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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
los factores de riesgo y el incumplimiento del control prenatal en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Parcona durante el afo 2025. La
poblacién estuvo conformada por 350 gestantes, de las cuales se
selecciond una muestra representativa de 184 participantes mediante
muestreo probabilistico aleatorio simple. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, de tipo basico, nivel relacional y disefio no experimental de
corte transversal. Para la recoleccion de datos se aplicaron dos
cuestionarios estructurados: uno para identificar los factores de riesgo
(sociodemograficos, obstétricos, culturales, personales e institucionales) y
otro para medir el nivel de incumplimiento del control prenatal. Ambos
instrumentos fueron validados por juicio de expertos y presentaron una
confiabilidad aceptable (alfa de Cronbach > 0.70). El analisis estadistico se
realizé mediante el software SPSS v25, empleando estadistica descriptiva
e inferencial, y se utilizé la prueba de chi cuadrado para contrastar
hipotesis. Los resultados evidenciaron que el 62.0 % de las gestantes
presentaron un nivel alto o medio de factores de riesgo, y de ellas, el 68.5 %
no cumplié con los controles prenatales. Entre los factores mas frecuentes
se encontraron el inicio tardio del control, baja escolaridad, falta de apoyo
emocional y barreras institucionales. Se concluy6 que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre los factores de riesgo y el
incumplimiento del control prenatal (p = 0.000), lo que resalta la necesidad
de priorizar intervenciones orientadas a reducir los factores personales e

institucionales.

Palabras clave: control prenatal, factores de riesgo, incumplimiento,
gestantes.
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ABSTRACT

This research aimed to determine the relationship between risk factors and
non-compliance with prenatal care among pregnant women treated at the
Parcona Health Center during 2025. The population consisted of 350
pregnant women, from which a representative sample of 184 participants
was selected through simple random probability sampling. The study
followed a quantitative approach, with a basic type, relational level, and non-
experimental cross-sectional design. Data collection was carried out using
two structured questionnaires: one to identify risk factors
(sociodemographic, obstetric, cultural, personal, and institutional) and
another to measure the level of non-compliance with prenatal checkups.
Both instruments were validated by expert judgment and demonstrated
acceptable reliability (Cronbach’s alpha > 0.70). Statistical analysis was
performed using SPSS v25, applying descriptive and inferential statistics,
with the chi-square test used to test the hypotheses. Results showed that
62.0% of the participants presented a high or medium level of risk factors,
and among them, 68.5% failed to comply with the recommended prenatal
care. The most frequent risk factors were late initiation of care, low
educational level, lack of emotional support, and institutional barriers. It was
concluded that there is a statistically significant association between risk
factors and non-compliance with prenatal care (p = 0.000), highlighting the
need to prioritize interventions focused on addressing personal and

institutional factors to improve adherence to prenatal services.

Keywords: prenatal care, risk factors, non-compliance, pregnant women.
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I. INTRODUCCION

La atencion prenatal constituye una de las estrategias mas relevantes para
garantizar la salud materna y fetal, ya que permite identificar
oportunamente factores de riesgo, prevenir complicaciones, brindar
orientacién a la gestante y promover un embarazo saludable’. A nivel
global, el control prenatal ha sido reconocido como un componente esencial
dentro de las politicas publicas de salud, ya que su cumplimiento se asocia
directamente con la disminucion de la morbilidad y mortalidad materno-

infantil.

Sin embargo, a pesar de las recomendaciones establecidas por la
Organizacion Mundial de la Salud y las politicas nacionales implementadas
para promover el acceso universal a los servicios prenatales, persiste un
problema latente: el incumplimiento del control prenatal por parte de un
sector importante de gestantes?. Esta situacion se presenta cuando las
mujeres no acuden al numero minimo de atenciones requeridas, inician su
control de manera tardia o interrumpen su asistencia a los controles

establecidos.

El presente estudio tiene como propdsito analizar los factores de riesgo
asociados al incumplimiento del control prenatal en las gestantes atendidas
en el Centro de Salud de Parcona, durante el afio 2025. Se busca identificar
aquellas condiciones personales, familiares, sociales o institucionales que
podrian limitar la asistencia regular a los controles, con el fin de generar
evidencias que orienten la mejora de la atencién primaria en salud y la

reduccion de barreras de acceso.

La importancia de esta investigacion radica en la necesidad de fortalecer el
cumplimiento del control prenatal como una herramienta clave para la salud
materno-infantil. A pesar de los avances normativos y la disponibilidad de
servicios, todavia existen gestantes que no acceden a un seguimiento
adecuado, lo cual incrementa el riesgo de complicaciones durante el
embarazo, parto y puerperio. Por tanto, conocer los factores que
determinan esta situacion es vital para optimizar la cobertura y calidad de

13



los servicios prestados. Esta investigacién se justifica no solo por el interés
académico, sino también por su relevancia social y sanitaria, ya que los
hallazgos permitiran aportar informacion util para el personal de salud, los
gestores de politicas publicas y los programas orientados a la atencion

integral de la gestante.

La presente tesis se encuentra organizada en siete capitulos principales. El
capitulo | comprende la introduccion, donde se expone el planteamiento del
problema, formulacion de la pregunta general y especificas, los objetivos,
la justificacién, la importancia del estudio, asi como sus alcances y
limitaciones. En el capitulo Il se presenta el marco tedrico, el cual desarrolla
los antecedentes cientificos pertinentes, las bases tedricas que sustentan
la investigacion y el marco conceptual con las definiciones clave de las
variables estudiadas. El capitulo Ill aborda la metodologia, especificando el
tipo, nivel y disefio de investigacion, asi como la formulacion de hipétesis,
la identificacion de variables, la matriz de operacionalizacion, la poblacién
y muestra, y las técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion y el
analisis de los datos. En el capitulo IV se presentan los resultados
obtenidos, tanto en su forma descriptiva como inferencial. El capitulo V
corresponde al andlisis e interpretaciéon de los resultados, y el capitulo VI
desarrolla la discusion, donde se contrastan los hallazgos con estudios
previos. Finalmente, se exponen las conclusiones y recomendaciones,
seguidas por las referencias bibliograficas utilizadas y los anexos que

respaldan el trabajo realizado.

Las autoras
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion de problema

El control prenatal es una estrategia fundamental en la reduccion de la
morbilidad y mortalidad materno-infantil, ya que permite la identificacién
temprana de factores de riesgo y la implementacion de medidas
preventivas para garantizar un adecuado desarrollo del embarazo3. Sin
embargo, a nivel mundial, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
estima que aproximadamente el 30% de las gestantes no acceden a un
numero minimo de controles prenatales recomendados, siendo esta
situacién mas critica en regiones de bajos ingresos, donde menos del 50%
de las embarazadas reciben atencion prenatal adecuada“. La falta de
acceso a estos servicios esta influenciada por diversos factores, entre ellos,
las condiciones socioecondmicas, el nivel educativo, la disponibilidad de

servicios de salud y las barreras culturales.

En un estudio realizado en la zona de Gojjam Oriental, al noroeste de
Etiopia en el 2023, el 32,3 % de las mujeres continuaban dando a luz en
casa debido a motivos culturales, como la preferencia por rituales
religiosos, el uso de hierbas medicinales, la consulta con lideres
espirituales y el rechazo de alimentos considerados “dafinos” durante la
gestacion®. Ademas, muchas mujeres no acudian a controles prenatales
por decision familiar o por la influencia directa de la pareja, lo que limitd su
autonomia para acceder a servicios de salud y generd una postergacion en

la atencidn médica necesaria durante el embarazo.

En América Latina en un estudio realizado en la provincia de Manabi,
Ecuador, durante el afio 2023, se evidencio un problema institucional que
obstaculizé el cumplimiento del control prenatal. Las gestantes tuvieron
serias dificultades para acceder a las citas médicas, lo cual interrumpié la
continuidad del seguimiento clinico durante la gestacién. En este estudio
se reportd que el 98,69 % de las embarazadas enfrentd dificultades para
acceder a las consultas, situacion que limitd la atencidn oportuna y

favorecié la aparicion de complicaciones que pudieron prevenirse con
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controles regulares®. Esta situacion se desarrollé en un contexto donde la
alta demanda de atencion no fue respondida adecuadamente por el sistema
de salud, lo que dejo a muchas gestantes sin la vigilancia médica necesaria

en momentos clave del embarazo.

Por otro lado, un estudio realizado en Cochabamba, Bolivia, durante el afio
2023, se registraron 41,541 controles prenatales, dentro de los cuales se
identificaron 0.83 % de casos de preeclampsia severa y 0.02 % de
eclampsia. Estas complicaciones, asociadas al embarazo, fueron mas
frecuentes en gestantes adolescentes y en mujeres mayores de 40 afos,
quienes presentan mayores riesgos durante la gestacion’. Sin embargo,
muchas de estas condiciones no fueron detectadas de manera oportuna
debido a la falta de asistencia regular a los controles prenatales, lo que
impidié un seguimiento médico adecuado desde las primeras etapas del
embarazo y favorecié la aparicion de desenlaces graves durante la

gestacion o el parto.

En el Peru, a pesar de los esfuerzos del Ministerio de Salud (MINSA) por
fortalecer los programas de atenciéon materna, aun se registran deficiencias
significativas en la cobertura del control prenatal. Segun la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del 2023, el 22,6% de las
gestantes no cumple con el numero minimo de seis controles prenatales
recomendados; ademas, esta situacion es especialmente critica en las
zonas rurales, donde las barreras geograficas, econémicas y estructurales
dificultan el acceso a los servicios de salud 8. Como consecuencia de esta
limitada cobertura, muchas gestantes enfrentaron un mayor riesgo de
complicaciones durante el embarazo, el parto y el puerperio; asimismo, se
observaron niveles preocupantes de morbilidad y mortalidad materna y
neonatal, asi como una reduccién en la deteccion oportuna de condiciones

que podrian prevenirse mediante un adecuado seguimiento prenatal.

Por otro lado, en el distrito Veintiséis de Octubre, de la provincia de Piura,
se reportd que el 20% de las muertes maternas ocurridas durante la
emergencia climatica estuvo asociada a la falta de control prenatal, lo que

evidencia la gravedad de no contar con atencion médica regular durante el
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embarazo, especialmente en contextos donde los servicios de salud se ven

interrumpidos por factores ambientales®.

A nivel local, en el Centro de Salud, se ha identificado una tendencia
alarmante en la disminucién de la asistencia de las gestantes a sus
controles prenatales, aproximadamente el 30% de las gestantes no
completd el esquema minimo de control prenatal recomendado’. Esta
situacion se vuelve mas critica en zonas alejadas de la region de Ica, donde
las condiciones de acceso y atencion no siempre son favorables. Muchas
gestantes relatan sentirse maltratadas o poco escuchadas durante sus
consultas, lo que genera desconfianza y un sentimiento de abandono. La
atencion, en ocasiones, se percibe como impersonal o acelerada, y los
tiempos de espera suelen ser largos, incluso cuando las citas ya estaban
programadas. Para quienes deben recorrer largas distancias, organizar el
cuidado de otros hijos o ausentarse del trabajo, este tipo de experiencias

se convierte en un fuerte desincentivo para continuar con sus controles.

Ademas, la carga de pacientes supera muchas veces la capacidad del
establecimiento, lo que limita la disponibilidad de citas y reduce el tiempo
que cada profesional puede dedicar a cada caso. En este escenario,
algunas mujeres terminan suspendiendo sus visitas no porque
desconozcan la importancia del control prenatal, sino porque perciben que
el sistema de salud no les brinda un espacio de atencidon digno ni adaptado
a sus necesidades reales. Frente a este problematica se ha redactado la

siguiente pregunta de investigacion.
2.2. Pregunta de investigacion general

¢ Cual es la relacion entre los factores de riesgo y el incumplimiento
del control prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Parcona, 20257
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2.3.

2.4,

2.5.

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ¢ Cual es la relacion entre los factores sociodemograficos y el
incumplimiento del control prenatal en las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Parcona, 20257

P.E.2: ;Cual es la relacién entre los factores obstétricos y el
incumplimiento del control prenatal en las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Parcona, 20257

P.E.3: (Cual es la relacion entre los factores culturales y el
incumplimiento del control prenatal en las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Parcona, 2025?

P.E.4: ;Cual es la relacion entre los factores personales y el
incumplimiento del control prenatal en las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Parcona, 2025?

P.E.5: ¢Cual es la relacion entre los factores institucionales vy el
incumplimiento del control prenatal en las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Parcona, 20257

Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores de riesgo y el
incumplimiento del control prenatal en gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Parcona, 2025.

Objetivos especificos

O.E.1: Identificar la relacion entre los factores sociodemograficos y
el incumplimiento del control prenatal en las gestantes atendidas en
el Centro de Salud de Parcona, 2025.

O.E.2: Identificar la relacién entre los factores obstétricos y el
incumplimiento del control prenatal en las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Parcona, 2025.
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2.6.

O.E.3: Identificar la relacion entre los factores culturales y el
incumplimiento del control prenatal en las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Parcona, 2025.

O.E.4: Identificar la relacién entre los factores personales y el
incumplimiento del control prenatal en las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Parcona, 2025.

O.E.5: Identificar la relacion entre los fatores institucionales y el
incumplimiento del control prenatal en las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Parcona, 2025.

Justificacion e importancia
Justificacion teodrica

Desde un enfoque tedrico, esta investigacion se justificé por la
vigencia del incumplimiento del control prenatal como una de las
principales causas de riesgo obstétrico en el pais, especialmente en
zonas urbanas con alta densidad poblacional como el distrito de
Parcona. Aunque el tema fue abordado en estudios previos, pocos
analizaron de manera integral los factores sociales, culturales,
personales e institucionales que influyeron en la asistencia irregular
o tardia a los controles médicos, lo que otorgd originalidad al
presente trabajo. El estudio se sustento6 principalmente en la Teoria
de los Determinantes Sociales de la Salud, que permitié interpretar
coémo el entorno familiar, econdmico y comunitario condicioné la
conducta de las gestantes. Como complemento, se consideraron
otros modelos explicativos que aportaron elementos para analizar la
percepcion de riesgo y el acceso a servicios. En conjunto, el estudio
amplid el conocimiento sobre las causas multicausales del
incumplimiento del control prenatal y contribuy6 a generar evidencia
contextualizada que puede orientar futuras estrategias de

intervencion en salud materna.
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Justificacion practica

Desde un enfoque practico, esta investigacion resultd pertinente
para atender una necesidad concreta en el Centro de Salud de
Parcona, donde se identificaron casos frecuentes de gestantes que
no asistieron de manera oportuna o continua a sus controles
prenatales. Los resultados del estudio ofrecieron insumos valiosos
para que el personal de salud, asi como las autoridades locales,
pudieran disefiar estrategias de captacion, orientacion y seguimiento
mas eficaces, considerando las caracteristicas culturales,
econdmicas y sociales de la poblacién. Las principales beneficiarias
fueron las propias gestantes y sus familias, quienes se vieron
favorecidas por propuestas que buscaron reducir los riesgos
obstétricos y promover una atencion mas oportuna. Ademas, el
estudio fortalecid las capacidades del establecimiento para
implementar acciones preventivas con los recursos disponibles,
mejorando los indicadores locales de salud materno-infantil y

favoreciendo la toma de decisiones basada en evidencia.
Justificacion metodolégica

Desde un enfoque metodoldgico, la investigacion se sustentd en un
enfoque cuantitativo, nivel relacional y disefio no experimental de
corte transversal, adecuado para analizar la relacién entre multiples
factores de riesgo y el incumplimiento del control prenatal. Esta
estrategia permitidé recolectar datos objetivos a través de un
cuestionario estructurado, lo que garantiz6 la validez de los
resultados obtenidos. Asimismo, el enfoque aplicado facilité la
identificacion de patrones y asociaciones relevantes entre las
variables, ofreciendo informaciéon util tanto para el analisis
académico como para la toma de decisiones institucionales. La
metodologia utilizada brindé también la posibilidad de replicar el
estudio en otros contextos similares, contribuyendo al desarrollo de
futuras investigaciones en el ambito de la salud publica.
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2.7.

Importancia

La presente investigacion reviste importancia porque permite
profundizar en la comprension de los factores que inciden en el
incumplimiento del control prenatal en gestantes, una problematica
que afecta directamente la salud materno-infantil. Identificar las
barreras personales, sociales y estructurales que dificultan la
adherencia a los controles médicos permitira proponer
intervenciones mas eficaces orientadas a fortalecer los programas
de atencion prenatal desde un enfoque preventivo. Asimismo, los
resultados del estudio podran ser utilizados por los servicios de salud
para redisefar estrategias que promuevan la asistencia continua de
las gestantes, reduciendo con ello los riesgos obstétricos y
perinatales. Finalmente, esta investigacion aporta evidencia
empirica relevante para futuras investigaciones en el campo de la
salud publica, al contribuir al conocimiento sobre los determinantes
sociales de la salud y su relacion con la atencion oportuna durante

el embarazo.
Alcances y limitaciones
Alcances

Los resultados de esta investigacion permiten identificar los
principales factores de riesgo que se relacionan con el
incumplimiento del control prenatal en gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Parcona. Esta informacion es util para el
personal de salud y las autoridades del establecimiento, ya que
facilita el disefio de estrategias de intervencién focalizadas en las
dimensiones mas criticas: sociodemografica, obstétrica, cultural,
personal e institucional. Asimismo, contribuye a generar evidencia
empirica que pueda ser considerada en futuras investigaciones
sobre salud materna y atencidn prenatal, especialmente en

contextos similares.
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Alcance temporal:

La presente tesis se desarrollé durante el afio 2025 (marzo a
Agosto), con la ejecucion del trabajo de campo en el primer semestre
del afio, comprendiendo las etapas de disefio metodoldgico,

recoleccion, procesamiento y analisis de datos.
Alcance espacial o geografico:

El estudio se llevé a cabo en el Centro de Salud de Parcona, ubicado
en la Prolongacion Grau 1007, en el distrito de Parcona, provincia y

departamento de Ica, Peru.
Alcance metodolégico:

El nivel de investigacion es relacional, con enfoque cuantitativo y
disefio no experimental, transversal. Los resultados reflejan la
situacion especifica de las gestantes del Centro de Salud de Parcona
durante el afio 2025, por lo que no pueden ser generalizados a toda
la poblacién gestante de la region ni del pais. No obstante, pueden
ser utiles como referencia para estudios comparativos o

complementarios en otros contextos similares.

Limitaciones

Durante el desarrollo del estudio se identificaron ciertos factores que
influyeron en el proceso de recoleccion de datos. En particular, la
congestion vehicular durante los horarios de mayor afluencia en el
distrito de Parcona ocasioné leves retrasos en la aplicacion de los
cuestionarios, ya que coincidia con los momentos de mayor

asistencia de pacientes al centro de salud.
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Ill. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes

Tras la revision de diversas fuentes fisicas y virtuales, se lograron identificar
estudios que se vinculan de manera indirecta con nuestras variables,

constituyendo aportes significativos:
Internacionales

Cheza (2024) en Ecuador realiz6 un estudio titulado “Factores de riesgo
asociados al incumplimiento del control prenatal en mujeres de 14 a 25
afios - Centro de Salud Urbano Cayambe”, con el objetivo de desarrollar un
plan de accion para mejorar la asistencia al control prenatal en mujeres
embarazadas. La investigacion fue de tipo observacional, con un disefo
descriptivo y transversal. Se aplicd una herramienta para la recoleccién de
datos cuantitativos, dirigida a mujeres que acudian al Centro de Salud
Urbano Cayambe. Los resultados mostraron que el 37% de las mujeres
embarazadas tenian entre 17 y 19 afos, el 47% eran solteras y el 52%
asistian entre 4 y 6 controles prenatales. Ademas, el 53% de las mujeres
no acudia a los controles debido a cuestiones laborales o falta de
informacion, el 44% tenia dificultades para trasladarse a la unidad de salud,
y el 59% contaba ocasionalmente con el apoyo de su pareja o familia. En
conclusién, el estudio identificd que los principales factores que influyen
negativamente en la asistencia al control prenatal son la falta de
conocimiento, las barreras socioculturales y demograficas, lo que resalta la
necesidad de implementar actividades educativas para mejorar la calidad

del cuidado materno-infantil'?.

Cedefio y Garcés (2023) en Ecuador realizaron un estudio titulado
“Factores relacionados al cumplimiento del control prenatal en gestantes
atendidas en el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de
Guayaquil”, con el objetivo de analizar el cumplimiento del control prenatal
en gestantes atendidas en dicho hospital. La investigacién tuvo un enfoque
cuantitativo, fue de tipo descriptivo, prospectivo y de cohorte transversal.
La poblacion estuvo conformada por 100 gestantes. Los resultados

23



indicaron que en cuanto a los factores determinantes que influyeron en el
cumplimiento, el 57% de las gestantes mencion6é que el quehacer
domeéstico fue un factor limitante. Respecto a la atencién médica, el 99%
destacd la informacién recibida y el trato del personal de salud como
factores clave, mientras que el 98% sefalé el horario de consulta médica
como un aspecto influyente. Ademas, se encontré6 que el 28% de las
gestantes tenia sindrome de ovario poliquistico y el 24% presentd presion
arterial alta. En conclusion, el estudio evidencié que el incumplimiento de
las medidas de control prenatal esta influenciado por la actitud y
predisposicion de la embarazada, las cuales estan determinadas por su

experiencia y satisfaccion con la atencién médica recibida?.

Lobo, Martinez y Acufa (2023), realizaron un estudio en el distrito de
Barranquilla, Colombia, titulado “Determinantes sociales de la salud
asociados a la inasistencia al control prenatal en la E.S.E de baja
complejidad del distrito de Barranquilla 2022-2". El objetivo principal fue
determinar las barreras de acceso y su relacién con los determinantes
sociales en salud en mujeres gestantes inscritas en el programa de control
prenatal. La investigacion fue de tipo cuantitativo, con un nivel descriptivo
y disefo transversal, aplicada a una muestra de 105 mujeres embarazadas
durante el segundo semestre de 2022. Los resultados mostraron que el
56,2% tenia entre 20 y 29 anos, vivia en unién libre y el 48,6% habia
culminado la secundaria. Ademas, el 52,4% pertenecia al estrato
socioecondémico 1, el 59% no contaba con ingresos y el 97,1% residia en
zona urbana. Se identificé también que el 84,8% de las participantes recibia
apoyo familiar, el 77,1% tenia facilidad para llegar al centro de salud, y el
medio de transporte mas comun fue el bus (24,8%). En cuanto a la
atencion, el 55,2% inicié su control prenatal antes de la décima semana de
gestacion y el 91,4% asistia mensualmente a sus controles. En conclusién,
aunque persistian factores sociales como la baja escolaridad y la falta de
ingresos, el apoyo familiar y la cercania geografica permitieron que la
mayoria de gestantes iniciara y mantuviera su control prenatal de manera

oportuna’s,
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Sebens y Williams (2022), realizaron un estudio en el estado de Dakota del
Norte, Estados Unidos, titulado “Disparidades en la atencién prenatal
temprana y barreras de acceso entre mujeres indigenas americanas y
blancas en Dakota del Norte”. El objetivo principal fue comprender los
factores estructurales y socioculturales que afectan el acceso a la atencion
prenatal entre mujeres indigenas americanas/nativas de Alaska y mujeres
blancas. La investigacion fue de tipo cuantitativo, con un nivel correlacional
y un disefio observacional transversal. La muestra estuvo compuesta por
1,166 mujeres. Entre los resultados mas relevantes, se encontré que las
mujeres americanas/nativas tenian un mayor riesgo de iniciar la atencion
prenatal de manera tardia (OR: 1.93) y mostraban mas insatisfaccion
respecto al momento en que accedian a estos servicios (OR: 1.73), en
comparaciéon con las mujeres blancas. Ademas, informaron una mayor
prevalencia en 8 de las 12 barreras estudiadas, especialmente en relaciéon
con la falta de transporte. En contraste, la falta de seguro médico fue mas
frecuente en mujeres blancas (45%) que en mujeres americanas/nativas
(8.5%). En conclusién, el estudio reveld6 que las mujeres indigenas
enfrentan barreras socioecondémicas significativas para acceder al control

prenatal’.

Benitez (2022), llevé a cabo un estudio en la Unidad de Medicina Familiar
No. 180, en México, titulado “Factores que influyen en el inicio tardio del
control prenatal en mujeres embarazadas de 18 a 44 afnos”. El objetivo de
esta investigacion fue identificar los factores que intervienen en el inicio
tardio del control prenatal en mujeres gestantes. El estudio fue de tipo
cuantitativo, con un nivel descriptivo y un disefio observacional transversal.
La muestra estuvo compuesta por 103 mujeres embarazadas que
acudieron por primera vez al control prenatal luego de las 12 semanas de
gestacion. Los resultados sefalaron que el 51% tenia entre 26 y 35 afios,
el 52% estaba casada y el 47% contaba con estudios de preparatoria
concluidos. Ademas, el 62% trabajaba durante el embarazo, el 44% tenia
empleo a tiempo completo y el 34% reportd ingresos mensuales entre 4000
y 5999 pesos. También se identificd que el 40% no asistioé a los controles

por problemas personales, el 27% expresé incomodidad con el personal de
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salud, y el 45% mencioné dificultades para encontrar citas médicas.
Asimismo, el 53% no recibi6é ningun tipo de motivacién, y el 69% presentd
otras complicaciones personales. En conclusion, se determiné que factores
como el embarazo no planificado, los problemas personales, las actitudes
del personal médico y la escasa disponibilidad de citas son barreras
determinantes en el retraso del control prenatal, especialmente entre
mujeres de mediana edad con escolaridad media, empleo formal e ingresos

moderados®.

Aquino (2022) en Ecuador realizé un estudio titulado “Factores de riesgos
relacionados al control prenatal. Centro de Salud Velasco Ibarra-2021”, con
el objetivo de determinar los factores de riesgos relacionados al control
prenatal en gestantes que acuden al Centro de Salud Velasco Ibarra. La
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, fue de tipo descriptivo, con un
disefio transversal y método deductivo. La muestra estuvo conformada por
189 embarazadas, seleccionadas en base a criterios de inclusion y
exclusion. Los resultados indicaron que los factores personales, sociales e
institucionales influyen en el cumplimiento del control prenatal. En cuanto a
las edades, la mayoria de las gestantes tenia entre 15 y 34 afios. Respecto
al inicio del control prenatal, el 60% de las gestantes inicié en el primer
trimestre, el 33% en el segundo trimestre, y el 7% inici6 tardiamente.
Ademas, se evidencio que la mayoria de las gestantes no tenia ocupacién
laboral y se dedicaban a quehaceres domeésticos. En cuanto a la cantidad
de controles prenatales, el 48% de las embarazadas tuvo menos de 5
controles, mientras que el 52% tuvo mas de 6 controles. En conclusion, el
estudio evidencio la importancia de concientizar a las gestantes sobre la
necesidad de realizar al menos 5 consultas prenatales para garantizar un
cuidado oportuno y reducir el riesgo de complicaciones maternas y

fetales'S.
Nacionales

Esquives y Guevara (2024) en Lambayeque realizaron un estudio titulado
“Factores asociados al cumplimiento del control prenatal en gestantes de

un Hospital Nivel | - 4 de Lambayeque - Peru 2023”, con el objetivo de
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determinar los factores de riesgo asociados al cumplimiento del control
prenatal en gestantes de un hospital nivel | — 4 de Lambayeque. La
investigacion fue de tipo basica, con un enfoque cuantitativo y un disefio no
experimental, analitico de casos y controles, de corte retrospectivo. La
poblacién estuvo conformada por 542 casos registrados en el Hospital
Referencial de Ferrefafe, de los cuales se seleccioné una muestra de 143
historias clinicas para el analisis. Los resultados indicaron que la edad
media de las gestantes fue de 27.34 afos, el 52.45% tenia educacion
secundaria, el 65.73% profesaba la religion catdlica y el 34.97% fueron
atendidas por obstetra. Ademas, se encontr6 que los factores
significativamente asociados al cumplimiento del control prenatal fueron:
grado de instruccion (OR 3.25, IC 95% 1.19 — 10.32; p = 0.01), religion
catolica (OR 2.81, IC 95% 1.07 — 8.24; p = 0.02), edad del primer embarazo
mayor a 20 anos (OR 2.49, IC 95% 1.08 — 5.74; p = 0.01) y el personal de
salud que brinda la atencion (OR 1.09 — 5.90; p = 0.01). En conclusion, el
estudio determin6 que el grado de instruccidn, la religion catdlica, la edad
del primer embarazo mayor a 20 afos y la atencion brindada por obstetras
son factores asociados al cumplimiento del control prenatal en gestantes

de un hospital de Lambayeque'”.

Peralta (2024) en Lima realizd6 un estudio titulado: “Factores
sociodemograficos asociados al cumplimiento del control prenatal en
gestantes a nivel nacional durante el periodo 2021-2022 segun ENDES”,
con el objetivo de determinar los factores sociodemograficos asociados al
cumplimiento del control prenatal en gestantes a nivel nacional durante el
periodo 2021-2022. La investigacién tuvo un enfoque cuantitativo, fue de
tipo observacional, analitico y retrospectivo. Los resultados indicaron que
las gestantes con mayor cumplimiento del control prenatal fueron aquellas
mayores de 35 afios (p < 0.001), las que pertenecian a la regién Sierra (p
< 0.001), las que tenian pareja (p < 0.001), las clasificadas en la categoria
de mayor nivel econémico “mas rico” (p < 0.001) y las que poseian un grado
de instruccion superior (p < 0.001). En conclusion, el estudio determind que

la edad, la regién geografica, el estado civil, el nivel educativo y el indice
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de riqueza estan significativamente asociados al cumplimiento del control

prenatal’®.

Canales Guevara (2024) en Lima realiz6 un estudio titulado “Factores
asociados al cumplimiento de la atencidn prenatal en gestantes. Hospital
Sergio E. Bernales - Comas, 2024", con el objetivo de determinar los
factores relacionados con el cumplimiento de la atencién prenatal en el
Hospital Sergio E. Bernales de Comas desde mayo a septiembre del 2024”.
La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, fue de tipo observacional,
con un disefio de casos y controles analitico. La muestra estuvo
conformada por 190 casos (gestantes con 6 o mas controles prenatales) y
190 controles (gestantes con menos de seis controles prenatales). Los
resultados mostraron que los principales factores sociodemograficos
asociados al cumplimiento del control prenatal fueron: el ingreso familiar
(p=0.004, OR=0.51), la ocupaciéon (p=0.005, OR=0.51) y el apoyo
econdomico (p=0.030, OR=1.84). En conclusion, el estudio determin6 que
el cumplimiento de la atencidn prenatal en gestantes esta influenciado por
factores sociodemograficos, obstétricos, culturales e institucionales,
resaltando la importancia de la accesibilidad a los servicios, el apoyo

economico y la concienciacion sobre la importancia del control prenatal®®.

Mamani (2022) en Puno realizé un estudio titulado "Factores de riesgo
asociados a la inasistencia al control prenatal en el primer trimestre del
embarazo, en gestantes del establecimiento de Salud de Quiaca, Sandia,
2021", con el objetivo de determinar si los factores personales, sociales e
institucionales se asocian significativamente con la inasistencia al primer
control prenatal. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, fue de tipo
observacional, retrospectivo y correlacional. La poblacion estuvo
conformada por 60 gestantes. Los resultados indicaron que, dentro de los
factores personales, los mas relevantes fueron: restar importancia al control
prenatal (63.3%), falta de apoyo de la pareja (60.0%) y temor a ser
examinada (60.0%). En cuanto a los factores sociales, se encontrd que el
70.0% de las gestantes eran dependientes econémicamente, el 66.7%

tenia problemas de distancia, y el 63.3% realizaba labores domésticas.
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Ademas, el factor institucional mas relevante fue la falta de seguimiento
médico (60.0%) como causa del incumplimiento del control prenatal en el
primer trimestre. En conclusion, el estudio determiné que existe una
asociacion significativa entre los factores personales y sociales con la
inasistencia al control prenatal en el primer trimestre, con valores de p =
0.001y p =0.025, respectivamente. Estos hallazgos resaltan la importancia
de fortalecer las estrategias de seguimiento y concienciacion sobre la

importancia del control prenatal temprano.

Hernandez (2022) en Chimbote realizd un estudio titulado “Factores
socioculturales relacionados al control prenatal en gestantes del centro de
salud Florida - Chimbote, 2022”, con el objetivo de determinar la relacion
entre los factores socioculturales y el control prenatal en gestantes del
Centro de Salud Florida — Chimbote, durante el periodo julio - septiembre
de 2022. La investigacién tuvo un enfoque cuantitativo, fue de nivel
correlacional y con un disefio no experimental. La muestra estuvo
conformada por 62 gestantes Se utiliz6 como instrumento un cuestionario,
previamente validado por tres expertas. Los resultados mostraron que el
87.1% de las gestantes tenian entre 18 y 35 afios, el 46.8% tardaba entre
11 a 20 minutos en llegar al Centro de Salud, el 22.6% no recibia apoyo
familiar, y el 4.8% sufria de violencia verbal. Ademas, el 72.6% tenia
conocimiento de la importancia del control prenatal, aunque solo el 59.7%
tenia controles prenatales medianamente adecuados. Se encontré una
relacion significativa entre los factores socioculturales y el control prenatal,
con un valor de significancia de p < 0.05, destacando la influencia de la
edad, el tiempo de llegada al establecimiento, el apoyo familiar, la violencia
y el conocimiento sobre la importancia del control prenatal. En conclusion,
el estudio determind que existe una relacidn entre los factores
socioculturales y el control prenatal en gestantes del Centro de Salud
Florida, aceptandose la hipdtesis alterna y rechazandose la hipétesis

nula?°,
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Locales

Cajamarca (2024), realizé un estudio titulado “Factores que limitan la
atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santiago,
Ica 2022”. El objetivo de la investigacion fue determinar los factores que
dificultan el acceso a la atencidén prenatal en mujeres gestantes que
acudieron a dicho establecimiento. El estudio fue de tipo cuantitativo, con
un nivel descriptivo y disefio no experimental, transversal y prospectivo. La
muestra estuvo conformada por 150 gestantes, cuya técnica fue la
encuesta y el uso de dos cuestionarios. Entre los hallazgos institucionales,
el 55.3% de las mujeres opind que el personal no estaba capacitado, el
54.7% sefiald que el trato fue amable o de calidad, y el 50.7% se mostrd
conforme con los horarios de atencién, con un tiempo promedio de espera
entre 10 a 20 minutos (37.3%). En cuanto a los factores geogréficos, el
37.3% indicé que demoraba entre 10 y 30 minutos en llegar al centro, y el
54% procedia de zona urbana. A nivel personal, el 37.3% manifesté no
recibir apoyo familiar o de su pareja, el 28% sefal6 que el tiempo requerido
para acudir era una dificultad, el 25.3% indicé sentir miedo, el 24.7% reportd
restricciones laborales y el 22% percibia poca empatia del personal;
ademas, el 60% expres6 temor al asistir y el 49.3% manifesté sentir
verglienza. Finalmente, en el aspecto econdmico, el 36% reportd un gasto
mayor a 6 soles por atencién y el mismo porcentaje refirid ingresos
mensuales entre S/.950 y S/.1200. En conclusion, el estudio demostré que
los factores institucionales, personales, geograficos y econdmicos influyen
significativamente en la atencién prenatal, lo que evidencia la necesidad de
considerar estas variables para garantizar una cobertura oportuna y de
calidad?”.

Castafeda y Espino (2023), realizaron un estudio titulado “Factores
sociodemograficos e institucionales relacionados a la inasistencia de la
atencion prenatal en gestantes del Centro de Salud CLAS Parcona, 2021”.
El objetivo de la investigacion fue identificar los factores sociodemograficos
e institucionales que se relacionan con la inasistencia a los controles

prenatales en gestantes atendidas en dicha institucion. La investigacién fue
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de tipo basica, con un nivel relacional y disefio no experimental de corte
transversal, cuya técnica fue la encuesta y el uso de dos cuestionarios. La
muestra estuvo conformada por 147 gestantes. En los resultados se
evidencid que los factores sociodemograficos no guardaban relacién
significativa con la inasistencia (p > 0.05). No obstante, se identificé una
relacion estadisticamente significativa con factores institucionales como el
trato del personal de admision (p = 0.034), el trato por parte de la obstetra
(p =0.002), el tiempo de espera (p = 0.016) y la accesibilidad a las citas (p
= 0.010). Asimismo, se observé que el 68.7% de las gestantes presentd un
nivel alto de inasistencias, acumulando entre 2 a 3 ausencias a sus
controles prenatales. En conclusién, el estudio demostré que los factores
institucionales influyen de forma significativa en la inasistencia al control
prenatal, lo que representa un riesgo potencial para la morbimortalidad
materna si no se toman medidas correctivas dentro del sistema de

atencién??.

3.2. Bases Teodricas

3.2.1. Variable Factores de riesgo
3.2.1.1. Definicién

Los factores de riesgo se refieren a aquellas condiciones, caracteristicas o
circunstancias que aumentan la probabilidad de que un evento adverso
ocurra en un individuo o en una poblacion determinada?3. Su identificacion
resulta clave en el ambito de la salud publica, ya que permite disenar
intervenciones preventivas, especialmente en poblaciones vulnerables,
como las gestantes que pueden ver afectado su bienestar por diversas

condiciones biopsicosociales.

El término “factores de riesgo” se refiere a todos aquellos elementos que
pueden aumentar la probabilidad de que ocurra un evento perjudicial para
la salud. Segun la definicidn proporcionada por el Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS)%*, se entienden como comportamientos personales,
estilos de vida, exposiciones ambientales o caracteristicas innatas o

hereditarias que, respaldadas por evidencia epidemioldgica, se asocian con
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condiciones relacionadas con la salud y cuya identificacién resulta clave

para su prevencion.

Desde un enfoque mas amplio, los factores de riesgo pueden clasificarse
en modificables y no modificables. Los primeros incluyen aquellos aspectos
que pueden cambiarse o controlarse, como el estilo de vida, los habitos
alimenticios, el acceso a servicios de salud o el nivel educativo. En cambio,
los factores no modificables comprenden aspectos como la edad, el sexo o
la predisposicion genética?>. Ambos tipos pueden interactuar entre si y
ejercer un impacto significativo sobre el estado de salud de una persona o

comunidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destaca que la asistencia
adecuada al control prenatal es clave para la deteccién temprana de
complicaciones y para la promociéon de la salud materno-infantil. Los
factores socioculturales incluyen el nivel educativo, las creencias culturales
y el acceso a la informacién sobre la importancia del control prenatal 2. Por
ejemplo, gestantes con bajo nivel educativo pueden desconocer la
relevancia de estos controles o subestimar su importancia, lo que
incrementa el riesgo de no asistencia. Ademas, las creencias culturales
pueden desempenar un papel crucial, ya que algunas practicas

tradicionales pueden desalentar la busqueda de atencion médica formal.
3.2.1.2. Teorias

a) Teoria de los Determinantes Sociales de la Salud (Dahigren y
Whitehead, 1991)

Esta teoria sostiene que el estado de salud no depende unicamente de la
atencion médica o de factores bioldgicos, sino que estad profundamente
condicionado por el entorno en el que viven las personas. Los autores
representaron esta idea mediante un modelo en capas, donde cada nivel
refleja influencias diferentes: en el centro se encuentra el individuo con sus
caracteristicas personales (como edad, sexo o herencia genética), y a su

alrededor se despliegan factores como los estilos de vida, las redes
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sociales, las condiciones de vida y trabajo, el acceso a servicios, el entorno

fisico, y las politicas sociales y econdomicas mas amplias?’.

Segun esta teoria, aspectos como la pobreza, el nivel educativo, la
vivienda, la seguridad social, el empleo o la cultura, tienen un impacto
directo en las oportunidades de gozar de buena salud o, por el contrario,
de estar en situacion de riesgo?. Estos determinantes no solo afectan el
bienestar fisico, sino también el acceso efectivo a servicios de salud y la
capacidad de las personas para tomar decisiones informadas sobre su

cuidado.

En relacion con la variable de estudio, esta teoria permite comprender
coémo diversos factores sociales, econdmicos, culturales e institucionales
pueden convertirse en factores de riesgo asociados al incumplimiento del
control prenatal. Por ejemplo, una gestante que vive en una zona alejada,
con bajo nivel educativo, sin apoyo familiar o con escasos recursos
economicos, enfrenta multiples obstaculos que limitan su acceso a los
controles de salud. Asi, los factores de riesgo en este contexto no se
reducen a una simple decision personal, sino que son consecuencia de un
entorno social desigual que condiciona el comportamiento materno y la

atencion oportuna durante el embarazo.
b) Modelo de Creencias en Salud (Rosenstock, 1974)

Otra teoria fundamental para comprender los factores que influyen en el
comportamiento de las personas frente al cuidado de su salud es el Modelo
de Creencias en Salud, desarrollado por Rosenstock en 1974. Este modelo
parte de la idea de que las decisiones relacionadas con la salud no
dependen unicamente de la informaciéon que una persona tenga, sino de
cémo percibe su propia situacion frente al riesgo, la enfermedad y los
beneficios de actuar o no actuar?®. En otras palabras, explica que las
personas toman decisiones de salud basadas en sus creencias

individuales, y no necesariamente en datos objetivos.

El modelo identifica seis componentes clave. Primero, la percepcion de
susceptibilidad, que se refiere a qué tanto una persona cree que esta en
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riesgo de padecer una enfermedad o complicacion. Segundo, la percepcién
de severidad, que alude a cuan graves cree que serian las consecuencias
de no actuar. Tercero, los beneficios percibidos, que son las ventajas que
la persona espera obtener al seguir una accién preventiva, como asistir a
controles prenatales. Cuarto, las barreras percibidas, es decir, los
obstaculos que identifica para llevar a cabo esa accion, ya sea por falta de
tiempo, dinero, apoyo o miedo. Quinto, las sefales de accion, que son
estimulos externos o internos que motivan el comportamiento (como una
charla médica, una campafia o0 una recomendacién de una amiga).
Finalmente, se encuentra la autoeficacia, que es la confianza de la persona

en su capacidad para actuar correctamente?.

Este modelo es especialmente util en temas de salud materna, ya que
ayuda a comprender las razones por las cuales muchas gestantes, a pesar
de tener conocimiento sobre los controles prenatales, no acuden a ellos.
Algunas pueden no sentirse en riesgo, otras no perciben gravedad en las
posibles complicaciones, y muchas identifican barreras sociales, culturales
0 econdmicas que dificultan su asistencia. Ademas, si no existen estimulos
que las motiven o si no se sienten capaces de asistir por si mismas,

probablemente no cumpliran con los controles necesarios.
3.2.1.3. Dimensiones
a) Factores sociodemograficos

La dimension sociodemografica hace referencia al conjunto de
caracteristicas sociales y personales que describen el entorno inmediato
en el que se desenvuelve la gestante. Esta dimension incluye aspectos
como la edad, el nivel de instruccién, el estado civil, la ocupacién, los
ingresos econodmicos y el lugar de residencia. Dichos factores, aunque en
apariencia descriptivos, ejercen una influencia importante en las decisiones

de salud que toman las mujeres durante el embarazo®°.

e En ese sentido, es necesario destacar que, por ejemplo, la edad de

la gestante puede estar asociada con su nivel de madurez
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emocional, su experiencia previa con el sistema de salud y su

percepcion de riesgo frente a posibles complicaciones .

e Porotro lado, el nivel educativo desempefia un papel crucial, ya que
una menor formacién académica puede limitar el conocimiento sobre
la importancia del control prenatal o sobre los signos de alarma

durante la gestacion .

¢ Asimismo, el estado civil permite identificar si la gestante cuenta con
apoyo de pareja, lo cual incide en la toma de decisiones y en la

asistencia oportuna a los controles 0.

e Oftro aspecto relevante es la ocupacion, pues una gestante que
realiza trabajos informales o que tiene jornadas extensas podria
encontrar dificultades para asistir a citas médicas, especialmente si

estas coinciden con su horario laboral 2.

e En cuanto a los ingresos econdmicos, un nivel bajo de recursos
puede traducirse en dificultades para costear traslados, alimentacién

adecuada o incluso enfrentar gastos médicos complementarios .

e Finalmente, la zona de residencia también constituye un punto
critico: vivir en areas rurales o alejadas del centro de salud implica
una barrera estructural que muchas veces impide la continuidad del

control prenatal 3°.
b) Factores obstétricos

La dimension obstétrica se centra en las condiciones relacionadas con la
salud reproductiva de la gestante y su historia clinica previa. Abarca
variables como la edad gestacional, el numero de gestaciones anteriores,
la cantidad de partos, los antecedentes de aborto o muerte fetal, el
momento en que se inicia el control prenatal y si el embarazo fue planificado
o no. Estos elementos permiten analizar no solo la condicion fisica de la
mujer, sino también su relacion con los servicios de salud en embarazos

anteriores3!.

35



En primer lugar, la edad gestacional en la que la gestante inicia sus
controles prenatales puede ser un fuerte predictor del nivel de

adherencia 3.

Cuando el control comienza en el segundo o tercer trimestre, se
reducen las oportunidades de diagnostico temprano de

complicaciones y, por tanto, aumenta el riesgo materno y fetal 3'.

Asimismo, el numero de embarazos y partos previos puede influir en
la percepcidbn de necesidad: algunas mujeres con multiples
gestaciones pueden sentir que ya tienen suficiente experiencia y que
no requieren controles médicos, lo cual refleja una falsa sensacion

de seguridad 3'.

Por otro lado, los antecedentes de aborto espontaneo o muerte fetal
son sefiales clinicas que deberian motivar un seguimiento mas
estricto. Sin embargo, en algunos contextos, estas experiencias no
siempre conducen a una mayor adherencia, ya sea por miedo, culpa

o desinformacion 3.

También es importante considerar si el embarazo fue deseado o no.
En muchos casos, las gestantes con embarazos no planificados
presentan menor disposicion a vincularse con el sistema de salud,
especialmente si atraviesan situaciones de conflicto familiar o

rechazo social 3'.

c) Factores culturales

La dimension cultural engloba el conjunto de creencias, costumbres,

valores y practicas tradicionales que orientan la manera en que una

gestante comprende y afronta su embarazo. Esta dimension no solo abarca

lo que la mujer cree o valora, sino también las normas sociales y familiares

que influyen en sus decisiones. En contextos donde prevalecen costumbres

ancestrales o estructuras patriarcales muy marcadas, la atencién médica

puede verse desplazada por practicas tradicionales o decisiones impuestas

por figuras de autoridad, como la pareja o los suegros®2.
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En primer lugar, es importante reconocer que muchas mujeres no
asisten al control prenatal no porque lo consideren innecesario, sino
porque su cultura prioriza la atencion con parteras tradicionales o el

uso de remedios caseros 32,

En otras situaciones, existen creencias que vinculan el embarazo
con asuntos espirituales o que interpretan las complicaciones como
castigos divinos. Estas percepciones pueden alejar a la gestante del
sistema de salud formal, especialmente si ha tenido malas

experiencias previas o si se siente juzgada por los profesionales 32.

Asimismo, el machismo es un componente cultural determinante. En
algunas comunidades, la mujer no tiene autonomia para acudir sola
a un centro de salud, ni para tomar decisiones sobre su cuerpo. Si
ademas la gestante percibe un ambiente de discriminacion o
maltrato en el establecimiento de salud, es probable que prefiera

mantenerse alejada del mismo, reforzando asi la no adherencia 2.

c) Factores personales

La dimension personal abarca todos aquellos aspectos internos y

subjetivos que influyen directamente en la conducta de la gestante frente a

su atencidon prenatal. Se refiere a percepciones, emociones, actitudes,

motivaciones, conocimientos y decisiones individuales®3. Esta dimension

cobra gran relevancia porque, incluso si se dispone de servicios de salud

accesibles, una gestante puede no asistir a sus controles si no percibe la

necesidad, si siente temor o verglenza, o si desconoce la importancia de

estos controles.

Uno de los elementos principales de esta dimension es el nivel de
conocimiento sobre el control prenatal. Cuando una mujer no tiene
informacion clara sobre sus beneficios, la frecuencia adecuada o los
riesgos de no acudir, es mas probable que no lo priorice. Ademas,
el miedo o la desconfianza también actian como barreras
personales. En algunos casos, el temor a ser regafada por el

personal de salud, a recibir malas noticias o incluso a ver a un

37



médico vardn pueden ser razones suficientes para evitar los

controles 33,

¢ La autoeficacia es otro componente central: se refiere a la confianza
que tiene la gestante en su capacidad para enfrentar las acciones
necesarias para su autocuidado. Una mujer que no se siente capaz
de gestionar sus citas, movilizarse sola o comunicarse con el

personal de salud, puede evitar acudir a sus controles 33,

e Asimismo, los problemas emocionales como la ansiedad, la
depresion o el estrés durante el embarazo también pueden afectar
la motivacion para participar en servicios de salud, generando una

actitud de indiferencia o rechazo hacia el control prenatal 33.
d) Factores institucionales

La dimension institucional hace referencia a las caracteristicas y
condiciones del sistema de salud que inciden directamente en la atencion
que recibe la gestante. Se vincula con la organizacion del servicio, la
disponibilidad de recursos, la actitud del personal, el trato recibido, la
accesibilidad fisica al centro de salud y la percepcion de calidad por parte
de la usuaria®*. Esta dimension es clave para entender el nivel de confianza
que la poblacion deposita en los servicios de salud y cdmo esa percepcion

afecta su disposicion para cumplir con los controles.

¢ Uno de los factores mas influyentes es el trato que brinda el personal
de salud. Cuando la atencion es humanizada, respetuosa y
empatica, las gestantes tienden a sentirse valoradas y protegidas, lo
cual fortalece la adherencia. En contraste, si experimentan maltrato
verbal, indiferencia o discriminaciéon, muchas optan por no regresar

al establecimiento34.

e Asimismo, la falta de personal, las largas colas, los horarios limitados
o la escasez de insumos generan desmotivacion y pueden llevar a

postergar o evitar el seguimiento prenatal®*.
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e Oftro aspecto critico es la accesibilidad geografica. Las mujeres que
viven lejos del centro de salud, que no tienen transporte propio o que
deben asumir altos costos de traslado, enfrentan una barrera

institucional que muchas veces no es considerada por el sistema3*.

¢ Ademas, el tiempo de espera, la falta de coordinacion en las citas o
la ausencia de una comunicacion clara sobre el proceso también

generan confusion y desconfianza en las gestantes34.
3.2.2. Variable incumplimiento del control prenatal
3.2.2.1. Definicion

El control prenatal es un componente esencial de la atencion materna, cuyo
objetivo principal es vigilar la evolucion del embarazo, prevenir
complicaciones y garantizar tanto el bienestar de la madre como el del feto.
El incumplimiento del control prenatal se define como la ausencia parcial o
total de asistencia de la gestante a las consultas médicas programadas
durante el embarazo, conforme a las recomendaciones establecidas por los

organismos de salud®.

Segun las normas técnicas del Ministerio de Salud del Peru, se considera
cumplimiento adecuado del control prenatal cuando la gestante asiste a
seis 0 mas controles prenatales a lo largo de la gestacion, iniciando la
atencion antes de la semana 12 de embarazo. Por tanto, el incumplimiento
ocurre cuando la gestante asiste a menos de seis controles, inicia el control
de forma tardia (después del primer trimestre), o presenta ausencias

frecuentes sin justificacion médica3®.

El incumplimiento del control prenatal constituye un problema de salud
publica, ya que limita la deteccién temprana de factores de riesgo
obstétrico, impide el seguimiento del desarrollo fetal y reduce las
oportunidades de educacion para la salud de la madre. Ademas, se ha
asociado a un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad materna y perinatal,

especialmente en contextos vulnerables.
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Teorias.

El fendmeno del incumplimiento del control prenatal puede ser explicado
desde diferentes enfoques tedricos que analizan el comportamiento
humano frente al cuidado de la salud. Uno de los modelos mas relevantes
es el Modelo de Creencias en Salud (Health Belief Model), propuesto por
Rosenstock, el cual sostiene que la decision de una gestante para asistir o
no a los controles prenatales depende fundamentalmente de como percibe
el riesgo de complicaciones en su embarazo, la gravedad de las posibles
consecuencias, los beneficios que atribuye al seguimiento médico y las
barreras percibidas en su entorno. Bajo este enfoque, es probable que una
gestante no acuda a sus controles si considera que su embarazo transcurre
sin riesgos, si duda de la utilidad del control prenatal, o si enfrenta
obstaculos como la distancia, los costos, el maltrato del personal de salud
o la falta de apoyo familiar. EI modelo plantea ademas que, al modificar las
percepciones sobre los beneficios y barreras, se puede influir positivamente

en la adherencia a las conductas preventivas, como el control prenatal 3’.

En complemento, el Modelo de Andersen y Newman sobre el uso de
servicios de salud permite analizar la conducta de las gestantes
considerando factores predisponentes, habilitantes y de necesidad
percibida. Segun este enfoque, la asistencia o inasistencia al control
prenatal esta determinada por caracteristicas personales y culturales
(como la edad, el nivel educativo, el estado civil y los valores familiares),
recursos y condiciones que facilitan o dificultan el acceso (como el ingreso
economico, la disponibilidad de seguro, la accesibilidad geografica y la
presencia de redes de apoyo), asi como la percepcion o existencia objetiva
de necesidad de atencién médica. Este modelo sustenta el supuesto de
que, incluso cuando una mujer reconoce la importancia del control prenatal,
si no dispone de recursos o enfrenta barreras institucionales, es menos

probable que asista de manera oportuna a sus controles 3.

De manera complementaria, el Modelo de Accién Razonada, desarrollado
por Ajzen y Fishbein, aporta el supuesto de que la intencion de realizar una

conducta preventiva, como cumplir con el control prenatal, esta influida
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tanto por las actitudes personales hacia esa conducta es decir, las
creencias sobre sus beneficios y riesgos como por la presion social
percibida. Asi, si en el entorno familiar o comunitario existe un
reconocimiento positivo del control prenatal y se percibe que “otras
personas importantes” esperan ese comportamiento, la gestante tendra

una mayor disposicién a cumplir con sus controles ¥’.
Dimensiones.
Numero de controles prenatales

Esta dimension se refiere a la cantidad total de controles prenatales que ha
recibido una gestante a lo largo de su embarazo. De acuerdo con los
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud del Peru y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se considera un control prenatal
adecuado aquel que incluye un minimo de seis atenciones médicas
distribuidas a lo largo del embarazo, o que permite un monitoreo continuo
del estado de salud materno-fetal®®. Esta dimension es de suma
importancia, ya que un numero reducido de controles puede significar una
atencion insuficiente, lo que eleva significativamente el riesgo de desarrollar
complicaciones obstétricas no detectadas a tiempo. Por tanto, el numero
de controles no solo constituye un indicador de cobertura del servicio, sino
también un reflejo del grado de cumplimiento de la gestante con las
recomendaciones clinicas. El incumplimiento en esta dimension se
evidencia cuando la gestante registra menos de seis visitas prenatales

durante la gestacion.
Inicio del control prenatal

Esta dimension considera el momento en el que la gestante acude por
primera vez al establecimiento de salud para recibir atencion prenatal.
Iniciar los controles de manera oportuna es un aspecto clave de la atencién
materna, ya que permite la deteccion temprana de factores de riesgo, la
planificacion del seguimiento obstétrico y la promocién de practicas
saludables desde las primeras semanas del embarazo. Las normas

técnicas nacionales recomiendan que la primera consulta prenatal se
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realice antes de la semana 12 de gestacion, es decir, durante el primer
trimestre. Sin embargo, diversas condiciones pueden hacer que este inicio
se retrase, como el desconocimiento del embarazo, la falta de sintomas, el
temor, factores culturales o limitaciones del sistema de salud. Cuando la
gestante accede al primer control en el segundo o tercer trimestre, se
considera un inicio tardio, lo cual es un componente del incumplimiento del
control prenatal y representa una oportunidad perdida para la prevencion

de complicaciones tempranas?3®.
Asistencia interrumpida

La tercera dimension hace referencia a la regularidad o continuidad con la
que la gestante asiste a los controles prenatales a lo largo del embarazo.
En muchos casos, las gestantes inician el control prenatal en el tiempo
recomendado, pero interrumpen su asistencia por diversas razones, 1o que
afecta el proceso de seguimiento médico y dificulta la identificacidon
oportuna de alteraciones en el desarrollo del embarazo. Esta dimension
permite identificar si existen faltas o ausencias a consultas programadas,
sin justificacion médica, lo cual refleja un patrén de asistencia inconstante.
Factores como el maltrato por parte del personal de salud, las largas
esperas, las obligaciones familiares, el desconocimiento de la importancia
del control o la percepcion de no necesitar atencidon, pueden influir
negativamente en la adherencia al cronograma de controles. Evaluar esta
dimensién es crucial para comprender no solo cuantos controles se
realizaron, sino como se distribuyeron en el tiempo y con qué grado de

compromiso por parte de la gestante®®.
Percepcién del cumplimiento

Finalmente, esta dimensidon aborda la percepcion personal de la gestante
sobre su propio nivel de cumplimiento del control prenatal. Mas alla de los
registros objetivos, resulta fundamental conocer como interpreta la mujer
su comportamiento frente a las recomendaciones médicas. Esta dimension
explora si la gestante considera que ha asistido de manera adecuada a sus

controles, si reconoce su importancia, y si ha enfrentado o no barreras

42



personales, emocionales o sociales para cumplir con el programa de
atencion. La percepcion del cumplimiento también puede estar influida por
el grado de informacion que posee la gestante, sus creencias culturales, el
apoyo familiar, la experiencia en anteriores embarazos y la confianza en el
sistema de salud. Al evaluar esta dimension, se obtiene una vision subjetiva
pero muy valiosa que complementa los datos cuantitativos, ayudando a

comprender el sentido que la gestante le otorga al cuidado prenatal 3.
3.3. Marco conceptual

- Adherencia al control prenatal: Cumplimiento adecuado de la
gestante con las citas meédicas programadas, los examenes

requeridos y las recomendaciones brindadas durante el embarazo
40

- Atencion integral de la gestante: Modelo de atencion que
contempla aspectos médicos, emocionales, sociales y educativos,
a través del control prenatal, garantizando la salud materna y

neonatal 49,

- Barreras de acceso: Elementos que dificultan el ingreso o la
continuidad de la atencion en salud, como la distancia geografica,
los costos econdmicos, la falta de informacion o el maltrato por parte

del personal.

- Control prenatal: Conjunto de atenciones y evaluaciones
periodicas realizadas por profesionales de la salud durante el
embarazo, con el fin de prevenir, detectar y tratar precozmente

complicaciones obstétricas y garantizar un embarazo saludable*'.

- Edad materna: Numero de afos cumplidos por la gestante al
momento del embarazo. La edad puede influir en la percepcion del
riesgo, la madurez emocional y la capacidad de autocuidado

durante la gestacion 0.

- Empoderamiento materno: Capacidad de la mujer para participar

activamente en el cuidado de su embarazo, tomar decisiones
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informadas, exigir sus derechos y actuar con autonomia frente a su

salud y la de su bebé 4.

Factores culturales: Conjunto de creencias, costumbres, normas
sociales y practicas tradicionales que influyen en la conducta de la

gestante y en su percepcion sobre la atencion prenatal 40,

Factores de riesgo: Condiciones individuales, sociales,
econdmicas, culturales u obstétricas que incrementan la
probabilidad de que una gestante no cumpla adecuadamente con

sus controles prenatales #'.

Factores institucionales: Condiciones del sistema de salud que
influyen en el cumplimiento del control prenatal, como el trato del
personal, la accesibilidad al centro de salud, la disponibilidad de

recursos Y la organizacion del servicio 4.

Factores obstétricos: Variables relacionadas con la salud
reproductiva de la mujer, como numero de gestaciones,
antecedentes de aborto, edad al primer embarazo y edad

gestacional al inicio del control prenatal 4°.

Factores personales: Percepciones individuales, conocimientos,
emociones, actitudes y decisiones propias de la gestante que

afectan su disposicion para acudir a los controles prenatales “°.

Factores sociodemograficos: Caracteristicas sociales y
personales de la gestante como edad, nivel educativo, estado civil,
ocupacion e ingresos, que influyen en su acceso y adherencia a los

servicios de salud?°.

Incumplimiento del control prenatal: Condicion en la que la
gestante no asiste al numero minimo de controles establecidos
(menos de seis), inicia la atencién de forma tardia o presenta

interrupciones en el seguimiento médico 2.
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Inicio tardio del control prenatal: Situacion en la que la gestante
comienza sus controles después del primer trimestre del embarazo,
lo que reduce las oportunidades de prevencion y atencién oportuna

de riesgos*?.

Salud materna: Estado de bienestar fisico, mental y social de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio. La atencion prenatal

adecuada es un indicador esencial de salud materna #2.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo y nivel de investigaciéon
Tipo

En primer lugar, segun su finalidad, el estudio fue de tipo basico, ya
que tuvo como propésito fundamental generar conocimiento tedrico
sobre la relacién existente entre los factores de riesgo y el

incumplimiento del control prenatal*3.

Asimismo, por su caracter, la investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo, dado que los datos obtenidos fueron expresados en
forma numeérica, procesados estadisticamente y analizados con el
objetivo de establecer frecuencias, promedios y asociaciones

significativas entre variables*.
Nivel

El nivel de investigacion es relacional*®, debido a que se busco
establecer si existia 0 no una asociacion significativa entre los
factores de riesgo (variable 1) y el incumplimiento del control prenatal
(variable 2) en las gestantes del Centro de Salud de Parcona. El
estudio también presentdé un componente descriptivo, ya que
permitid caracterizar a las participantes segun las dimensiones de

cada variable.
4.2. Diseino de Investigacion

El disefio de la presente investigacion fue no experimental, ya que
en este tipo de estudios no se manipulan las variables que se
observan, sino que se analizan tal como ocurrieron en su contexto
natural*®. Esto significo que la investigadora no intervino ni control6
las variables del estudio, sino que se limitd a observarlas en su
estado original y en el entorno en el que se presentaron de manera

natural.
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En segundo lugar, con respecto a su alcance temporal, el estudio fue
transversal, puesto que la recoleccion de datos se realizé en un
Unico momento del tiempo #’. Este tipo de investigacion permitio
observar el estado actual del fendmeno en la poblacion de estudio

sin realizar un seguimiento longitudinal.

La investigacion se enmarco dentro de un disefio correlacional,
orientado a establecer la relacion existente entre los factores de
riesgo y el incumplimiento del control prenatal en la muestra

seleccionada:

o
N

iy

— —11—0

@

Dénde:
M = Muestra (gestantes del centro de salud)
O1 = Observacion de la variable 1 (factores de riesgo)

02 = Observacion de la variable 2 (incumplimiento del control

prenatal)
4.3. Hipotesis general y especificas
4.3.1. Hipétesis general

H.G: Existe una relacion significativa entre los factores de riesgo y el
incumplimiento del control prenatal en gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Parcona, 2025.

4.3.2. Hipétesis especificas

H.E.1: Existe una relacién significativa entre los factores
sociodemograficos y el incumplimiento del control prenatal en las

gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona, 2025.
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H.E.2: Existe una relacion significativa entre los factores obstétricos
y el incumplimiento del control prenatal en las gestantes atendidas

en el Centro de Salud de Parcona, 2025.

H.E.3: Existe una relacion significativa entre los factores culturales y
el incumplimiento del control prenatal en las gestantes atendidas en
el Centro de Salud de Parcona, 2025.

H.E.4: Existe una relacion significativa entre los factores personales
y el incumplimiento del control prenatal en las gestantes atendidas

en el Centro de Salud de Parcona, 2025.

H.E.5: Existe una relacién significativa entre los factores
institucionales y el incumplimiento del control prenatal en las

gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona, 2025
4.4. Identificacion de las variables
Variable 1: Factores asociados

Se refiere a las condiciones que influyen en la conducta de las gestantes

frente al control prenatal*®.
Dimensiones

D.1: Factores sociodemograficos
D.2: Factores obstétricos

D.3: Factores culturales

D4: Factores personales
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Variable 2: Incumplimiento del control prenatal

Se entiende como la inasistencia parcial o total de la gestante a los

controles establecidos durante el embarazo*®.
Dimensiones:

D.1: Cumplimiento de controles

D.2. Inicio del control

D.3. Asistencia continua

D.4. Causas del incumplimiento

D.5. Percepcién del cumplimiento
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable

Dimension

Indicador

item

Escala
de
valores

Nivel y rangos
(categorias)

Tipo de
variable

Factores
estresantes

Factores
Sociodemograficos

Edad

Ordinal

a) 18 a 25 afios b)
26 a35anos c¢)35
anos a mas

Nivel educativo

Ordinal

a) Sin instruccién
b) Primaria

c) Secundaria

d) Técnico

e) Universitario

Ingreso familiar mensual

Ordinal

a) < S/1100

b) $/1100—2000 c)
S/2001-3500 d) >
S/3500

Estado civil

Nominal

a) Soltera

b) Casada

c) Conviviente d)
Divorciada e)
Viuda

Ocupacion

Nominal

a) Dependiente b)
Independiente c)
Ama de casa d)
Estudiante

Procedencia

Nominal

a) Urbana
b) Rural

Apoyo econémico
principal

Nominal

a) Pareja
b) Padres

Cuantitativa

50




c) Otro familiar d)
Amistades e)

Ninguno
Seguro de salud 8 Nominal |a)Si b)No
Complicaciones previas | 9 Nominal |a)Si b)No
Riesgo del embarazo 10 Ordinal a) Bajo b) Medio
actual c) Alto
N° de controles 11 Ordinal a) Menos de 6 b)
Obstétricos prenatales De 6 a mas
N° de gestaciones 12 Ordinal a) Ninguna b)1a2
previas c) 3amas
Mes de inicio del control | 13 Ordinal a)1.°a3.°mes b)
prenatal 4°a6.°mes c)7.°
mes en adelante
Creencias comunitarias | 14 Nominal |a)Si b)No
Practicas tradicionales 15 Nominal |a)Si b)No
Influencia cultural 16 Ordinal a) Alta b)
Culturales Moderada c) Baja
d) Ninguna
Recomendacion familiar | 17 Nominal |[a)Si b)No
Valoracion del control 18 Nominal |[a)Si b)No
Violencia sufrida 19 Nominal |a)Si b)No
Acompafiamiento de 20 Nominal |a)Si b)No
Personales pareja . . -
Apoyo emocional 21 Nominal |a)Si b)No
Experiencia negativa 22 Nominal |a)Si b)No
Interés personal 23 Nominal |[a)Si b)No
Atencion de la obstetra | 24 Ordinal a) Muy satisfactoria
b) Satisfactoria c)
Institucionales Insatisfactoria
Dificultad para cita 25 Nominal |a)Si b)No
Tramite de cita 26 Nominal |a)Si b)No
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Horario del servicio 27 Nominal |a)Si b)No
Servicios disponibles 28 Ordinal a) Siempre
disponibles b) A
veces disponibles
c) No disponibles
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES | items | ESCALA DE | NIVEL Y RANGOS TIPO DE
VALORES VARIABLE
Cumplimiento Numero total de
menor a 6 controles 1 1. 0=1
controles Cumplimiento
— - — adecuado (bajo)
Inicio tardio del Mes de inicio ) Ordinal
control prenatal del control 2. 2_3
Incumplimiento i
P : : : : 1. Bajo Incumplimiento o
del control Asistencia Asistencia a Cuantitativa
. _ _ 3 2 Medi moderado
prenatal interrumpida todas las citas - Medio .
(medio)
Justificacion del Motivo de 3. Alto
4 3. 4-5
incumplimiento inasistencia o
Incumplimiento
Autopercepcion | Percepcion de 5 alto
del cumplimiento su asistencia
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4.6. Poblacion — Muestra
Poblacion.

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por las gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Parcona durante el afio 2025.
Estas mujeres representaron un grupo importante para el analisis,
ya que formaron parte del programa de atencién prenatal dentro del
ambito de salud publica. De acuerdo con los registros del
establecimiento, la poblacion total estimada de gestantes en control

durante el periodo de estudio ascendié a 350 mujeres.
Muestra

El tamafo de la muestra se determind utilizando un nivel de
confianza del 95% y un nivel de significancia de 0.05, aplicando la
férmula para poblaciones finitas. Para el calculo se consideré una
proporcién esperada (p) de 0.50 y una precision (d) del 5%. A partir
de estos parametros estadisticos, se obtuvo un tamafo muestral de

184.14, el cual fue redondeado a 184 gestantes.

B N.Z%.p.q
~ (N—=1DE?2+Z%(p.q)

n

_ 350.(1.96)2.(0.5 x 0.5)
~ (350 — 1)(0.052) + 1.962(0.5x0.5)

n

n =184
Muestreo

El tipo de muestreo utilizado fue el muestreo probabilistico aleatorio
simple, el cual garantizd que todas las gestantes de la poblacion
tuvieran la misma probabilidad de ser seleccionadas. Esta técnica
aseguré una mayor objetividad y representatividad de los datos,
minimizando los sesgos en la seleccion de la muestra. La lista de
gestantes fue obtenida del registro del servicio de obstetricia del
establecimiento, sobre la cual se aplico la seleccion aleatoria.
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4.7. Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de informacion
Técnica

La técnica que se empled en la presente investigacion fue la
encuesta, ya que permitio recolectar informacion de forma directa,
rapida y eficaz de la poblacion de estudio, en este caso, gestantes
atendidas en el centro de salud. La encuesta fue aplicada de manera
individual y confidencial, bajo el consentimiento informado de cada

participante, garantizando asi la ética del proceso investigativo.
Instrumento.

Como instrumento de recoleccion de informacién se utilizd6 un
cuestionario estructurado, elaborado por las investigadoras en
funcion de los objetivos, variables, dimensiones e indicadores del
presente estudio titulado “Factores de riesgo asociados al
incumplimiento del control prenatal en gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Parcona, 2025". Este instrumento estuvo
disefiado para ser aplicado a gestantes durante el afio 2025 y consté
de 28 items de respuesta cerrada, con alternativas dicotdmicas

(Si/No) y politdmicas (niveles, rangos o frecuencias).

El cuestionario se dividié en dos secciones: la primera correspondio
a la variable independiente (factores de riesgo) e incluyd
dimensiones como los factores sociodemograficos, obstétricos,
culturales/personales e institucionales. La segunda seccién
correspondio a la variable dependiente (incumplimiento del control
prenatal), centrada en dimensiones como numero de atenciones,
oportunidad de inicio, asistencia interrumpida y percepcion del

cumplimiento.
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Ficha Técnica del Instrumento 1

item Descripcién

Autor Adaptado de Meza, D%°. (2017)

Propdsito Identificar los factores de riesgo asociados al
incumplimiento del control prenatal

Aplicacion Gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Parcona, 2025

Técnica Encuesta estructurada

Tipo de | Cuestionario con preguntas cerradas (dicotomicas y

instrumento politbmicas)

N° total de items | 28 items

Variable medida

Factores de riesgos

Dimensiones

1. Factores sociodemograficos
2. Obstétricos
3. Culturales/personales

4. Institucionales

Validez Validacién por juicio de expertos
Confiabilidad Alfa de Cronbach = 0.70

Escala de | Nominal

medicion
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Ficha Técnica del Instrumento 2

item Descripcién

Autor Matos Torres, Rocio Milagros®! (adaptado)

Propésito Evaluar el nivel de incumplimiento del control
prenatal en gestantes

Aplicacion Gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Parcona, 2025

Técnica Encuesta estructurada

Tipo de Cuestionario con preguntas cerradas (dicotomicas,

instrumento politdmicas, multiples)

N° total de items

5

Variable medida

Incumplimiento del control prenatal

Dimensiones

1. Cumplimiento de controles
2. Inicio del control

3. Asistencia continua

4. Causas del incumplimiento
5. Percepcion del cumplimiento

Validez

Validacién por juicio de expertos

Confiabilidad

Prueba piloto =2 0.70

Puntuacion y
baremo

1 punto por cada respuesta de incumplimiento / 0
por cumplimiento

Puntaje total: 0-5

Adecuado (0-1), Moderado (2-3), Alto (4-5)

Procedimiento de validacion y confiabilidad del instrumento

Dado que el instrumento fue elaborado especificamente para esta

investigacion, fue sometido a un proceso de validacion de contenido

mediante el método de juicio de expertos, quienes evaluaron la claridad,

coherencia, relevancia y congruencia de cada item con las dimensiones e

indicadores establecidos.
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Asimismo, se realiz6 una prueba piloto equivalente al 10% al 15% del
tamano total de la muestra, con el fin de identificar posibles dificultades de

comprension y ajustar los items en caso fuera necesario.

La confiabilidad del instrumento a través del coeficiente Alfa de Cronbach,
permitié determinar la consistencia interna del cuestionario. Se considero
confiable aquel instrumento que alcanzé un valor igual de 0.82, lo que

indico que las respuestas fueron estables y coherentes en su medicion.

4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos

El procesamiento de los datos recolectados en esta investigacion se llevo
a cabo en diversas etapas, que comprendieron la clasificacion, codificacion,
tabulacion, y finalmente el analisis e interpretacion de los resultados. Estas
acciones permitieron organizar la informacion obtenida, facilitando su

estudio y comprension para dar respuesta a los objetivos planteados.

En una primera etapa, se realizé un analisis estadistico descriptivo,
mediante el cual se analizaron las variables de forma univariada. Las
variables cualitativas o categdricas, como el estado civil, nivel educativo o
tipo de ocupacion fueron descritas utilizando frecuencias absolutas (N) y
frecuencias relativas (%), permitiendo conocer la distribucion de las
respuestas de las participantes. Por otro lado, para las variables
cuantitativas, se emplearon medidas de tendencia central como el
promedio y la moda, asi como medidas de dispersion como el valor minimo
y maximo, con el fin de interpretar la concentracion y variabilidad de los

datos.

En una segunda etapa, se procedid con el analisis estadistico inferencial,
cuyo propésito fue examinar si existia una asociacion significativa entre los
factores de riesgo y el incumplimiento del control prenatal. Dado que ambas
variables fueron de tipo categodrico, se aplico la prueba estadistica de Chi
Cuadrado (x?) para la contratacion de hipotesis. Este andlisis permitio
determinar si la distribucidon observada en las respuestas diferia

significativamente de la esperada bajo la hipdtesis nula de no asociacion.
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El analisis inferencial se llevd a cabo siguiendo el ritual de significancia
estadistica, considerando un nivel de confianza del 95% y un nivel de
significancia de p < 0.05. En ese sentido, cuando el valor de p obtenido fue
menor al nivel establecido, se interpretd que existia una asociacion
estadisticamente significativa entre los factores evaluados vy el
cumplimiento del control prenatal en las gestantes atendidas en el centro

de salud.
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 1. Distribucién de gestantes segun factores sociodemograficos
e incumplimiento del control prenatal en el Centro de Salud de
Parcona, 2025

Caracteristica Categoria Menos de 6 6 0 mas Total
controles controles
fi % fi % fi %
Edad 18 a 25 afios 30 16.3 12 6.5 42 22.8
26 a 35 afios 22 12 21 114 43 234
35 afos a mas 16 8.7 17 9.2 33 17.9
Nivel de Sin instruccion 5 2.7 1 0.5 6 3.3
educacion  primaria 13 741 4 2.2 17 9.2
Secundaria 19 10.3 10 54 29 15.8
Técnico 11 6 7 3.8 18 9.8
Universitario 9 4.9 16 8.7 25 13.6
Estado civil  Soltera 15 8.2 6 3.3 21 11.4
Casada 13 71 11 6 24 13.0
Conviviente 24 13 11 6 35 19.0
Divorciada/Viuda 4 2.2 3 1.6 7 3.8
Ocupacion Dependiente 9 4.9 4 2.2 13 71
Independiente 13 71 8 4.3 21 11.4
Ama de casa 28 15.2 15 8.2 43 234
Estudiante 6 3.3 4 2.2 10 54
TOTAL 125 67.9 59 321 184  100.0

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2025
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Figura 1. Distribuciéon de gestantes segun factores sociodemograficos
e incumplimiento del control prenatal en el Centro de Salud de
Parcona, 2025
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Tabla 2. Factores obstétricos e incumplimiento del control prenatal en
el Centro de Salud de Parcona, 2025

Caracteristica Categoria Menos de 6 6 0o mas Total
controles controles
fi % fi % fi %
Si 37 20.1 8 4.3 45 24.5
Complicaciones
previas No 88 47.8 51 27.7 139 75.5
Alto 28 15.2 4 2.2 32 17.4
Riesgo del
Medio 31 16.8 11 6 42 22.8
embarazo
actual )
Bajo 66 35.9 44 23.9 110 59.8
Menos de 112 60.9 0 0 112 60.9
Visitas 6
prenatales 6 0 mas 13 71 59 321 72 39.1
Ninguna 16 8.7 13 7.1 29 15.8
Gestaciones 1a2 45 24.5 21 114 66 35.9
previas
3 amas 64 34.8 25 13.6 89 48.4
1° al 3° 27 14.7 21 11.4 48 26.1
mes
Mes de inicio  4° al 6° 61 33.2 17 9.2 78 42.4
de control mes
7° mes en 37 20.1 21 114 58 31.5
adelante
TOTAL 125 67.9 59 32.1 184 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2025
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Figura 2. Factores obstétricos e incumplimiento del control prenatal
en el Centro de Salud de Parcona, 2025
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Tabla 3. Factores culturales e incumplimiento del control prenatal en
el Centro de Salud de Parcona, 2025

Caracteristica Categoria Menos de 6 6 0o mas Total
controles controles
fi % fi % fi %
Embarazo es Si 37 20.1 9 4.9 46 25.0
proceso
natural No 88 47.8 50 27.2 138 75.0
Practicas Si 39 21.2 8 4.3 47 255
tradicionales
No 86 46.7 51 27.7 137 74.5
Influencia de Alta 32 17.4 4 2.2 36 19.6
practicas
tradicionales  Moderada 23 12.5 6 3.3 29 15.8
Baja 38 20.7 17 9.2 55 29.9
Ninguna 32 17.4 32 17.4 64 34.8
Dejo6 de asistir Si 23 12.5 4 2.2 27 14.7
por
recomendacion No 102 55.4 55 29.9 157 85.3
Cree que el No 34 18.5 7 3.8 41 22.3
control
prenatal es Si 91 495 52 28.3 143 77.7
necesario
TOTAL 125 67.9 59 32.1 184 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2025

63



Figura 3. Factores culturales e incumplimiento del control prenatal en
el Centro de Salud de Parcona, 2025
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Tabla 4. Factores personales e incumplimiento del control prenatal en
el Centro de Salud de Parcona, 2025

Menos de 6 6 0 mas
Total
controles controles
Caracteristica  Categoria fi % fi % fi %
Si 31 16.8 7 3.8 38 20.7
Victima de

violencia No 94 51.1 52 28.3 146 79.3
No 49 26.6 13 7.1 62 33.7

Pareja mostré
interes en el Si 76 41.3 46 25 122 66.3

control

No 45 245 11 6 56 30.4

Pareja apoya
emocionalmente Si 80 43.5 48 26.1 128 69.6
Si 36 19.6 7 3.8 43 23.4

Experiencia
negativa retraso No 89 484 52 283 141 766

control

Si 29 15.8 5 2.7 34 18.5

Siente poco
interes por los No 96 522 54 294 150 815

controles

TOTAL 125 67.9 59 321 184 100

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2025
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Figura 4. Factores personales e incumplimiento del control prenatal
en el Centro de Salud de Parcona, 2025
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Tabla 5. Factores institucionales e incumplimiento del control prenatal
en el Centro de Salud de Parcona, 2025

Menos de 6 6 o mas
Total
controles controles
Caracteristica Categoria fi % fi % fi %
Si 32 17.4 7 3.8 39 21.2
Atencion de
_ obstetra No 93 505 52 283 145 788
insatisfactoria
Si 44 23.9 9 4.9 53 28.8
Dificultad para
conseguir cita No 81 44 50 27.2 131 71.2
Si 39 21.2 7 3.8 46 25.0
Procedimiento
de cita poco No 86 467 53 288 139 755
claro
Si 36 19.6 7 3.8 43 234
Horario poco
adecuado No 89 48.4 52 28.3 141 76.6
Si 40 21.7 9 4.9 49 26.6
Servicios
basicos poco No 85 46.2 50 272 135 734
disponibles
TOTAL 125 67.9 59 32.1 184 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2025
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Figura 5. Factores institucionales e incumplimiento del control
prenatal en el Centro de Salud de Parcona, 2025
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5.2. Interpretacion de resultados

En la Tabla 1 se observa la distribucion de las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Parcona, 2025. La mayor proporcidn de gestantes corresponde al grupo de
18 a 25 afios con un 16.3% (30), seguido por las de 26 a 35 afios con 12.0%
(22), ambas categorias principalmente asociadas a un menor cumplimiento
de los controles prenatales. Respecto al nivel de educacion, predomina el
nivel secundario con 10.3% (19) de las gestantes en la condicion
desfavorable, asi como aquellas con primaria y sin instruccion que
representan juntas el 9.8% (18). En cuanto al estado civil, se observa que
las convivientes y solteras suman el mayor porcentaje entre quienes no
cumplen adecuadamente el control prenatal, con 13.0% (24) y 8.2% (15)
respectivamente. En relacion con la ocupacion, el grupo mas frecuente
corresponde a amas de casa con 15.2% (28) y personas independientes
con 7.1% (13), evidenciando que la vulnerabilidad sociodemografica es un

factor relevante asociado al incumplimiento del control prenatal.

En la Tabla 2 se presentan los factores obstétricos asociados al
cumplimiento del control prenatal. Se destaca que el 20.7% (38) de las
gestantes que no cumplen con los controles prenatales refieren haber
presentado complicaciones en embarazos previos, mientras que el 12.5%
(23) presentan un embarazo catalogado como de alto riesgo y el 11.4%
(21) de riesgo medio. Es importante sefalar que el inicio tardio del control
prenatal es notorio, ya que el 14.1% (26) de las gestantes inicia su control
después del sexto mes y el 14.7% (27) entre el cuarto y sexto mes, lo que
incrementa el riesgo obstétrico. Ademas, el 28.8% (53) de las gestantes
reporta haber realizado menos de seis visitas prenatales. En cuanto al
numero de gestaciones previas, se observa una proporcion relevante de
multigestantes, lo que podria indicar una experiencia obstétrica acumulada
sin mejoras en el cumplimiento del control prenatal. Estos resultados
evidencian que los factores obstétricos desfavorables estan presentes en
un porcentaje considerable de la poblacion, representando un riesgo para

la salud materna y perinatal.
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La Tabla 3 muestra la influencia de los factores culturales en el
cumplimiento del control prenatal. Un 20.1% (37) de las gestantes que
consideran el embarazo como un proceso natural no requieren control
médico, y un 21.2% (39) manifiestan recurrir a practicas tradicionales en
lugar de acudir al establecimiento de salud. El 17.4% (32) de las gestantes
reconoce alta influencia de las practicas tradicionales en su decision, y un
12.5% (23) ha dejado de asistir a los controles por recomendacion de
familiares o miembros de la comunidad. Llama la atencién que el 18.5%
(34) de las gestantes no consideran necesario el control prenatal, lo que
refuerza el peso de los factores culturales en el incumplimiento. En sintesis,
los datos muestran que la cultura y las creencias tradicionales siguen
desempefando un rol importante en la decision de asistir o no a los

controles prenatales.

La Tabla 4, los factores personales tienen un impacto significativo en el
incumplimiento del control prenatal. Un 16.8% (31) de las gestantes que no
cumplen los controles han sido victimas de violencia, mientras que el 26.6%
(49) refiere que su pareja no mostro interés en acompanarlas y el 24.5%
(45) no recibié apoyo emocional durante el embarazo. Ademas, el 19.6%
(36) atribuye el retraso en el control prenatal a experiencias negativas
previas en el centro de salud y el 15.8% (29) sefala un escaso interés
personal por asistir a los controles. Estos hallazgos indican que los factores
emocionales, relacionales y de experiencia previa contribuyen de manera
relevante al riesgo de incumplimiento del control prenatal en la poblacion

estudiada.

La Tabla 5 se resumen los factores institucionales vinculados al
cumplimiento del control prenatal. Se observa que el 17.4% (32) de las
gestantes que no cumplieron adecuadamente reporta una atencidn
insatisfactoria de la obstetra, el 23.9% (44) enfrentd dificultades para
conseguir cita y el 21.2% (39) consideré poco claro el procedimiento para
agendarla. El 19.6% (36) refirid un horario poco adecuado del servicio y el

21.7% (40) indicd que los servicios basicos no estaban siempre disponibles.
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Esto revela que las barreras institucionales, como la calidad de la atencién
y las dificultades logisticas, siguen siendo determinantes clave en el acceso

y adherencia al control prenatal.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Analisis inferencial

Tabla 6. Prueba de normalidad de los factores de riesgo e
incumplimiento del control prenatal

Variable Kolmogorov-Smirnov gl Sig.
(Estadistico)

Factores sociodemograficos 0.337 184 0.000
Factores obstétricos 0.361 184 0.000
Factores culturales 0.326 184 0.000
Factores personales 0.344 184 0.000
Factores institucionales 0.328 184 0.000
Incumplimiento del control 0.352 184 0.000
prenatal

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2025
Interpretacion:

Dado que los valores de significancia (p < 0.05) son menores a 0.05 para
todas las variables, se rechaza la hipétesis nula de normalidad. Esto indica
que ninguna de las variables sigue una distribucién normal, por lo que
corresponde aplicar pruebas no paramétricas en el contraste de hipotesis,

tales como la prueba de chi cuadrado de independencia.
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6.1.2. Pruebas de hipoétesis
a) Prueba de hipétesis general
Hipétesis general

« Hi: Existe una relacién significativa entre los factores de riesgo y el
incumplimiento del control prenatal en gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Parcona, 2025.

« Ho: No existe una relacion significativa entre los factores de riesgo
y el incumplimiento del control prenatal en gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Parcona, 2025.

1. Nivel de significancia: Se establecié un nivel de significancia del
5% (a = 0.05).

2. Prueba estadistica utilizada: Se aplico la prueba de chi cuadrado

de independencia, adecuada para variables categoricas.

3. Resultados del estadistico de prueba:

Variable cruzada X2 gl Sig.

Factores de riesgo x incumplimiento 23.57 4  0.000

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2025
4. Decision estadistica:

Como el valor de significancia obtenido (p = 0.000) es menor que el
nivel de significancia establecido (a = 0.05), se rechaza la hipétesis

nula (H,) y se acepta la hipétesis alterna (H,).

5. Conclusioén:
La prueba de chi cuadrado muestra que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre los factores de riesgo y el
incumplimiento del control prenatal en gestantes. Esto indica que las

caracteristicas  sociodemograficas, obstétricas, culturales,
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personales e institucionales estan relacionadas con una mayor
probabilidad de no cumplir adecuadamente los controles prenatales,
evidenciando la necesidad de intervenciones integrales que aborden

estos factores.
b) Prueba de hipétesis especificas

A continuacion, se presentan los resultados para cada una de las hipotesis

especificas del estudio:

Hipotesis especifica X2 gl Sig.

Factores sociodemograficos y el incumplimiento 12.81 3 0.005

del control prenatal

Factores obstétricos y el incumplimiento del 16.33 3 0.001

control prenatal

Factores culturales y el incumplimiento del 10.44 2 0.005

control prenatal

Factores personales y el incumplimiento del 14.05 2 0.001

control prenatal

Factores institucionales y el incumplimiento del 17.22 2 0.000

control prenatal

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2025

Interpretacion y decision estadistica: En todos los casos, el valor de
significancia es menor a 0.05, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipdtesis alterna en cada uno de Ilos factores.
Esto indica que existe una relacion estadisticamente significativa entre
cada uno de los factores analizados (sociodemograficos, obstétricos,
culturales, personales e institucionales) y el incumplimiento del control

prenatal en la muestra estudiada.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS
7.1. Comparacion de resultados

El analisis inferencial de la presente investigacién confirma que existe una
relacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo
(sociodemograficos, obstétricos, culturales, personales e institucionales) y
el incumplimiento del control prenatal en gestantes atendidas en el Centro
de Salud de Parcona, 2025. Estos hallazgos refuerzan la hipotesis general
planteada y coinciden con los resultados reportados en estudios

internacionales, nacionales y locales.

En la hipdtesis general, el valor de significancia obtenido mediante la
prueba de chi cuadrado fue menor a 0.05, lo que permitié rechazar la
hipbtesis nula y aceptar la existencia de asociacion entre los factores de
riesgo analizados y el bajo cumplimiento del control prenatal. De forma
similar, Cheza' en Ecuador reporté que los principales factores que
influyen negativamente en la asistencia al control prenatal son la falta de
conocimiento, barreras socioculturales y demograficas, y que la ausencia
de acompafnamiento o apoyo familiar incrementa el riesgo de inasistencia.
Este resultado es congruente con el hallazgo local, donde predominan las
gestantes jovenes, con bajo nivel educativo y sin apoyo de pareja o

familiares, concentrando la mayor proporcién de incumplimiento.

Al analizar los factores sociodemograficos, la asociacion significativa con el
incumplimiento del control prenatal corrobora lo planteado por Peralta®,
quien identificé que la edad materna, el nivel educativo y la situacién
conyugal estan fuertemente relacionados con el cumplimiento de los
controles prenatales’. En la muestra local, la mayor parte de las gestantes
con menos de 6 controles corresponde a mujeres jovenes, de nivel
educativo bajo y condicidn de solteria o convivencia. Este patron es similar
al descrito por Lobo, Martinez y Acufa™ en Colombia, quienes encontraron
que el bajo nivel educativo y la ausencia de ingresos estables incrementan

el riesgo de inasistencia a los controles prenatales.
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Respecto a los factores obstétricos, la relacion significativa encontrada en
este estudio se alinea con lo informado por Benitez'® en México, donde el
embarazo no planificado, las complicaciones personales y la disponibilidad
de citas son barreras criticas para el inicio y continuidad del control
prenatal. Del mismo modo, Esquives y Guevara'” en Lambayeque
seflalaron que la edad avanzada del primer embarazo, el grado de
instruccion y la atencion obstétrica adecuada influyen positivamente en el
cumplimiento de los controles. En la poblacion analizada, la presencia de
antecedentes obstétricos desfavorables, como complicaciones previas o
gestaciones multiples, eleva la proporcion de gestantes con controles

prenatales insuficientes.

En cuanto a los factores culturales, se identificé una fuerte relacién entre
las creencias tradicionales y el incumplimiento del control prenatal. Este
hallazgo coincide con lo evidenciado por Hernandez?® en Chimbote, quien
demostré que los factores socioculturales y el conocimiento insuficiente
sobre la importancia del control prenatal explican los bajos niveles de
adherencia en gestantes de su entorno®. Igualmente, Aquino'® en Ecuador
resaltdé que las practicas tradicionales, la falta de motivacién y la baja
percepcion de riesgo materno obstaculizan el cumplimiento de los controles

prenatales®.

Los factores personales también mostraron asociacion estadisticamente
significativa con el incumplimiento, especialmente la falta de interés,
experiencias negativas previas, violencia y ausencia de apoyo de la pareja.
Esto guarda estrecha relacion con los hallazgos de Mamani' en Puno,
donde el desinterés por el control prenatal, el temor y la falta de apoyo de
la pareja fueron factores predominantes en la inasistencia durante el primer

trimestre’®.

Finalmente, los factores institucionales obtuvieron la mayor significancia en
la asociacion con el incumplimiento, en concordancia con lo reportado por
Castafieda y Espino?® en Ica, donde el trato del personal, la disponibilidad
de horarios y la accesibilidad a las citas fueron identificados como barreras

clave para la asistencia a los controles prenatales. En el presente estudio,
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la percepcion de atencion insatisfactoria, los problemas logisticos para
conseguir cita y la poca disponibilidad de servicios basicos se asociaron
directamente al bajo cumplimiento del control prenatal. En conjunto, estos
resultados no solo confirman la importancia de los factores estudiados, sino
que ademas subrayan la necesidad de estrategias multidimensionales para
abordar el incumplimiento del control prenatal, considerando tanto los
determinantes individuales como los contextuales e institucionales. Asi, la
presente investigacion se integra a la evidencia regional y latinoamericana,
reforzando la necesidad de politicas publicas y acciones integrales que
garanticen el acceso efectivo, oportuno y de calidad a los servicios de

control prenatal.
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CONCLUSIONES

Se identificé que existe una relacién significativa entre los factores
de riesgo y el incumplimiento del control prenatal en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Parcona, 2025, lo que evidencia
la influencia conjunta de las dimensiones sociodemografica,
obstétrica, cultural, personal e institucional sobre la adherencia a los

controles.

Se evidencié que los factores sociodemograficos, tales como la
juventud, el bajo nivel educativo, el estado civil inestable y la
ocupacion no remunerada, se asocian de manera significativa con el
incumplimiento del control prenatal, aumentando la vulnerabilidad de

las gestantes frente a complicaciones materno-perinatales.

Se demostré que los factores obstétricos, en particular la presencia
de complicaciones previas, embarazos de alto riesgo, inicio tardio
del control y multiparidad, inciden significativamente en la falta de
cumplimiento de los controles prenatales, evidenciando la

importancia de una intervencion obstétrica oportuna y diferenciada.

Se establecié que los factores culturales, incluyendo las creencias
tradicionales, la recurrencia a practicas no meédicas y la baja
percepcion de necesidad del control prenatal, mantienen una
relacion significativa con el incumplimiento de los controles, por lo
que resulta indispensable reforzar la educaciéon en salud materna y

el enfoque intercultural.

Se confirmé que los factores personales, como la ausencia de apoyo
emocional, experiencias negativas en el sistema de salud,
situaciones de violencia y desinterés individual, constituyen barreras
relevantes para la asistencia regular a los controles prenatales en la

poblacion estudiada.
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6. Se encontré que los factores institucionales, principalmente la
insatisfaccion con la atencion recibida, las dificultades para obtener
citas, el horario poco flexible y la baja disponibilidad de servicios
basicos, se relacionan de manera significativa con el incumplimiento
del control prenatal, remarcando la necesidad de optimizar los

procesos Y la calidad de atencion en el centro de salud.
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RECOMENDACIONES

A la direccién del Centro de Salud: Se recomienda implementar
politicas institucionales integrales que aborden de manera conjunta
los factores sociodemograficos, obstétricos, culturales, personales e
institucionales, promoviendo estrategias de identificacion temprana
y seguimiento activo de gestantes con riesgo de incumplimiento del

control prenatal.

A los profesionales de salud responsables del control prenatal: Se
sugiere realizar una evaluacion inicial exhaustiva de los
antecedentes sociodemograficos de cada gestante, priorizando la
atencion y consejeria a mujeres jévenes, con bajo nivel educativo y
sin ocupacion remunerada, para reducir su vulnerabilidad y mejorar

la adherencia a los controles.

Al equipo de obstetricia: Se recomienda fortalecer la deteccion
oportuna de factores obstétricos de riesgo, asegurando un
seguimiento diferenciado y personalizado para gestantes con
antecedentes de complicaciones previas, embarazos de alto riesgo,
inicio tardio del control o multiparidad, a fin de prevenir eventos

adversos materno-perinatales.

A los responsables de promocién y educacién en salud: Se sugiere
disefar e implementar programas de educacion intercultural y
comunitaria, que aborden las creencias tradicionales y promuevan
la importancia del control prenatal, involucrando a lideres
comunitarios y familiares en el proceso de sensibilizacién y

acompanamiento.

Al area de psicologia y apoyo social: Se recomienda establecer
servicios de orientacion, consejeria y acompafiamiento emocional
para gestantes que carecen de apoyo familiar o han experimentado
violencia o experiencias negativas previas, a fin de favorecer su

bienestar integral y motivar la asistencia regular a los controles.
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6. Al area administrativa y de gestion del centro de salud: Se sugiere
optimizar los procesos de atencién prenatal, mejorando la
disponibilidad de citas, flexibilizando los horarios y garantizando la
provision continua de servicios y recursos basicos, con el objetivo de
reducir las barreras institucionales que dificultan el cumplimiento del

control prenatal.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Factores de riesgo asociados al incumplimiento del control prenatal en gestantes atendidas en el Centro de

Salud de Parcona, 2025.

Responsables: Martha Melissa Martinez Espino; Madeleine Gavi Rosa Mufioz Lagos

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipoétesis general: Variable 1: Enfoque:
¢, Cual es la relacion Determinar la relacion Existe una relacion Factores de riesgo Cuantitativo
entre los factores de entre los factores de significativa entre los asociados al Tipo de
riesgo y el riesgo y el incumplimiento factores de riesgo y el incumplimiento  del investigacion:
incumplimiento del del control prenatal en incumplimiento del control control prenatal. Observacional,
control prenatal en gestantes atendidas en el prenatal en las gestantes prospectiva,
gestantes atendidas Centro de Salud de atendidas en el Centro de Dimensiones: transversal
en el Centro de Salud Parcona, 2025. Salud de Parcona, 2025. D.1: Factores Nivel de
de Parcona, 20257 sociodemograficos investigacion:
D.2: Factores Descriptiva -
obstétricos correlacional
D.3: Factores Disefio: No
culturales experimental,
D4: Factores transversal,
personales correlacional
D.5: Factores

institucionales
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Problemas especificos:
PE1: 4Cuadl es |Ia
relacion entre los factores
sociodemogréficos y el
incumplimiento del control
prenatal en las gestantes
atendidas en el Centro de
Salud de Parcona, 20257
PE2: 4 Cuadl es Ia
relacion entre los factores
obstétricos y el
incumplimiento del control
prenatal en las gestantes
atendidas en el Centro de
Salud de Parcona, 20257
PE3: ¢Cudl es |la
relacion entre los factores
culturales y el
incumplimiento del control
prenatal en las gestantes
atendidas en el Centro de
Salud de Parcona, 20257
PE4: ;Cuadl es Ia
relacion entre los factores
personales y el

incumplimiento del control

Objetivos especificos
O.E.1:

relacion entre los factores

Identificar la

sociodemogréficos y el
incumplimiento del control
prenatal en las gestantes
atendidas en el Centro de
Salud de Parcona, 2025.

O.E.2:

relacion entre los factores

Identificar la

obstétricos y el
incumplimiento del control
prenatal en las gestantes
atendidas en el Centro de
Salud de Parcona, 2025.

O.E.3:

relacion entre los factores

Identificar la

culturales y el
incumplimiento del control
prenatal en las gestantes
atendidas en el Centro de
Salud de Parcona, 2025.

O.E.4:

relacion entre los factores

Identificar la

personales y el

incumplimiento del control

Hipotesis especificas:
H.E.1: Existe una relacion
significativa entre los
factores
sociodemogréficos y el
incumplimiento del control
prenatal en las gestantes
atendidas en el Centro de
Salud de Parcona, 2025.
H.E.2: Existe una relacion
significativa entre los
factores obstétricos y el
incumplimiento del control
prenatal en las gestantes
atendidas en el Centro de
Salud de Parcona, 2025.
H.E.3: Existe una relacion
significativa entre los
factores culturales y el
incumplimiento del control
prenatal en las gestantes
atendidas en el Centro de
Salud de Parcona, 2025.
H.E.4: Existe una relacion
significativa entre los

factores personales y el

Variable 2:
Incumplimiento  del
control prenatal
Dimensiones:

D.1:  Cumplimiento
de controles

D.2. Inicio del control
D.3. Asistencia
continua

D.4. Causas del
incumplimiento

D.5. Percepcion del

cumplimiento

Poblacion: 350
gestantes atendidas
en el Centro de
Salud de Parcona
durante el afio 2025
Muestra: 185
gestantes
seleccionadas
mediante muestreo
probabilistico
aleatorio simple
Técnica: Encuesta
Instrumento:
Cuestionario
estructurado,
dividido en dos
secciones segun las
variables

Método de analisis
de datos:
Estadistica
descriptiva:
frecuencias
absolutas y relativas
(variables

cualitativas).
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prenatal en las gestantes
atendidas en el Centro de
Salud de Parcona, 20257
P.E5: (Cudl es |la
relacion entre los factores
institucionales y el
incumplimiento del control
prenatal en las gestantes
atendidas en el Centro de
Salud de Parcona, 20257

prenatal en las gestantes
atendidas en el Centro de
Salud de Parcona, 2025.

O.E.5: Identificar  la
relacion entre los factores
institucionales y el
incumplimiento del control
prenatal en las gestantes
atendidas en el Centro de
Salud de Parcona, 2025.

incumplimiento del control
prenatal en las gestantes
atendidas en el Centro de
Salud de Parcona, 2025.
H.E.5: Existe una relacion
significativa entre los
factores institucionales y
el incumplimiento  del
control prenatal en las
gestantes atendidas en el
Centro de Salud de
Parcona, 2025

Estadistica

inferencial:

prueba

de Chi Cuadrado

(x?), con nivel de

significancia
0.05

P <
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
CUESTIONARIO N° 1: Factores Sociodemograficos y Obstétricos
Presentacion:
Estimada participante:

Este cuestionario forma parte de un estudio titulado "Factores de riesgo
asociados al incumplimiento del control prenatal en gestantes atendidas en

el Centro de Salud". Su participacion es voluntaria y confidencial. Le

pedimos marcar con una (V') la alternativa que mejor refleje su situacion.

I. Factores sociodemograficos

1. Edad:
[0 18 a 25 afos
[] 26 a 35 anos
[0 De 35 afios a mas

2. Nivel de educacioén:
[0 Sin instruccion
[0 Primaria
[0 Secundaria
[0 Técnico
[0 Universitario

3. Ingresos familiares mensuales:
[0 Menos de 1100 soles
[0 De 1100 a 2000 soles
[0 De 2001 a 3500 soles
[0 Mas de 3500 soles

4. Estado civil:
O Soltera
[0 Casada
O Conviviente
1 Divorciada
[ Viuda
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5. Ocupacion actual:
[0 Dependiente
O Independiente
[0 Ama de casa
[0 Estudiante

6. Procedencia:
O Urbana
O Rural

7. Apoyo econémico principal:
] Pareja
0 Padres
O Otro familiar
0 Amistades
[0 Ninguno

8. Seguro de salud:
O Si
0 No

Il. Factores obstétricos
9. ¢ Tuvo complicaciones en embarazos anteriores?

O Si
0 No
10. ¢ Actualmente su embarazo ha sido calificado como de riesgo?
I Bajo
0 Medio
O Alto
11. ¢ Cuantas visitas prenatales ha tenido hasta el momento?
O Menos de 6
O De 6 a mas
12. ¢ Cuantas gestaciones ha tenido antes de este embarazo?
0 Ninguna (primera gestacion)
O1a2
O 3 amas
13. ¢ En qué mes del embarazo inicié su control prenatal actual?
O 1° al 3° mes (primer trimestre)
[0 4° al 6° mes (segundo trimestre)

[0 7° mes en adelante (tercer trimestre)
lll. Factores culturales
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14. ; En su comunidad se considera que el embarazo es un proceso natural
que no requiere control médico?

O Si
O No

15. ¢Ha recurrido a practicas tradicionales como el uso de hierbas,
sobadores o rituales en lugar de acudir al control prenatal?

O Si

O No
16. ¢ Qué nivel de influencia tienen las practicas tradicionales en su decision
de asistir al centro de salud?

O Alta

0 Moderada

(] Baja

0 Ninguna
17. ¢ Alguna vez ha dejado de asistir al control prenatal por recomendacién
de familiares o miembros de su comunidad?

O Si

O No
18. ¢, Cree que el control prenatal es necesario para garantizar un embarazo
saludable?

O Si

0 No

IV. Factores personales
19. ¢ Ha sido victima de violencia en los ultimos afnos?

O Si

0 No
20. ¢, Su pareja mostré interés en acompanfarla a su primer control prenatal?

O Si

0 No
21. i Su pareja demuestra apoyo emocional durante el embarazo?

O Si

1 No
22. i;Una experiencia negativa previa en el centro de salud influyé para
retrasar su control prenatal actual?

O Si

O No
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23. ¢ Siente interés por asistir a los controles prenatales durante su
embarazo?

O Si
O No
V. Factores institucionales

24. ; Cémo califica la atencion recibida por la obstetra durante sus controles
prenatales?

O Muy satisfactoria
O Satisfactoria
O Insatisfactoria
25. ¢ Tuvo dificultades para conseguir turno o cita para su control prenatal?
O Si
0 No
26. ¢ El procedimiento para sacar cita le parecio claro y sencillo?
O Si
0 No

27. ¢El horario del servicio prenatal se adapta a sus responsabilidades
familiares o laborales?

O Si
O No

28. s Los servicios basicos como control de peso, toma de presién y entrega
de suplementos estan disponibles cuando los necesita?

[0 Siempre disponibles
1 A veces disponibles
[0 No disponibles
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CUESTIONARIO N°2: Incumplimiento del Control Prenatal
Instrucciones:
Estimada participante:

Este cuestionario forma parte del estudio "Factores de riesgo asociados al
incumplimiento del control prenatal en gestantes atendidas en el Centro de

Salud". Su participacion es voluntaria, y las respuestas seran tratadas con
absoluta confidencialidad. Por favor, marque con una (v') la opciéon que

corresponda a su experiencia.

1. ¢Cuantas atenciones prenatales ha recibido durante su

embarazo actual?
[0 Menos de 6 controles prenatales
[0 De 6 a mas controles prenatales
2. ¢En qué mes de embarazo inicié su control prenatal?
[0 Primer trimestre (1 a 3 meses)
[0 Segundo trimestre (4 a 6 meses)
[ Tercer trimestre (7 meses o0 mas)

3. ¢Ha dejado de asistir a alguna cita programada de control

prenatal?
O Si
0 No

4. ¢Motivo principal por el que no asistié a todos sus controles?

[0 Falta de tiempo

O Problemas econdmicos
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] Mal trato del personal

O Falta de interés

O Dificultades familiares

O Otro

. ¢Cree usted que ha cumplido adecuadamente con sus

controles prenatales?

O Si

O No

] No esta segura
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Anexo 3: Ficha de validacién por juicio de expertos

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo de = Invesfigacion: FACTORES DE RIESGC ASOCIADOS AL IMCUMPLIMIEMTC DEL
CONTROL FREMATAL EN GESTANTES ATEMDIDAS EN EL CEMTRO DE SALUD DE PARCOMA,

2025,

Mombre del Experio: Mg, Jegsnns Lizamags Carrasco
Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONMARIO

Descripeion: Ewvaluacion
Aspectos a ) Preguntas a
Evaluar Cumplel No corregir
cumple
. Las preguntas estan elaboradss Cumple
1. Claridad usando um lengusje apropiado
e Las pregunias estan resadas Cumple
2. Objetividad 2n aggih:\s ct-srenrst:E P
o Las pregunias estan adecuadas Cumple
3. Conveniencia al terpnail ser investigado P
Existe una organizacidn Cumple
4 Organizacion | logica v sinfacfica en el
cuestionario
El cuestionario comprende todos Cumple
5. Suficiencis los indicedores em canfidsd vy
calidsd
& El cisestionario 25 adecuado pars Cumple
|I';ItEI'IGiGI"IE|id-Ed !'nedll_ I-:w_'_=~f indicadores de |la
investigscion
Las preguntas estan basadas en Cumple
7. Consistencia | aspecios  tedricos  del  fema
investigedo
. Existe relzcidn  entre  las Cumple
8. Coherenciz preguntas e indicadores
La estructura del cuestionario Cumple
8. Estructura responde & las preguntas de la
investigacion
10, Perinencia El cusstionario es util y oportuna Cumple

para la investigacion

1. OBSERVACIONES GEMERALES

. #

o i"f'.'::..'-lu- 7 -

sma

‘.l.:‘-;:-.,i_r.ll-!r_rm Carrosés

7 oBSTETRA

‘::i_.l? .0, p. NV EEAT

Nambre: Mg Jecanna Lizirags Carrasco
Ko, DRI TAS0150
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I.  DATOS GENERALES

Titulz de Iz Inwestigacien: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL INCUMPLIMIENTC DEL
COMTROL FREMATAL EN GESTANTES ATEMDIDAS EM EL CENTRO DE SALUD DE PARCOMA,
2025,

Mombre del Experto: Mg. Miguel Angel Hemandez Lépez

1. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Descripcion: Evaluacion
Aspectes A ' Freauntas a.
Evaluar Cumplel No FRITEQIT
cumple
. Las preguntas estan elsboradss Cumple
1. Claridad usando un lengusje spropisdo
L Las pregunias estén expresadses Cumple
2. Objetividad en aspectos observables
o Las pregunias estan adecuadsas Cumple
3. Conveniencia al terna a ser investigado
Existz una organizacion Cumple
4, Organizacion | logice vy sintactica an el
cuestionario
El cuestionario comprende fodos Cumple
5. Suficiencia los indicadores en cantidad y
calidsd
g El cusstionario s adecusdo pars Cumple
|I';|1E ionalidad medir los indicadores de Ia
nolanat investigacion
Las pregunias estan basadas en Cumple
7. Consistencia | aspecios  tedricos  del  fema
investigado
. Existz=  relzcidn entre  las Cumple
8. Coherencia preguntas e indicadores.
La estructurs del cuestionanio Cumple
8. Estructura responde & las preguntas de la
investigacion
. : El cusstionario es dtil v oportuno Cumple
10. Pertinencia para la investigacion

. OBSERVACIOMES GENERALES

. . 5
<
ity pase—

73,

Hombre: Miguel Anged Hemandez Lopez
Ho. DRI 21543194
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo de l= Investigacion: FACTORES DE RIESGC ASCCIADOS AL INMCURMPLIMIENTC DEL
COMTROL PREMATAL EM GESTAMTES ATEMDIDAS EM EL CENTRIO DE SALUD DE PARCOMNA,

2025,

Mombra del Experio: Mg, Reynaldo Rojas Guillen

I.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIOMARIO

Descripcion: Evaluacion
Aspectes A ' Freauntas a.
Evaluar Cumplel No £AITEQIT
cumple
) Las preguntas estan elaboradas Cumple
1. Claridad usando un lengusje spropisdo
o Las pregunias estén expresadas Cumple
2 Objetividad en aspectos ohservables
L Las preguntas estan adecuadas Cumple
3. Conveniencia al terna a ser investigado
Existe una organizacidn Cumple
4. Organizacion | logica y  sinfactica en el
cuestionario
El cuestionario comprende fodos Cumple
5. Buficiencia los indicadores em canfidsd v
calidad
& El cusestionario 25 adecuado pars Cumple
HE ianalidad medir los  indicadores de s
nolanal investigecion
Las preguntas estan basadas en Cumple
7. Consistencia | aspecios  tedricos  del  tema
investigado
; Existe relzcion  entre las Cumple
§. Cohersncia preguntss & indicadores
La estruciura del cuestionario Cumple
8. Estructura responde & las preguntas de s
investigecion
10, Pertinencia El cuestionario es util y oportuno Cumple

para la invesfigacion

Ill.  OBESERVACIONES GEMERALES

* Bl ’V.“I“ LT
r"-‘ Py, (o & At

[l
- [l

[T ] -
CERETY T .
~ o AT EU

Sollanan

Nombre. Reynaldo Rojas Guillen
Ho. DNI; 21567653
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Anexo 4: Base de datos
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Anexo 5: Evidencia fotografica

Foto 1. Aplicacion del
cuestionario a gestante
participante en la investigacion —
Centro de Salud Parcona, 2025.

Foto 2. Proceso de recoleccion
de datos mediante la aplicacién
del instrumento a una gestante
en las instalaciones del
establecimiento de salud -
2025.
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Foto 3. Aplicacion del
cuestionario a gestante
participante en la investigacion,
como parte del trabajo de
campo en el Centro de Salud
Parcona — 2025.

Foto 4. Evidencia fotografico del momento de
entrega y explicacion del cuestionario a una madre

participante.
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Foto 5. Registro fotografico con
la Obstetra Luz Chambe y
colegas del equipo de salud del
Centro de Salud Parcona
durante la jornada de campo —
2025

f
| |”‘

%

Foto 6. Registro fotografico con el Gerente General
del Centro de Salud Parcona en coordinacion
institucional — 2025.
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Anexo 6. Documento de autorizacion de la ejecucion de la tesis

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

Chincha Alta, 14 de mayo del 2025
QFICIO N°0708-2025-UALFCS

Mag. Jesus Ayquipa Santi
Gerente
A-CLASS-PARCONA
Presente. -

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

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

En tal sentido, nuestras estudiantes se encuentran en el desarrollo de tesis para la obtencion del titulo
profesional, para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Las estudiantes han tenido
a bien seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion
que usted dinge.

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

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

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los
sentimientos de mi especial consideracion.

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

. (056) 269176

e 1007000000 000U0Q0T0
Q Av Abetardo Abva Mawrtua 489

e WRUAUAVAVAVAVAVWA
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
?E ICA
CARTA DE PRESENTACION . . .
ouunzuzﬁ

L}

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Icdrgue suseribe |+ ) 3

————

Hace Constar:

Que, MARTINEZ ESPINO, Martha Melissa identificada con codigo de estudiante 0070505236 y MUNOZ
LAGOS, Madeleine Gavi Rosa identificada con codigo de estudiante 0046117816 del Programa
Académico de OBSTETRICIA, quienes vienen desarrollando la tesis denominada: “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS AL INCUMPLIMIENTO DEL CONTROL PRENATAL EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PARCONA, 2025"

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las en mencion, a
recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto
y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté finalmente
suslentada y aprobada, para los fines que se estimen necesanos.

Chincha Alta, 14 de mayo del 2025

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

§, (056) 269176

@ nfEaronamacea eou pe U D U u U n U n U D U n U u D n
Q Av Abelardo Alva Maurtua 489

v rmene - WAUAVAVAVAVAVAVA
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA U.E.406 — RED DE SALUD ICA
CENTRO DE SALUD PARCONA

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERUANA"

Parcona, 01 de Julio del 2025
FICIO N°347- -RED-IPN-MIC

MAG JOSE YOMIL PEREZ GOMEZ
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

ASUNTO  : ACEPTACION DE AUTORIZACION DE EJECUCION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTROL PRENATAL EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL C.S. PARCONA 2025

REF : OFICIO N°708-2025-UAI-FCS

Es grato dirigimme a Ud. para saludarlo cordialmente y a la hacerle llegar el presente
documento en la cual se les esta Autorizando a las Bach Egresadas de la Facultad de Obstetricia
MARTINEZ ESPINO MARTHA MELISSA y MUNOZ LAGOS MADELEINE GAVI
ROSA, para que puedan realizar la Tesis “Factores de Riesgo Asociados al Incumpliendo del
Control Prenatal en Gestantes Atendidas en el C.S. Parcona-2025", para obtener ¢l Titulo
Profesional en Obstetricia, la cual lo realizara en el Centro de Salud Parcona.

Sin otro particular me despido no sin antes reiterarle las muestras de mi especial .
consideracion y estima personal.
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Anexo 7. Consentimiento informado firmado por los participantes

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
FACULTAD DE CIEMNCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Factores de riesgo asociados al incumplimiento del control prenatal en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Parcona, 2025"

Institucion: Universidad Autdnoma de Ica
Responsables:

» Martinez Espino, Martha Melissa (ORCID N° 0009-0006-6429-6316)

» Mufioz Lagos, Madeleine Gayi Rosa (ORCID N° 0009-0002-6374-2151)

Estudiantes del Programa Académico de Obstetricia

Objetivo de la investigacion: La presente investigacion fiene como objetivo determinar la relacion
entre los factores de riesgo v el incumplimiento del control prenatal en gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Parcona, 2025. Para ello, se aplicard un cuestionario estructurado de 25
items, el cual serd respondido de forma andnima por las participantes.
Procedimiento: Si acepta participar en este estudio, usted debera responder un cuestionario
denominado “Factores de riesgo v control prenatal”, cuya duracion aproximada es de 20 minutos.
La aplicacion del instrumento serd presencial y en formato fisico, resguardando su comodidad y
privacidad durante el proceso.
Confidencialidad de la informacion: Toda la informacion proporcionada serd tratada con estricta
confidencialidad. Se empleardn codigos andmimos para identificar los datos, sin revelar la
identidad de las gestantes encuestadas. Los resultados seran utilizados dnicamente con fines
académicos y cientificos.
Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y con total comprension, he leido
v entendido la informacion brindada por [as investigadoras. Acepto voluntariamente participar en
el estudio mencionado, luego de haber sido informada sobre su objetivo, metodologia v uso de
los datos. Mo se realizard ninglin tipo de registro fotografico o audiovisual que afecte mi
privacidad.
Chincha, 23 de junie"de 2025
Firma: ............ 7 Z - S B

r i

Apellidos y nombres: ..\ foe [ty Ty
DME: i AT
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 11% de similitud

(71'—] turnitin Pégina 2 of 123 - Descripcion general de integridad

11% Similitud general

Identificador de la entrega  trncoid-=3117:477317984

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

Filtrado desde el informe

* Bibliografia

» (Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

10% @B Fuentes de Internet
0% M@ Publicaciones
6% A Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

MN.* de alertas de integridad para revisidn

Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

Los algoritrmes de nuestre sistema analizan un docurmenta en profundidad para
buescar ineonsistencias que itirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimes slne extrafin, |0 Marcamas coms URa slerta para que pueda revisars.

Una rrarca dé alérta no e4 necesariarmente un indicadar de problémas. Sin embargs,
recomendamos que preste atencitn y la revise.
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F] TUrMIEIN  Pigine 3 of 123 - Dascripeide ganral da integridad

Fuentes principales

0% @ Fuentes de Intemnet
0%  [E Publicaciones
6% AL Trabajos entregados (rabajos del esudiante)

Fuentes principales

Las PUEnNCes [0 & Mdyodr Fedmeso de coinckdencias dentro de entrega. Las fueries SUpErpLESLES N0 S& MOSCrardn.

o Internet

repositorioautonomadeica edu pe

alicia.concytec.gob.pe

€

repositoriouladech.edu.pe

o Internet

www.repositorio. autonomadeica edu pe

@

repositoriouwiener.edu.pe
& o
core.ac.uk

[ = RETeS

idad Ani
Universidad ina Mestor Caceres Velasquer on 2022-06-10

o Internet

repositorioupse. edu.sc

Q@ o

repogitoric.unica.edu.pe

€@ oo
lﬂtrlﬁdﬂ
Universidad Privada San |uan Bautista on 2023-07-02

F] TUrnitin o 3 of 120 Deseripcitn garral de ingridad
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F] TUrMItIn  Pioing 4ol 123 - Drscripeide ganral da integridad

o Internet

repositorio.uplasdu.pe

Trabajos
[oyidy
Universidad Autdnama de Iea an 2023-08-18

@ oo
entr
Universidad ana Los Andes on 2025-07-06

€& s

Sdad hinci
Universidad ina Mestor Caceres Velasquer on 2024-07-11

& s

mtrlﬁmm
Universidad Nacional de 5an Cristdbal de Huamanga on 2024-05-11

n Publicacién

Guillerma Cerna, David|Mendoza Cordova, Wendy |acqueline | Palacios Rodriguez. .

@

mtrl%:dm
Universidad Privada San |Juan Bautista on 2023-08-15

Trabajos
mtrlg:dns
uniandesec on 2024-10-21

Trabajos
[oaidy
Universidad Autdnoma de Ica on 201 7-08-10

Trabajos
[ouidy
University of Scranton on 2022-12-14

Trabajos
mtrl%:dm
Universidad Privada San |Juan Bautista on 2023-04-04
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cybertesis. unmsm.edu.pe
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dipace. ucuenca.edu.ec

E] ‘t‘urnitin Pirgina 4 of 123 - Darkeripein ganaral da imegridad

122

<1%

Lal

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Indwrntificindonr cha L inirega Lercoid=5117:47791 T

Indwrntificiadonr cha L irlrega Lercoid=5117:47791 Pias



