos tedricos del  temal
investigado

Cumple

Existe relacién entre las preguntas e
indicadores

Cumple

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la
investigacién

Cumple

10. Rertinencia

El cuestionario es atil y oportuno paral
la investigacion

Cumple

OBSERVACIONES GENERALES
URETA JURADO RAUL

ORCID: https-/forcid org/0000-0002-0739-5178 -

Doctor en Ciencias

de la Salud

N:. DNI: 23274152
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NIV E R S 1 D A D

INFORME DE VALIDACION DELINSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Factores sociodemograficos asociados al cumplimiento del control

prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Revolucion, Juliaca, 2025

Nombre del Experto: ... Guido Flores Marin.............
2. ASPECTOSQUE VALIDAR EN EL INTRUM

ENTO Cuesuonano sobre vinculo afectivo

+
Aspectos para Descripcién Evaluacién Preguntas por
Evaluar Cumple/ corregir
No
cumple
1. Claridad Las preguntas estan X
elaboradas usando un
lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan X
expresadas en aspectos
observables
3. Conveniencia | Las preguntas estan X
adecuadas al tema a ser
investigado
4_Organizacion | Existe una organizacion logica X
y sinfactica en el cuestionario
5. Suficiencia El cuestionario comprende X

todos los indicadores en
cantidad y calidad

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado X
para medir los indicadores de
la investigacion

7. Consistencia

Las preguntas estan X
basadas en aspectos
tedricos

deltema investigado

8. Coherencia

Existe relacion entre las X
preguntas e indicadores

9. Estructura

La esfruciurade] cuestionario X

responde alas preguntas de
la investigacion

10. Pertinencia

El cuestionario es (il y X
oportuno para la investigacion

3. OBSERVACIONES GENERALES

-/_.-
D, RIN
Clencias de la Salud
Apelidon y Nombres del ¢ d a0 o e M o
Grado académico: Dr. Cleneias de la zalud
1, DNL: 4047803
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Factores sociodemograficos asociados al
cumplimiento del control prenatal en gestantes atendidas en el Centro de
Salud La Revolucion, Juliaca, 2025
Nombre del Experto: DRA. MIRIAN CARRILLO CAYLLAHUA

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario sobre vinculo

afectivo
Aspectos para Descripcion Evaluacién Preguntas por
Evaluar Cumple/No corregir
cumple
1. Claridad Las preguntas estan Cumple
elaboradas usando un
lenguaje apropiado
2. Objetivdad Las preguntas estan Cumple
expresadas en aspectos
observables
3. Conveniencia Las preguntas estan Cumple
adecuadas al tema a ser
investigado

4. QOrganizacion Existe una organizacion logica|Cumple
y sintactica en el cuestionario

5. Suficiencia El cuestionanio comprende Cumple
todos los indicadores en
cantidad y calidad

6. Intencionalidad | Elcuestionanoes adecuado Cumple
para medir los indicadores de
la investigacion

7. Consistencia Las preguntas estan Cumple
basadas en aspectos tedrcos
del temainvestigado

8. Coherencia Existerelacion entre las Cumple
preguntas e indicadores
9. Estructura La estructura del cuestionario  |Cumple

responde a las preguntas de
la investigacion

Elcuestionario es ufily Cumple

10. Pertinencia | oportuno para la investigacion

;*p} S ST T TR
Apellidos y Nombres del validador: CARRILLO CAYLLAHUA MIRIAN
EMOBREY e ol tmante desconocioa |
DNI: 42474097
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Validez y confiabilidad del instrumento

1. Validez. Aplicacion del coeficiente V de Aiken

Datos:
e Numero de jueces: n =5
e Escala dicotémica: “Cumple” (valor = 1), “No cumple” (valor = 0)
e Valor minimo de la escala: [, = 0
e Valor maximo de la escala: ¢ = 2(porque hay dos opciones: 0y 1)
e Todos los jueces marcaron “Cumple” — r = 1para cada juez
Férmula:
yo_ 25
n(c—1)
Donde:
o s=r—-l,=1-0=1
e Ys=5x1=5
e n(c—1)=52-1)=5
Resultado:
V= > = 1.00
=z=1

2. Confiabilidad. Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Nro. de elementos
0.95 20
Resumen de procesamiento de casos
Casos N %
Validos 20 100
Excluidos 0 0

Total 20 100
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Anexo 04: Base de datos

Determinantes Sociodemograficos

Datos Personales y Sociodemograficos

D2. D3.
Pa rti;ipan te g;.stEadna:g dela g;]sTae;ig de Eist:’ji;
ro nes reside B:;el DS5. » D6.
ncia educa Estado civil Oc.up

tivo aci

6n
1 2 3 4 5 6
! 3 1 2 4 3 4
2 3 4 1 5 3 1
3 4 1 3 4 3 4
4 2 4 1 5 3 1
> 2 1 1 4 3 4
6 3 1 1 5 3 1
7 3 1 2 5 3 4
8 3 4 3 4 3 1
S 2 1 1 5 3 1
10 2 4 ] 5 3 ]
11 3 4 ] 5 3 ]
12 3 4 1 4 3 1
13 2 4 2 4 3 3
14 3 4 > 2 3 ]
15 2 4 1 4 3 1
18 2 4 1 4 3 1
17 p) 4 ] > 3 3
18 2 4 2 4 3 1
19 3 1 > 5 3 3
20 3 1 5 s 3 ]
21 2 1 ] 5 3 2
22 2 1 ] 2 3 2
23 3 4 > 2 3 ]
24 3 4 > 2 3 ]
2 4 4 2 4 3 3
26 2 1 ] 2 3 ]
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27
28
29
30
3N

32
33
34
35
36
37
38
39
40

4

42

43

45

46

47

48

49

50
51

52

53

55
56
57
58
59
60
61

62
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Anexo 05: Documento de autorizacion de la ejecucion de la tesis

“ANO DE LA RECUPERACION ¥ CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"™

Juliaca, 02 de octubre del 2025

cariane 2L . 2095 ) UADLHCMM-RED-S-SR/J
Sefior(es):

Dra. RUTH CONDORI CHURA

JEFE DE LA MICRO RED JUUACA DE LA RSSR.
PRESENTE.-

ASUNTO: PRESENTA A BACHILLER PARA APLICAR PROYECTO DE INVESTIGACION

SOLICITANTE: Srta. YESICA PAYEHUANCA CHUQUIMAMANI
REGISTRO Neo 22151 - 2025

Mediante el presente me dirijo a Ud. Para saludarlo cordialmente y asi mismo presentarle a la
Bachiller en Obstetricia de la Universidad Nacional de Auténoma De Ica, quien ejecutard el
Proyecto de Investigacidn titulado FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO DE CONTROL PRENATAL DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
LA REVOLUCION JULIACA - 2025" quien recabara la informacién de las Instancias
correspondientes y solicito le brinden [as facilidades.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién de la Red de Salud San Roman otorga la
presente OPINION FAVORABLE, para gue la Interesada realice lo solicitado dentro de la
Institucién a partir de la fecha y al concluir el trabajo dejar un ejemplar para la Biblioteca del
Hospital.

Atentamente.

MsPP/ccf
Cc.Interesado

2522

cEO =D JULIAC

) DRI e 1]

37 0CT 2025 '
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Juliaca, 02 de octubre del 2025

CARTA N° ?,Zé - 2025 —J-UADI-HCMM-RED-S-SR/J
Sefior(es):

Dra. RUTH CONDORI CHURA

JEFE DE LA MICRO RED JULIACA DE LA RSSR.
PRESENTE.-

ASUNTO: PRESENTA A BACHILLER PARA APLICAR PROYECTO DE INVESTIGACION

SOLICITANTE: Sria. YESICA PAYEHUANCA CHUQUIMAMANI
REGISTRO No 22151 - 2025

Mediante el presente me dirijo a Ud. Para saludarlo cordialmente y asf mismo presentarle a la
Bachiller en Obstetricia de la Universidad Naclonal de Auténoma De Ica, quien ejecutara el
Proyecto de Investigacién titulado FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO DE CONTROL PRENATAL DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
LA REVOLUCION JULIACA - 2025" quien recabara la informacién de las Instancias
correspondientes y solicito le brinden las facilidades.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién de la Red de Salud San Romén otorga la
presente OPINION FAVORABLE, para que la interesada realice lo solicitado dentro de la
Institucién a partir de la fecha y al concluir el trabajo dejar un ejemplar para la Biblioteca del
Hospital.

Atentamente.

MsPP/ccf
Cc. Interesado

2522

GRO ZD JULIAC

32 0CT 205 |
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Anexo 06: Evidencias fotograficas

A "‘!”'l‘"
(e L

Enlaimagen se muestra la portada de centro de
salud " la revolucion™

Con la jefa de las obstetras del centro de salud “la
revolucion™
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Explicacion a la gestante de como resolver el

Ejecucion del cuestionario por parte de la gestante cuestionsrio
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Anexo 07: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DIE TCA

Cuestionario para la Valoracion de Determinantes Sociodemograficos en
Gestantes y Valoracion del Control Prenatal

Titulo: Factores sociodemograficos asociados al cumplimiento del control  prenatal

en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Revolucién,Juliaca, 2025.

Investigador: Yesica Payehuanca Chuquimamani. Estudiante del Programa

Académico de Obstetricia

Objetivo de la investigacion:Determinar la relacion entre los factores
sociodemogréaficos asociados al cumplimiento del control prenatal en gestantes
atendidas en el Centro de Salud La Revolucion, Juliaca, 2025. Al participar del estudio,
Ud. debera responder un cuestionario de 7 items y uno de 14 items, ambos de forma

anénima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, Ud. debera responder dos
cuestionarios escritos. El primero denominado "Determinantes Sociodemograficos en
gestantes" y el segundo denominado "Cuestionario de para la valoracion del control
prenatal" en un tiempo aproximado de 30 minutos; dichos cuestionarios seran

entregado al finalizar completar las respuestas:

Confidencialidad de la informacién: El manejo de la informacion sera mediante
codigos asignados a cada participante; en ese sentido, el(la)responsable de la
investigacion garantiza que se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de
los participantes. Asimismo, no se mostraran datos que permitan la identificacion de

las personas que formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Mi persona, en pleno uso de mis facultades mentales vy
comprensivas, he leido la informacién suministrada por el investigador y acepto,
voluntariamente, participar del estudio. Asimismo, autorizo la toma de evidencia

fotograficas durante la resolucion del instrumento de recolecciéon de datos

Apellidos y Nombres: ‘ﬂuamni NCVIAOlo Dos Hmi'oe\ N° de DNI: _44§8293§%

Firma del participante Firma del investigador
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Anexo 08: Informe de Turnitin

1767909503_Payehuanca Chuguimamani, Yesica.docx

H
*

2026
2026

Universidad Auténoma de lca

Detalles del documento

Identificador de la entrega

tid:=3117:544984003

Fecha de entrega
9 ene 2026, 8:14 a.m. GMT-5

Fecha de descarga

S ene 2028, 11:07 a.m. GMT-5

Nembre del archivo

1767309503_Payehuanca Chuguimamani, Yesica.docx

Tamafio del archive

21.0MEB |

turnitin

Pagina 1de 115-

Portads

110

108 paginas

19.807 palabras

106.73€ caracteres

ae i3 entrega

g3 117544084003



iti agina 2 de 115 - Descripcion general de integridad entficador de la entrega . ---3117:5449340
P 24d 5-D Id tegridad Identificador de | i 3117:544934003

13% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentes de Internet
1% B Publicaciones

10% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revisién . . ) .
Los algoritmos de nuestro sistemaanalizan un documento en profundidad para

No se han detectado manipula(iones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. 5i
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta paraque pueda revisario.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. 5in embargo,
recomendamos que preste atencidny la revise.
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Turmrtin : SR : -

Fuzntes principales

% @8 Fusmies daintarmak
% W Publizaczioras

1% £ Trabsjoa ancrspesor (rebajon del axtudianss]

Fuentes principales

L Fusrsur com al mrger némacs de coinsidansiaa dectre Ja le ertrege Las fuartes aupwpueatea ro 2w mesinran

@ o
B a s ]

Uniwersidad Politécaban $&l Perd ga, 2024-0B09

Universidad Anding Bastss Gapepes Walasques, ¢n, 2025-01-23

FEpeRitor DA Enee. ol e

© o
TRl
Univiersidad Frivada San Juan Bauists gp 200330702

€D o
B a s ]
Universidad Privada del Kere gp, 2023-08-02

© o

Universidad Astdaama & 120 g 2018-01-24

Universidad Comlinesdal gp, 2030-08-10

Turmrtin : SR : -
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Turmiin gt fl bl - ¥ - T

ﬂ Trakspza
TRk
Highse, Edgepbin, Camuplafon. Epkistan, gp, 2026-240.02
n Trakmpaa
E ]
Universidad de Chizlayo gp, 20350806

reposiloriocontineatal.edupe

W Slideshare.Ael

i Ao, B

@ o

Unlversidad di Cleaclas y Hulanldades gp P TE0-11

©
B ]
Universidad Cesar Valejo g, 20258411

© o
oo
Unlversidad Astdsama & l2a ga, 2021-02-00

© o

Universidad Mazional Danlel Alcides Camdpn, gp, 20251213

©

Unlversidad Kacional del Cestra dell Paiy, gp, 2027-04-03

©
areepdos
Unlwersidad Privada del Werbe g, 2023-03-04

TAggepps,

Unlversidad Astdsama &2 2o ga, 20210114

Trniin s L A *1

113

=1%

=1

=1

=1

=1

=1

=1

=1

=1%

=1

1%

=1

=1



Turntin

© rom

Unlversidad Necionsl Federics Villarmeal ga, 2024-12-11

PO EiLOr b P i e

©Q e

Unlversidad Calaligs D¢ Cusnsa g 2019-00-490

P pesiloriog al edupe

© o

Unlversidad Asidsama & l2a ga 20170807

€

Unlversidasd Ka2iesal Agrarls de la Selva gp 20251296

eieribd2am

© o

Unlversidad Anding ded Cosco gp, 21250508

placribd.com

WRSARL 4R, 20210107
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vt
Maiansd, Wnbuseslly, Galbens - Online gp, 20239047
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