4o

Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

Tesis

Factores asociados al abandono del control prenatal en el Centro Materno

Infantil Juan Pablo 11 2024

Para optar el Titulo Profesional de

Licenciada en Obstetricia

Presentado por:
Autora: Zufiiga Cardenas, Rossmery

Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0007-7237-3219

Asesora: Dra. Marin Guevara, Leticia Gloria

Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0491-1755

Lima — Peru

2025



: DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
< INVESTIGACION

Uni idad - .

Noebert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 VE;i:g:‘f 0?1 FECHA: 08/11/2022

Yo, Rossmery Zufiiga Cardenas egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud y
Escuela Académica Profesional de Obstetricia de la Universidad privada Norbert
Wiener declaro que el trabajo de investigacion “Factores asociados al abandono del
control prenatal en el centro materno infantil Juan Pablo Il 2024” Asesorado por el
docente: Marin Guevara, Leticia Gloria DNI: 06746448 ORCID: https://orcid.org/
0000-0002-0491-1755 tiene un indice de similitud de 18 (dieciocho) % con codigo oid:
14912:468259963 verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1.

Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.
3.
4. El porcentaje senalado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el

Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

depdsito en el turnitin de la universidad vy,

. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u

omisioén en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1 Firma de autor 2
Rossmery Zufiga Cardenas Nombres y apellidos del Egresado
DNI: 75002628 DN o

Firma
Leticia Gloria Marin Guevara
DNI: 06746448

Lima, 19 de junio del 2025




DEDICATORIA

A Dios por iluminar mi camino y permitirme estar
presente. A ensefarme a no rendirme y darme fuerzas

para alcanzar mis metas.

A mis padres por confiar en mi por permitirme estudiar
una carrera profesional y estar siempre en todo momento
conmigo brindandome su aliento, aconsejandome y todo
su apoyo desde que inicie mi carrera, Gracias por ser ese

motor y motivo de todos mis logros.

A mi mama, mi amiga y duefia de mis logros, mi mama
porque eres mi principal motivo a quién le debo todo en

esta vida.

A mi papa por su constante esfuerzo y cada palabra de
aliento.

A mi hermana, por estar siempre a mi lado, en cada

momento y ser un ejemplo para mi.

A mis abuelitos Walter y Macaria, asi como también a mi
tio Mauro, a ellos que ya no estan presentes, pero sé que
desde el cielo estan muy contentos y orgullosos. Un beso

al cielo para ustedes.

Y para terminar a un amor de cuatro patas.



AGRADECIMIENTO

A Dios por iluminar mi camino y siempre
acompafarme en cada logro que me

propongo.

A mi mama, a mi papa y a mi hermana
porque sin su apoyo esto no hubiera sido
posible gracias a ustedes por creer en mi y

por todo su apoyo que siempre me brindan.



Portada

Titulo
Dedicatoria
Agradecimiento
indice
Resumen

Abstract

Introduccion

CAPITULO I: PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
1.2.2 Problemas especificos
1.3. Objetivos
1.3.1 General
1.3.2 Especificos
1.4. Justificacion
1.4.1 Tedrica
1.4.2 Metodoldgica
1.4.3 Practica

1.5. Limitaciones

iNDICE



CAPITULO ll: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.2. Bases teoricas
2.3. Hipotesis
2.3.1 General

2.3.2 Especificas

CAPIiTULO lli: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
3.2. Enfoque investigativo
3.3. Tipo de investigacion
3.4. Disefio de la investigacion
3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.6. Variables y operacionalizacion
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
3.7.2 Descripcion
3.7.3 Validacién
3.7.4 Confiabilidad

3.8. Procesamiento y analisis de datos

3.9. Aspectos éticos



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados
4.1.2 Prueba de hipoétesis

4.1.3 Discusion de resultados

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

5.2. Recomendaciones

REFERENCIAS

ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Anexo 2: Instrumento

Anexo 3: Validez del instrumento

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica
Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los

datos

Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin



RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores asociados al abandono del control prenatal en
el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il, 2024.

METODOLOGIA Y METODOS: Es un estudio observacional de corte transversal
con alcance correlacional, con una muestra de 150 gestantes que acudieron al
Centro materno Infantil Juan Pablo Il. Se les aplico una ficha de recoleccion de datos
con la con la finalidad de valorar los factores asociados al abandono del control
prenatal, estos resultados fueron analizados y procesados en el programa
estadistico SPSS.

RESULTADOS: Los factores personales asociados al abandono del control
prenatal fueron los subsecuentes: el estado civil (p=0.016), gestacion (p=0.036) y
la dificultad para el cuidado de hijos (p=0.033), resultando estadisticamente
significativos. Los factores sociales asociados al abandono del control prenatal
fueron los siguientes: permisos laborales (p=0.049) y la distancia al establecimiento
de salud (p=0.025), resultando estadisticamente significativos. El factor institucional
asociado al abandono del control fue el tiempo de espera (p=0.001), resultando

estadisticamente significativo.

CONCLUSIONES: Se concluyé que los factores personales, sociales e
institucionales estan asociados de manera significativa con el abandono del control

prenatal en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il.

PALABRAS CLAVES: Control prenatal, factores asociados, abandono.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the factrs associateed with the abandonment of prenatal
care at the Juan Pablo Il Maternal and Child Center, 2024.

METHODOLOGY AND METHODS: This is an observational, crs-sectional study
with a correlational scope, with a sample of 150 pregnant women who attended the
Juan Pablo Il Maternal and Child Center. A data collection form was applied to them
in order to assess the factors associated with the abandonment of prenatal care;

these results were analyzed and processed in the SPSS statistical program.

RESULTS: The personal factors associated with the abandonment of prenatal care:
marital status (p = 0.016), pregnancy (p = 0.036) and difficulty in caring for children
(p = 0.033), resulting in statistical significance. The social factors associated with
the abandonment of prenatal care were the following: work permits (p = 0.049) and
distance to the health facility (p = 0.025), resulting in statistical significance. The
institutional factor associated with the abandonment of control was the waiting time

(p=0.001), resulting in statistical significance.

CONCLUSIONS: It is concluded that personal, social and institutional factors are
significantly associated with the abandonment of prenatal control at the Juan Pablo
Il Maternal and Child Center.

KEYWORDS: Prenatal care, associated factors, abandonment.



INTRODUCCION

El control prenatal es considerado una de las medidas mas importantes durante
la gestacion, ya que, tiene como finalidad mejorar la salud, tanto de la madre
como la de su bebé, evitando la aparicién de complicaciones a futuro. Asimismo,
se recomienda al menos seis controles prenatales. Por lo cual, es obligatorio e
importante, que las gestantes acudan a su establecimiento de salud de manera
precoz a realizarse sus respectivos controles prenatales. El identificar los
factores asociados al abandono del control prenatal, nos ayudara a prevenir y

reducir la mortalidad materna (1).

Por ello se desarroll6 este estudio cuyo objetivo fue: Determinar los factores
asociados al abandono del control prenatal en el Centro Materno Infantil Juan
Pablo II, 2024.

El presente estudio esta estructurado en los siguientes capitulos:

En el capitulo I, se enfocd la problematica, los objetivos y justificacion de la

investigacion.

En el capitulo Il, se abordd los aspectos tedricos, y revision de los antecedentes,

asi como la hipotesis.

En el capitulo Ill, se presenta todo lo relacionado a la metodologia del estudio
sobre la poblacion, muestra, técnicas y el procesamiento estadistico de los

datos, asi como los aspectos éticos.
En el capitulo IV, se muestra los resultados y la discusion.

En el capitulo V, se plasma las conclusiones y recomendaciones.



EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que la mortalidad
materna es ampliamente alta. Por lo cual, en el 2020 se registraron

aproximadamente 287 000 muertes maternas en todo el mundo (1,2).

El control prenatal representa todas las acciones destinadas a la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de las causas que ponen en riesgo la vida de la madre y
su hijo. Es por ello, que se establece que la mayor parte de muertes maternas y
neonatales, asi como las complicaciones se podrian evitar si todas las embarazadas
y recién nacidos, recibieran una atencion prenatal precoz y de calidad durante su

embarazo, el parto y el postparto (3).

La OMS, considera oportuno que una gestante tenga un promedio de ocho controles
prenatales, debido a que de esa manera se ha comprobado un descenso de muertes
prenatales. Por otra parte, el Ministerio de Salud (MINSA) aconseja al menos seis
controles prenatales. Siendo asi, una manera eficaz para identificar riesgos vy
anomalias durante el embarazo tanto en la madre como en el feto y asi poder

disminuir la muerte materna (4).

En el affio 2023, se encontraron 262 casos de muertes maternas, a diferencia del
afio 2022 donde se registraron 291 casos. Sabiendo, que todos estos fallecimientos
pudieron evitarse si se hubiese hecho una adecuada atencién prenatal, ya que se
hubiese diagnosticado posibles infecciones en la madre y crecimiento fetal anormal,
que son causas frecuentes de decesos materno fetal. Por otra parte, se resalta que
la OMS, propone que se debe enfocar en la evaluacibn materno-fetal,
sintomatologia e intervenciones de salud para mejorar la calidad de atencién
prenatal (5). Asimismo, la meta para el 2030, es lograr menos de 70 muertes
maternas por cada 100.000 nacidos vivos (6).



De acuerdo con la “Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar” (ENDES)
2023, se registro que el 85.6% de las mujeres han recibido al menos 6 atenciones
prenatales. No obstante, todavia existe un 14.4% de gestantes que no han accedido
a un control prenatal adecuado. (7).

A nivel mundial, en un estudio realizado en Canada se encontré que la
predominancia de la atencién prenatal incorrecta fue del 19% (8). En otra
investigacion, similar realizado en Etiopia: el nivel educativo, la residencia rural y el
embarazo no deseado fueron los principales factores que aplazan la primera visita
prenatal (9). Por otro lado, en una investigacion realizada en los Emiratos Arabes,
el 50% de las gestantes empezaron su primer control a partir de los 4 meses.
Ademas, este pais muestra una cobertura de la atencion prenatal en un 99% de las

mujeres y el 98% acudié al menos a 3 controles prenatales (10).

En Latinoamérica, en el 2021, se encontré que hubo 10 millones de gestantes y que
el 88% de las mujeres tuvieron acceso al menos a 4 atenciones prenatales, lo cual
se ha conservado de la misma forma desde el afio 2010 (11). En paises como
Bolivia se presentd una atencion prenatal mayor al 85%, pero presentan una
mortalidad materna mayor a 200 decesos por cada 100 mil nacidos vivos, lo que

puede asociarse a menor atencion de calidad (12).

En el Perd, en el aio 2022, en un estudio realizado en el centro de salud San
Geronimo encontré que un 59% de gestantes inician un control prenatal inadecuado
asociado al factor institucional (13). En otro estudio, realizado el mismo afo, con
una muestra de 58 gestantes, se concluy6 que los factores familiares, personales,
e institucionales se relacionan significativamente en el abandono del control prenatal

en el centro de Salud de Palmira, Huaraz (14).

A nivel local, el Centro materno infantil Juan Pablo Il, es un establecimiento ubicado
de Lima sur que recibe en su mayoria a gestantes. En la consulta, anualmente se
atiende un aproximado de 1500 atenciones prenatales. Actualmente, no se tiene
datos especificos acerca del abandono del control prenatal en el centro de estudio.
Por tal motivo, la importancia de realizar este estudio que tiene como objetivo

determinar los “Factores asociados al abandono del control prenatal en el Centro



Materno Infantil Juan Pablo Il, 2024”. Los resultados obtenidos nos permitiran la
implementacion de medidas preventivas y de esa manera disminuir los indices de
mortalidad materna perinatal.
1.2. FORMULACION

1.2.1 General

o ,Cual es la relacion que existe entre los factores asociados y el abandono
del Control Prenatal en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il, 20247
1.2.2 Especificos

e ;Cual es la relacion que existe entre los factores personales asociados, con
el abandono del Control Prenatal en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II,
20247

e ;Cual es la relacidén que existe entre los factores sociales asociados, con el
abandono del Control Prenatal en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II,
20247

e ;Cual es la relacién que existe entre los factores institucionales asociados,
con el abandono del Control Prenatal en el Centro Materno Infantil Juan
Pablo I, 20247

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. General

e Determinar los factores asociados al abandono del control prenatal en el
Centro Materno Infantil Juan Pablo II, 2024.

1.3.2. Especificos

e Identificar cual es la relacion que existe entre los factores personales
asociados el abandono al control prenatal en el Centro Materno Infantil Juan
Pablo I, 2024.



¢ Identificar cual es la relacién que existe entre los factores sociales asociados
al abandono del control prenatal en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II,
2024.

e I|dentificar cual es la relacion que existe entre los factores institucionales
asociados al abandono del control prenatal en el Centro Materno Infantil Juan
Pablo I, 2024.

1.4. JUSTIFICACION
1.4.1 Teodrica

Desde el punto de vista tedrico la investigacion se justifica porque permitié ampliar
la evidencia cientifica que se tiene sobre el abandono del control prenatal por parte
de las gestantes atendidas en el Centro materno Infantil Juan Pablo Il, para asi

poder reducir y evitar a tiempo complicaciones o muertes maternas.
1.4.2 Metodolodgica

Desde el punto de vista metodoldgico, se determind la asociacion de los factores
personales, factores sociales, factores institucionales que evidencie el abandono del
control prenatal. Por tal motivo, dicho estudio es relevante, ya que buscara impulsar
estrategias que orienten a brindar un adecuado control prenatal y realizar un
exhaustivo seguimiento a las gestantes que no estén acudiendo a sus controles

prenatales.
1.4.3 Practica

Desde un punto de vista practico, los resultados de esta investigacién podran ser
utilizados para desarrollar estrategias que identifiquen el factor por el cual la
gestante no esta asistiendo a su atencioén prenatal, por lo que el profesional de salud
quien es el/la obstetra tendra la responsabilidad de brindar facilidades a las gestante
para que puedan ser controladas adecuadamente y poder realizar el diagndstico
oportuno de alguna complicacion obstétrica, y asi evitar la muerte materna y

contribuir con la disminucién de dicho indice.



1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
e Falta de confiabilidad en las respuestas de las participantes, ya que el estudio
se demuestra por la informacion brindada de las gestantes que acuden al

Centro materno infantil.

e Los pocos estudios realizados sobre factores asociados en el

abandono de control prenatal, a nivel internacional.



MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES
Internacional

Fidele et al. (15) en el 2022, en este estudio se basaron en “Factores asociados con
la interrupcion de cuatro visitas estandar de atencion prenatal en Musanze",
Musanze-Ruanda. Su finalidad fue determinar los factores que contribuyen al bajo
nivel de asistencia a las cuartas visitas estandar de atencion Prenatal. La
metodologia de estudio fue cuantitativo, transversal en dicho estudio, participaron 8
proveedores de salud y 67 mujeres embarazadas que completaron 4 visitas de
atencion prenatal o que no acudieron. Por otro lado, las gestantes opinan que es
correcto acudir de 2 a 3 controles lo normal para su embarazo. En conclusion, se
obtuvo que el que no le recordaran la cita fue un factor importante para abandonar

el control prenatal.

Hassen et al. (16) en el 2021, realizaron una investigacién “Identificacion de factores
asociados con barreras en el numero de visitas al servicio de atencion prenatal entre
mujeres embarazadas en zonas rurales Partes de Etiopia", Etiopia-Africa Oriental.
Este es un estudio analitico y cuantitativo, con una poblacién de 5667 mujeres
gestantes. Se concluye, que el 42.0% de las embarazadas no acudieron a su
atencion prenatal y solo el 1.0 % de las madres acudieron al menos ocho veces a
su control. Se encontrd, que los factores asociados a la omision del control prenatal
fueron complicaciones en el embarazo anterior, tener entre 35 a 49 anos, haber
tenido un embarazo no planificado, presentar problemas con la distancia del
establecimiento de salud y que la madre solo tenga educaciéon primaria y

secundaria.

Arcia y Lagos (17), en el ano 2021, realizaron un estudio “Factores asociados a la
inasistencia del control prenatal en gestantes que acuden al puesto de salud
“Salomén Moreno”, Managua-Nicaragua, octubre-diciembre 2020". El objetivo fue
analizar los factores asociados a la inasistencia del control prenatal en gestantes
del Puesto de Salud “Salomén Moreno”. Para ello, realizaron un estudio, analitico

de casos y control, observacional de corte transversal, se estudiaron a 75 gestantes



que asisten a sus atenciones prenatales en el Puesto de Salud. Los investigadores
concluyeron que existen factores asociados fueron no usar recordatorios para las

citas, no recibir acompafiamiento de la familia y no tener permiso laboral.

Cardenas, Fernando (18) en el 2019, realizaron un estudio titulado “Factores
asociados al abandono de control prenatal en gestantes en el Centro de Salud
Buenos Aires. Machala- Ecuador". El presente estudio es una investigacion
descriptiva, cuantitativa. En cuanto a la poblacion estuvo formada por 50 gestantes,
a las cuales se les aplico una encuesta para determinar sus factores asociados. Se
puede concluir que los factores relacionados al cumplimiento inadecuado son los
siguientes: dificultad para el cuidado de hijos, poco apoyo de la familia, bajo nivel
educativo, embarazadas mayores de edad y escaso nivel de conocimiento de la

importancia del cuidado prenatal

Betancourt y Garcia (19), en el afio 2019, en su estudio “Factores asociados a la no
adherencia del control prenatal en gestantes ", Venezuela. Es una investigacion
descriptiva y transversal, realizada en 50 embarazadas. A las cuales se les aplicé
una ficha donde llenaban sus diferentes datos para obtener informacién. Se obtuvo
que los factores que predisponen a la omisién del control prenatal fueron: tiempo de
espera, transporte, factor econémico, distancia al centro de salud, citas tardias y
deficiente conocimiento sobre los controles. Por lo que es indispensable realizar

estrategias acerca de la importancia de acudir a consulta.
Nacional

Navarro (20) en el afo 2023 en su revision titulada " Factores asociados a la
atencion prenatal en puérperas del Hospital Regional del Cusco, 2023", Cuzco-Peru.
Se realizd este estudio tipo cuantitativo, analitico, observacional, de corte
transversal. El estudio estuvo conformado por 100 casos y 100 controles, las cuales
cumplieron y no cumplieron sus controles respectivamente. Se puede concluir,
respecto a los factores personales que el estado civil, recordatorio de cita y

embarazo planeado, estan asociados significativamente. Asi también, en los



factores sociales que se asocian a dicho abandono se encuentra; dificultad
econdmica, idioma, violencia familiar, apoyo de la familia. Con respecto a los
factores institucionales se encuentra una fuerte asociacion entre: el tiempo de

espera, trato recibido, falta de citas, demora de tramites y orden de atencion

Malasquez (21) en el ano 2023 tuvo el propoésito de establecer los “Factores
asociados al abandono de la atencion prenatal en gestantes, segun Encuesta
Demogréafica y de Salud Familiar 2021", Lima-Peru. El estudio fue de tipo
observacional, cuantitativa, casos control, retrospectivo, transversal y analitico. Se
consiguio una poblacion de 12235 entre mujeres de 15 a 49 afos. Se concluye que
solo el 12.2% obtuvieron menos de seis controles se puede ver un incrementd de
abandono de la atencion prenatal en un rango de 15 a 19 afos. Como factor de
riesgo se encontro el ser soltera, no tener un trabajo y no haber sido atendida por
una obstetra o doctor. En relacion a los factores institucionales se encuentra
correlacion con el tiempo de espera para su atencidén en 49%, el poco tiempo de
consulta en un 19%, falta de citas para el proximo control en un 42% y el trato

inadecuado por parte del personal de salud en un 37%.

Salazar y Zufiga (22), en el afio 2022 en su investigacion titulada “Factores
asociados al abandono del cuidado prenatal en gestantes atendidas en centro Salud
Palmira, Independencia, Huaraz, Ancash, 2021", Huaraz-Pert. El objetivo del
siguiente estudio fue determinar los factores asociados al abandono del cuidado
prenatal. Este estudio es, no experimental, transversal, y de casos y controles. Con
una muestra de 58 gestantes que abandonan y no abandonan respectivamente. Se
encontré que los factores familiares, personales, institucionales se asocian

significativamente al abandono del cuidado.

Esteban y Yupanqui (23), en el afo 2021, realizaron un estudio titulado “Factores
relacionados al abandono de la atencion prenatal en gestantes atendidas en el
centro de salud de Pilcomayo, 2020", Huancayo-Peru. Es una investigacion
transversal, descriptiva, correlacional realizada a 84 gestantes, a quienes se les
realizé un cuestionario de los factores condicionantes. Se mostré que los factores
personales: un 64% el embarazo planificado, seguido por la importancia de la

atencion prenatal en un 14%, el apoyo de la pareja en un 36%. Con respecto, a los



factores socioeconémicos: el estado civil en un 61% y la situacion econdémica con
un 75%. En relacion a los factores institucionales, el abandono de control prenatal
se asocio estadisticamente en un 46% con el ambiente para la consulta, el trato del
profesional de la salud con un 21%, el tiempo de espera en un 75% y la calidad de
atencion en un 25%. De esta manera se encontro una cifra de 28 embarazadas con
abandono del control prenatal y 56 gestantes sin abandono. En conclusion, los
factores sociodemograficos, personales, e institucionales estan relacionadas con el

abandono de la atencién el Centro de Salud de Pilcomayo.

Garcia y Gonzales (24), en el afio 2019, en su investigacion “Factores asociados a
la omisién del control prenatal en gestantes del Centro Materno Infantil Manuel
Barreto, marzo-junio. 2019”, Lima-Peru. Esta investigacion analitica, prospectiva,
transversal. La muestra total fue de 293 gestantes que acudieron a su control en el
Centro Materno Manuel Barreto. Los resultados mostraron que los factores
personales fueron la gestacion, embarazo planeado, y el estado civil. A diferencia a
los factores sociales es la ocupacion, tener dificultades en el trabajo, y la distancia
del centro de salud. Dentro de los factores institucionales fue el trato inapropiado
por el profesional, el tiempo en la consulta, tiempo de espera y la falta de citas. En
conclusion, los factores personales relacionados al abandono de la atencion
prenatal son las gestantes solteras 55%, gestantes primigestas 44% vy sin
planificacion del embarazo 59.5%. Con respecto a los factores sociales se obtuvo
asociacion con las variables; distancia entre el hogar y el establecimiento 75.9%,
ocupacion dependiente 39%, y la falta de permiso en el trabajo 68%. En relacion a
los factores institucionales se encuentra correlacién con el tiempo de espera en un
49%, tiempo de cada consulta 19%, la falta de citas 42% y el trato inapropiado por

el profesional en un 37%.



2.2. BASES TEORICAS
2.2.1 Factores asociados

FACTORES ASOCIADOS

Se entiende como aquellas caracteristicas o condiciones que influyen en un
determinado hecho o fendémeno a investigar, siendo necesario determinar el tipo de
asociacion entre los citados factores y la variable en estudio. En salud, los factores
asociados pueden ser de naturaleza social, personal, institucional o econdmica;
que, al actuar de forma individual o combinada, inciden positiva o negativamente en

una variable.

Para la presente investigacion, se han seleccionado dimensiones para organizar la
busqueda e identificacion de los factores asociados al abandono del control

prenatal.
Dimensiones de los Factores Asociados
Factores personales

La persona juega un rol dentro de la sociedad, dependiendo de su nivel social y
cultural, existen elementos internos y externos que influyen en la toma de decisiones
del individuo, asociado a la motivacion y razones especificas, las personas deciden
realizar una u otra actividad, por lo que existen factores propios de la persona que
pueden asociarse al abandono al control prenatal: edad, estado civil, gestacion,

olvido de citas, importancia dl control prenatal y dificultad para el cuidado de hijos.

e Edad: Es el tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo, se cuenta
desde su nacimiento hasta la actualidad. Malasquéz (2023), en los
resultados de su investigacidon menciona que la edad de 15 a 19 o del grupo
20 a 29 anos son factores asociados al abandono del control prenatal.

e Estado civil: Es la situacion en la que se encuentra un individuo en momento
determinado de su vida personal. Segun estudios, el ser soltera se asocia al
abandono de control prenatal, en comparacién, con las mujeres que cuentan

con una pareja estable.



Gestacion: Arcia R, Lagos L (2021), en su estudio, manifiestan que las
mujeres con 2 a mas gestaciones previas tienen mas inasistencias al control
prenatal que las que son nuliparas y primigestas. Este hecho fue relacionado
al que las mujeres que han tenido varios embarazos han ido incorporando
experiencias exitosas o malas de ellas mismas o de otras mujeres que las
hicieran sentir mas confiadas, y pensar que en un nuevo embarazo no
necesitarian asistir tan precozmente y con la misma frecuencia a los

controles prenatales.

Olvido de citas: El olvidar consiste en dejar de tener en la memoria las citas
de control, no teniéndolo en cuenta. Las citas de seguimiento son indicadas
verbalmente en cada consulta prenatal y son escritas en una seccién
especifica dentro del carné perinatal. Fidele et al. (2022) identifico el olvido

de las citas como factor para abandonar la atencién prenatal.

Importancia de control prenatal: Es muy importante que las gestantes tengan
la informacion correcta de la importancia del control prenatal, de esta manera
la gestante tomara las medidas de acuerdo a edad gestacional y cumplir con

las citas que se le indica.

Dificultad para el cuidado de los hijos: Es cuando la gestante no tiene con
quien dejar al cuidado de hijo mayor para poder asistir a sus controles

prenatales.

Factores sociales

Son todas las conductas, comportamientos, particularidades, circunstancias o
situaciones que explican los hechos sociales. Por lo que los factores sociales
identificados al abandono al control prenatal son: nivel educativo, apoyo de la
pareja, permisos laborales y domicilios lejanos.

Grado de instruccion: El nivel educativo es otra variable importante que
puede influir en el abandono de la atencién prenatal. Se ha observado que a



medida que disminuye el nivel educativo, aumenta la probabilidad de
abandonar la APN, ya que esto puede estar relacionado con bajos ingresos
y limitado acceso a la atencion meédica. Por lo tanto, es fundamental
considerar el nivel educativo como un factor relevante en la atencion prenatal
e Apoyo de pareja: La vulnerabilidad de la gestante sin pareja explica que
ingresan al control prenatal tardiamente, en varios estudios como el de
Esteban y Yupanqui (2021), donde se encontré que las gestantes que
abandonaron la atencién prenatal, se caracterizaron por no tener apoyo de

Su pareja.

e Permisos laborales: Muchas de las gestantes les resulta complicado obtener
permiso en su trabajo, y por ello no acuden a sus controles. Garcia A. (2019),
indico que la falta de permisos en el trabajo se encuentra relacionado con el

abandono del control.

e Distancia del establecimiento: Algunas gestantes viven lejos del centro de
salud. Estos hechos impulsan la necesidad de viajes de larga distancia
utilizando diversos modos de transporte o rutas, las cuales pueden presentar
diversos grados de dificultad para el traslado, por ende, requieren de la
inversion importante de tiempo o dinero, es por ello, que prefieren no acudir

a su cita control.

e Apoyo de familia: Las gestantes manifiestan que reciben poco a apoyo de

sus familiares y por ende no pueden acudir a sus controles prenatales.

Factores institucionales
Hace referencia a la percepcién de la gestante sobre el establecimiento de salud y

los diversos servicios que brinda el personal.

e Trato del personal: Es un factor considerado por las gestantes como un
derecho de parte de los profesionales de la salud de atenderlos como
personas, respeto a la intimidad y privacidad. En diversos estudios se ha



demostrado que el trato inadecuado por parte del personal de salud fueron
los principales factores para no asistir su control. Segun el estudio, Garcia D.

(2019) se encuentra relacidn con el trato inapropiado por el profesional.

e Tiempo de espera: la mayoria de gestantes lo relacionan con la pérdida de
tiempo y la presencia del cansancio, puesto a que esperan ser atendidas en
el establecimiento de salud. Por ello, se ven obligadas a solo acudir si tienen
alguna complicaciéon o molestia en todo el periodo de su gestacion. Nos
menciona se encuentra correlacién con el tiempo de espera y el abandono

del control prenatal.

e Tiempo de consulta: Las gestantes manifiestan que se les brinda poco tiempo
para sus controles. Asimismo, segun la norma técnica, afirma que la primera
consulta de atencidén prenatal debera tener una duracién no menor de 40
minutos y en las consultas de seguimiento debe durar no menos de 25

minutos.

e Citas de Seguimiento: Se refiere a las citas que brinda el establecimiento a

cada gestante para control de su embarazo.

2.2.2 Control prenatal

El control prenatal es un conjunto de actividades y procedimientos con el propdsito
de prevenir y diagnosticar a tiempo cualquier tipo de complicacion en el embarazo.
Con el objetivo de vigilar y tener una evaluacioén integral de la embarazada y el feto
que realizara el profesional adecuado para cuidar y proteger el bienestar de salud
de la paciente y asi poder lograr el nacimiento del bebé sano, sin poner en riesgo la

salud de la madre ni del recién nacido (25,26).

La atencion prenatal es uno de los pilares mas importantes y beneficioso para la
salud de la mama y su recién nacido. El Ministerio de Salud Publica recomienda que
toda gestante debe realizarse al menos seis atenciones prenatales durante su
gestacion. Donde podra aprender y reconocer cualquier duda durante el avance de
su embarazo ademas tendra la participacion de su pareja y la familia ellos también



deben conocer los signos de alarma durante y después del embarazo y como
ayudarla, En cuanto al crecimiento de su embarazo conocera los cuidados que debe

tener con su bebe la actitud positiva del crecimiento como la lactancia materna (27).

Sin embargo, se debe dar a conocer lo importante que es tener un control oportuno
a nuestras pacientes, los cambios que van a presentar con el pasar de los meses y
educar. Los cuidados que deben tener con su embarazo. La importancia de
reconocer los signos de alarma y saber qué hacer en el momento indicado y no
pone en riesgo su salud. Asimismo, la reduccion de las cifras de tasa de mortalidad
perinatal y materna se puede alcanzar con el acompafiamiento del control prenatal
reducir aquellas dudas, miedo y tabues que toda gestante tiene durante su

embarazo o cuando son mamas primerizas (28).

La Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud Materna nos refiere
que la atencion prenatal esta a cargo del profesional capacitado por el médico

especialista en gineco-obstetricia y en su ausencia por el médico cirujano (29,30).

Igualmente la atencion prenatal de toda gestante debe tener un tiempo aproximado
30 minutos y las consultas de seguimiento unos 15 minutos. Segun MINSA minimo
de controles prenatales debe ser iniciarse lo mas antes posible, debiendo ser
integral, periddica y continua. De lo contrario es importante que la paciente acuda a
sus 6 controles, ya que menor a ello se considera abandono del control prenatal.
(31,32).

Las creencias y costumbres también forman parte fundamental de la atencién
prenatal muchas veces las mujeres gestantes no acuden a su control prenatal por
sus propios conocimiento y creencias que tienen en su entorno social. Ademas,
conocen como curarse con medicina tradicional. Por otra parte, no acuden a su
control prenatal por miedo a que los atienda o revise un médico. En cambio, las
mujeres de la costa presentan un control mas adecuado, por conocimiento de la
tecnologia prevencion y promocion para el bienestar y futuro de su embarazo a

diferencia de las mujeres que viven en la sierra (33)



2.2.3 Objetivos del control prenatal

Son importantes para identificar los factores de riesgo, con el fin de detectar

problemas de salud oportunamente y tratarlos a su debido tiempo.

2.2.4

Tener una evaluacion integral para la gestante y el feto

Identificar signo de alarma.

Prevenir y diagnosticar las complicaciones del embarazo.

Preparacion fisica y mental a la gestante para el nacimiento de su bebé y
su crianza.

Importancia del acompafamiento familiar y social para el cuidado
prenatal.

Promover su alimentacién nutricional. (34)

Beneficios

Reconocer los factores de riesgo
Conocer la edad gestacional
Diagnosticar la condicion de la madre
Diagnosticar la condicion del feto

Orientar a la gestante (34)

2.2.5 Caracteristicas del control prenatal

Las cuatro caracteristicas importantes y fundamentales para poder llevar un control

prenatal adecuado, son:

a. Precoz o temprano:

Debera iniciarse en la primera atencién prenatal en lo posible que sea
desde el primer trimestre de la gestacion. Esto nos va permitir identificar
algun riesgo en el embarazo y poder actuar en la brevedad posible ante

cualquier caso de alto riesgo.
Periddico o continuo:

Se le llama asi a la gestante controlada y que cumple con al menos seis

atenciones prenatales durante su embarazo teniendo en cuenta sus



perfiles maternos. Asimismo, sus controles deben ser mensuales hasta
las 32 semanas, a partir de las 33 hasta concluir las 36 semanas debe

ser cada 15 dias, y semanal hasta el momento del parto.

c. Completo o integral:
El control prenatal debe ser completo cumpliendo las actividades de
promocion, educacién, recuperacion proteccion y rehabilitacion de la
salud.

d. Amplia cobertura:
Para poder incrementar la atencion prenatal se debe utilizar programas
educativos y asi poder concientizar a las embarazadas que acudan a los
establecimientos de salud para realizar sus controles prenatales. Ademas
de esa manera se podra reducir la morbimortalidad materna y perinatal
(35).

2.2.6 Aspectos especificos para la primera consulta

Es Importante ofrecer una informacion clara y completa con nuestra gestante de
esta manera podremos llegar a la poblacion y conozcan lo esencial que es tener un
control prenatal. Asimismo, educar y hacerles conocer a que riesgo se pueden
enfrentar sino es oportuno su control prenatal, como, por ejemplo: malformaciones
congénitas, principalmente cuando existan antecedentes en la familia o factores de

riesgo.

Por otro lado, en la primera atencion prenatal es recomendable realizar la toma de
muestra cervical, la muestra sera llevada a laboratorio donde se podra evaluar y
tener o encontrar resultados como, por ejemplo, vaginosis bacteriana, infecciones
de transmision sexual. Pero para poder cumplir con este examen es importante
tener en cuenta los requisitos que te piden en todo caso si la paciente no esta
preparada se puede postergar hasta la proxima consulta o en el debido tiempo que

pueda tener la paciente siempre y cuando cumpla con acordado.

En el momento de la atencién se le comunicara a la pareja o familiar, sobre los
cuidados fundamentales durante el embarazo, parto y puerperio. Por otro lado, en

todos los controles se realizara la deteccion de signos y sintomas de alarma. Por lo



que se refiere a los analisis de laboratorio es necesario que se cumpla con este rol
tan importante de realizar sus perfiles maternos durante su embarazo, se deben
llevar acab6 a partir de las 33 semanas de gestacion como: hemoglobina, sifilis,

VIH, glicemia basal y uro cultivo o examen de orina completo (36).

Debe recibir una atencion completa y de calidad durante el primer trimestre de
gestacion hasta las 14 semanas dentro del paquete basico que consiste en
Hemoglobina, Diabetes gestacional, Proteinuria, prueba rapida de VIH, prueba de
Sifilis, Bacteriuria asintomatica (tira reactiva). A partir del segundo trimestre debe
conocer el plan de Inmunizacidn dentro de las 20 semanas de gestacion
acompanada de la suplementacién de calcio desde las 20 semanas hasta el parto
e importante que pueda conocer los programas de psicoprofilaxis obstétrica y
estimulacion prenatal que ofrece el ministerio de salud. A partir de las 28 semanas
se va determinar la situacion, posicion, presentacion del feto y la cantidad de fetos
que se pueda encontrar, Sin embargo realizar la prueba de Gant o Rollover entre
las semanas 28 a 32 semanas solicitar el segundo examen de hemoglobina,
glucosa, urocultivo a partir de 33 semanas de gestacion, prueba rapida de Sifilis y/o
RPR y prueba de Elisa o prueba rapida para VIH si tiene mayor de 6 meses 0 mas
de los primeros examenes de laboratorio y la ecografia para observar y conocer el

bienestar del feto para desarrollo del parto (37) .

A toda gestante al iniciar la primera consulta debe recibir acido félico como
suplemento vitaminico, durante los tres primeros meses del embarazo. La
prescripcion debe ser 500 mcg diarios hasta las 13 semanas gestacion, A partir de
las 14 semanas anadir el sulfato ferroso en su rutina diaria debe tomar 60mg de

hierro elemental.

La Norma técnica de salud establece el esquema de vacunacion de la gestante es
importante que las gestantes estén debidamente vacunadas en el desarrollo de su
embarazo asi podra estar protegida se puede administrar una dosis a partir de las

20 semanas. (38)
2.2.7 Procedimientos de la primera atencion prenatal

Dentro la evaluacion obstétrica, también forma parte el examen obstétrico completo

se determina la edad gestacional para poder reconocer altura uterina. De manera



que la paciente se tendra que recostar en la camilla para poder medir con la cinta
métrica su altura uterina y poder diagnosticar los movimientos fetales, latidos
cardiacos fetales y la cantidad de fetos. Asimismo, se debe realizar los examenes
auxiliares de laboratorio como hemoglobina/hematocrito, Grupo y Factor Rh, orina
completa, prueba rapida de sifilis, prueba rapida de VIH previa consejeria, glucosa
(39,40).

Los procedimientos que se van a realizar son:

a) Elaboracion de la Historia Materno Perinatal y carné perinatal.
b) Control de funciones vitales.

c) Examen obstétrico completo.

d) Examenes auxiliares basales

e) Prescripcién de calcio.

f) Prescripcidn de acido folico y sulfato ferroso.

g) Evaluacion en el servicio de odontologia

h) Vacunacion contra el tétano y la influenza

i) Orientacion a la gestante en su primera consulta.

j) Referencia en caso de complicacion obstétrica.

2.2.8 Ecografias durante el control prenatal

El control prenatal y las ecografias en el embarazo son de gran relevancia para

poder vigilar el correcto desarrollo del feto.

e Ecografia fetal: (semana 5 a 10) Evalua la presencia del saco gestacional, saco
vitelino, latido, tamafo, amenaza de aborto y fecha de parto.

e Ecografia genética: (semana 11 a 14) Detecta posibles anomalias
cromosodmicas, genéticas y congénitas como Sindrome de Down.

e Ecografia morfolégica: (semana 20 a 24) Descarta posibles malformaciones,
parto prematuro, preeclampsia y es posible determinar el sexo del bebé.

e Ecografia obstétrica: (semana 30 a 34) Evalua peso, liquido, placenta, y
frecuencia cardiaca del bebé (41).



2.2.9 Nutricion materna durante el control prenatal

La nutricion en el embarazo tiene un papel muy importante, la alimentacion debe
ser adecuada durante el embarazo para un favorable crecimiento y desarrollo
neonatal y de esta manera poder evitar las enfermedades crénicas en la nifiez. La
gestante debe tener al menos cinco comidas durante el dia, acompafado de agua
mineral en un aproximado de cuatro vasos al dia, esto ayudara a la eliminacion de
toxinas y reducir el riesgo de infecciones urinarias. Ademas, se mantendra hidratada

durante su embarazo evitando complicaciones graves del embarazo.

Los alimentos, deben ser ricos en hierro, acido folico, calcio, vitamina E, D, C, y en
vitamina B12. Asi pues el consumo de verduras, pan, frutas, menestras sea de
forma moderada, también consumir pescado minimo una vez a la semana ya que
es rico en omega 3. Por otro lado, el consumo de excesiva grasa y azucar deben
ser reducidos. Las gestantes obesas tienen mayor riesgo de complicaciones durante

su embarazo, en ellas se ha notado un incremento de peso durante su gestacion.

La nutricibn materna es un determinante clave del crecimiento fetal, el peso al nacer
y la morbilidad de los lactantes; una nutricion deficiente a menudo tiene efectos

perjudiciales a largo plazo e irreversibles para el feto (42).

2.2.10 Educacién y recomendaciones

El embarazo es un proceso fisioldgico que cada gestante debe tener en cuenta las

siguientes recomendaciones para mejorar su salud y su salud emocional.

+» Es fundamental mantener un buen descanso como minino sus ocho horas
diarias.

+ Higiene diaria con agua y jabon de igual manera higiene bucal y tener
consultas odontologicas.

% Alimentacion adecuada y favorable.

¢ Asistir y cumplir con sus controles prenatales

+«»+ Evitar tensiones o discusiones durante el ambiente que vive.

++ Tener en cuenta su rutina diaria las actividades fisicas moderadamente.



X/

% EIl consumo frecuente y excesivo de bebidas alcohdlicas es dafino durante
el embarazo, pero puede permitirse el uso de pequefas cantidades en forma
moderada.

+ Incluir en su alimentacion grasa saludables.

.

++ Su suplementacién como el acido fdlico, sulfato ferroso y calcio.

+« Evitar objetos pesados en la brevedad posible (43).

2.2.11 Gestante controlada

La norma técnica de salud lo ha definido como aquella embarazada que ha cumplido

con su sexto control y que ha obtenido el paquete basico de atencién (44).

2.2.12 Signo y sintomas de alarma

Es importante que la gestante conozca los signos de alarma que puede presentar
durante y después de su embarazo pero que aprenda a reconocerlo y en cualquier
momento asistir a un establecimiento de salud para que la puedan ayudar. Ademas,
la familia o el entorno familiar que vive con la gestante deben ser educados para
que sepan en qué momento deben acudir al centro de salud. Como, por ejemplo,
vomitos y nauseas, zumbidos de oidos, dolor de cabeza, fiebre mayor a 39°, vision
borrosa, ausencia de movimientos fetales, sangrado vaginal, hinchazén de pies y
manos, perdida de liquido amnidtico, tratar de acudir con algun familiar para poder

ayudarla o en todo caso referir a un hospital de mayor complejidad (45,46).

2.2.13 Abandono

Segun el ministerio de salud, considera que toda embarazada controlada debe
cumplir con el minimo de 6 controles prenatales durante toda su gestacion. De no
ser asi, y tener menos de 6 controles, se considera como el abandono del control

prenatal de forma parcial o total por diferentes situaciones de las gestantes (47).



2.3. HIPOTESIS

2.3.1.

2.3.2.

GENERAL
Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores asociados

al abandono del control prenatal en el centro materno infantil Juan Pablo Il
2024.

Ho. No existen relacién estadisticamente significativa entre los factores
asociados al abandono del control prenatal en el centro materno infantil Juan
Pablo 11 2024.

ESPECIFICAS

HE1. Los factores personales presentan relacion estadisticamente
significativa al abandono del control prenatal en el centro materno infantil
Juan Pablo Il 2024.

HEZ2. Los factores sociales presentan relacion estadisticamente significativa
al abandono del control prenatal en el centro materno infantil Juan Pablo Il
2024.

HE3. Los factores institucionales presentan relacion estadisticamente
significativa al abandono del control prenatal en el centro materno infantil
Juan Pablo Il 2024.



METODOLOGIA

3.1. METODO DE INVESTIGACION

En el presente estudio se utilizé el método hipotético-deductivo, debido a que se
toma unas afirmaciones como hipotesis y se deben comprobar junto con
conocimientos previos, permitiendo obtener conclusiones las cuales deben ser

verificadas con los hechos (48).

3.2. ENFOQUE

El enfoque del estudio fue cuantitativo, ya que su objetivo primordial se basé en
suposiciones que generalmente comienzan con una pregunta de investigacion que
debe formularse de acuerdo con el uso previsto del método. Su propdsito radica en

identificar vinculos causales que ofrezcan una comprensiéon del tema de estudio.
(49)

3.3. TIPO DE INVESTIGACION
Fue una investigacion basica, ya que se orienta a conseguir un conocimiento

enfocado a solucionar problemas practicos.

3.4. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de investigacion fue no experimental de corte transversal con alcance
correlacional esto se selecciona a su capacidad para analizar una poblacién en un
punto especifico en el tiempo, sin manipulacién de las variables. Esto nos permitié
recolectar la informacion en un tiempo determinado. Ademas este enfoque es
adecuado cuando se busca describir y comprender caracteristicas y relaciones de
una poblacion, lo que lo hace valioso para estudios correlacidénales, ya que se midi6
la asociacion entre dos variables (49).



3.5. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

3.5.1 Poblacién

La poblacion de este estudio estuvo formada por 245 gestantes que se atendieron
en el servicio de obstetricia del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il, en el periodo
de Junio a Septiembre del 2024.

3.5.2 Muestra

El tamafo muestral fue de 150 gestantes, el cual se obtuvo con la férmula para
hallar poblacion finita.

Se aplicé la féormula:

ZZIN.P.q
n=

EiN—1)+Zip.q

Datos:

N: Tamafo de la poblacion: 245.

P: Se calculara como 0.5 (50%).

E: Margen de error (5%), equivalente al 0.05.
Z: Nivel de confianza (95%) = 1.96

n: 187

Resultados:

n= 245x1.962 x 0.50 x 0.50

0.052 x (245-1)+1.962x 0.50 x 0.50
n = 235,29

1,57

n=150



3.5.3 Criterios de inclusion

Gestantes que acuden al Servicio de obstetricia que se encuentren en el
3er trimestre de gestacion.
Gestantes que acepten participar del estudio

Gestante mayor a 18 anos.

3.5.4 Criterios de exclusion

Puérperas que acuden al Servicio de obstetricia
Gestantes que no acepten participar del estudio
Gestantes adolescentes.

Gestantes que nunca asistieron a sus controles prenatales

3.5.5 Muestreo:

En este estudio se utilizard un muestreo probabilistico aleatorio simple, en el cual

todos los integrantes de la poblacion tienen la misma probabilidad de ser elegidos

(50)

3.6. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Variable 1: Factores asociados

Variable 2: Abandono del control prenatal



Operacionalizacion de la variable factores asociados

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Categorias Escala de medicidon
VARIABLE 1: FACTORES ASOCIADOS
a) 18-24 afios
Edad b) 25-30 afios
c) c¢)Mayora30 Intervalo
afos
a) Soltera
b) Casada
Estado civil c) Conviviente Nominal
L a) Primigesta .
Gestacion b) Segundigesta Nominal
c) Multigesta
Son aquellas caracteristicas o Factores Personales d) Gran multigesta
circunstancias detectables en a) Si
individuos o en grupos. Y b) No
Factores asociados pueden dividirse en factores Olvido de citas Nominal
personales, sociales e
institucionales que -
intervienen para que una a) Si
gestante abandone el control b) No
prenatal. Importancia de CP Nominal
" ) a) Si
Dificultad para el cuidado b) N
N o .
de los hijos Nominal
a) Sin estudios
b) Primaria
c¢) Secundaria
Factores Sociales d) Superior Ordinal

Grado de Instruccion




a) Si
Apoyo de pareja b) No Nominal
a) Si
Permisos Laborales b) No Nominal
a) 10 a 20 minutos
. ) b) 20a 30 minutos Nominal
Dlstanc.la.del ¢) Mas de 30
establecimiento minutos
a) Si .
Apoyo de familia b) No Nominal
a) Muy bueno
Trato del personal ) Uy bu Intervalo
b) Bueno
c) Regular
Factores Institucionales d) Malo
) a) 15 minutos .
Tiempo de espera b) 30 minutos Nominal
c¢) Masdelhora
Tiempo de consulta a) M.enor de 30 Nominal
minutos
b) 30 minutos
c) Mayor de 30
minutos
Citas de Seguimiento a) Si Nominal
b) No
VARIABLE 2: ABANDONO DE CONTROL PRENATAL
Se define como aquella a) Si
gestante en la cual no concluyd b) No
. . <
Abandono del Control | con la cantidad de citas de 6 controles Nominal

Prenatal

atenciones prenatales,
referidas por el ministerio de
salud como minimo de 6

>6 controles




3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.7.1. Técnica: Encuesta

La técnica que se aplicé fue la encuesta, considerada esencial para este
estudio. Para la recopilacion, se utilizd6 un formulario con diversas preguntas
que se le realiz6 a cada gestante. Dicho instrumento sera entregado a cada
gestante para su llenado respectivo, el tiempo aproximado sera de 5 a 8 minutos
por gestante. Esta encuesta permitié obtener datos, lo que resulta elemental

para comprender los elementos claves asociados con el tema de estudio.

3.7.2. Descripcion

Para la realizacion de esta investigacién se utilizé un formulario que esta
definido como un instrumento de tipo interrogativo que busca obtener

informacion importante en relacion a las variables en investigacion.

3.7.3 Validacion

El instrumento de estudio fue validado por dos obstetras y un médico
ginecologo. Esto fue esencial para garantizar la calidad del estudio y la validez
delos resultados y nos permitira reconocer si los items del cuestionario cumplen
con los criterios suficientes para medir las variables, a partir de la apreciacién
de cada profesional. La valoracidon que se obtuvo de los 3 expertos validadores
fue aprobatorio y favorable, determinandose asi la validez del instrumento (51).

Validacion de expertos:

Experto Suficiencia Aplicabilidad
Mg. Ponce Lara Miriam Felicita Si hay Suficiencia Aplicable
Mg. Huanca Cristéobal Emma Elva Si hay Suficiencia Aplicable
Mg. Coronado Pacahuala Franklin Si hay Suficiencia Aplicable

Dante




3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se determind mediante la prueba estadistica
Alfa de Cronbach. La utilidad de esta medida es para comprobar la fiabilidad de

un conjunto de preguntas en un cuestionario (51).

Alfa de Cronbach N de elementos

0.801 14

3.8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion recolectada mediante encuestas fue registrada en Microsoft
Office Excel. El procesamiento y analisis de datos se realizé en el software IBM
SPSS version 25. Asimismo, todos los datos obtenidos se representaron en
graficos y tablas. El analisis estadistico de las variables se realizé mediante la
prueba estadistica no paramétrica de chi-cuadrado, demostrando asociacién
significativa si P es menos de 0.05, evaluando asi la relacion entre dos variables
(51).

3.9. ASPECTOS ETICOS

Este estudio fue evaluado y aprobado por el comité de la Universidad
previamente a la ejecucion del estudio. Se utilizé un consentimiento informado
en el cual se les explico el propésito de dicho estudio. Este estudio fue elaborado
justificando los parametros establecidos y resaltando que se respetara los
principios universales de ética. La informacion brindada por cada gestante fue
andénima y obtenida de manera voluntaria, y los datos generados se emplearon

exclusivamente para la presente investigacion.



PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

41. RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre los factores personales asociados al abandono del control prenatal en el
Centro Materno Infantil Juan Pablo Il, 2024.

Factores Abandono del control prenatal

2
personales Menor a 6 controles Mayor a 6 controles o

Edad
18 a 24 afos 25 43.1% 28 30.4%
25 a 30 afios 26 44.8% 55 58.8% 0,196
Mayor a 30 afios 7 12.1% 9 9.8%
Estado civil
Soltera 31 53.4% 43 46.7%
Casada 9 15.5% 10 10.9% 0.016
Conviviente 18 31% 39 42.4%
Gestacion
Primigesta 7 12.1% 21 22.8%
Segundigesta 21 36.2% 42 45.7% 0.036
Multigesta 30 51.7% 29 31.5%
Olvido de citas
Si 13 22.4% 29 31.5%

0.226
No 45 77.6% 63 68.5%
Importancia del control prenatal
Si 17 29.3% 40 43.5%

0.082

No 41 70.7% 52 56.5%



Dificultades para cuidado de hijos

Si 40 69% 69 75%
0.033
No 18 31% 23 25%
Total 58 38.7% 92 61.3%

Interpretacion:

En la tabla N° 01, muestra la relacion entre los factores personales y el abandono
del control prenatal en las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Juan
Pablo Il., se evidencio que el 53.4% de las gestantes que abandonaron su control
prenatal son del grupo de 25 a 30 afnos. Referente al estado civil, las gestantes
solteras presentaron el mayor porcentaje de abandono (44.8%), mostrando una
asociacion estadisticamente significativa (p = 0.016). Respecto a las gestaciones,
las multigestas (51.7%) fueron las que mas abandonaron el control prenatal, en
contraste con las primigestas (12.1%), evidenciando una relacion estadisticamente
significativa (p = 0.036). En cuanto a las dificultad para el cuidado de hijos, un 69%
de las gestantes reportaron haber tenido dificultades para acudir a sus citas,

mostrando una asociacion significativa con el abandono (p = 0.033).



Tabla 2. Relacion entre los factores sociales asociados al abandono del control prenatal en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo I, 2024.

Abandono del control prenatal
Factores sociales Chi?
Menor a 6 controles Mayor a 6 controles

Grado de instruccion

Secundaria 54 93.1% 87 94.6%

0.114
Superior 4 6.9% 5 5.4%
Apoyo de la pareja
Si 43 74.1% 74 80.4%

0.365
No 15 25.9% 18 19.6%
Permisos laborales
Si 6 10.3% 13 14.1%

0.049
No 52 89.7% 79 85.9%
Distancia del establecimiento
10 a 20 minutos 23 39.7% 25 27.2%
20 a 30 minutos 19 32.7% 40 43.5% 0.025
mas de 30 minutos 16 27.6% 27 29.3%
Apoyo familiar
Si 54 93.1% 87 94.6%

0.014
No 4 6.9% 5 5.4%

Total 58 38.7% 92 61.3%



Interpretacion:

En la tabla N° 02, se evidencia la relacion entre los factores sociales y el
abandono del control prenatal en las gestantes atendidas en el Centro Materno
Infantil Juan Pablo Il. Se evidencia que un 10.3% de gestantes que
abandonaron el control, reportaron tener problemas para pedir permisos en su
trabajo, demostrando asi ser un factor relevante (p = 0.049). La distancia entre
el domicilio y el establecimiento de salud también mostr6 una asociacion
significativa (p = 0.025), con una mayor proporcion de abandono en gestantes
que viven a mas de 30 minutos del centro de salud (27.6%), en comparacion

con aquellas que residen a 10-20 minutos (39.7%).



Tabla 3. Relacion entre los factores institucionales asociados al abandono del control prenatal en el
Centro Materno Infantil Juan Pablo I, 2024.

Abandono del control prenatal

Factores
. Chi?
Institucionales Menor a 6 controles ~ Mayor a 6 controles
Trato del personal de salud
Muy bueno 12 20.7% 15 16.3%
Bueno 29 50.0% 50 54.3%
0.654
Regular 10 17.2% 20 21.7%
Malo 7 12.1% 7 7.6%
Tiempo de espera
Si 47 81.0% 73 79.3%
0.001
No 11 19.0% 19 20.7%
Tiempo aproximado de la atencién
< 30 minutos 7 12.1% 17 18.5%
30 minutos 36 62.1% 49 53.3% 0.478
> 30 minutos 15 25.9% 26 28.3%
Seguimiento a la cita
Si 5 8.6% 2 2.2%
0.683
No 53 91.4% 90 97.8%

Total 58 38.7% 92 61.3%



Interpretacion:

En la tabla N° 03 permite identificar la relacién entre los factores institucionales
y el abandono del control prenatal en las gestantes atendidas en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo Il. En cuanto al tiempo de espera se evidenci6 una
asociacion significativa con el abandono (p = 0.001), ya que el 81% de las
gestantes que abandonaron el control prenatal, consideraron que esperan

mucho tiempo para su atencion.



41.1 DISCUSION

La atencion prenatal es considerada una de las medidas mas importantes durante
la gestacion, ya que es una medida que nos ayuda a prevenir posibles
complicaciones maternas perinatales. Es por ello que se realizé el presente estudio
con la finalidad de Determinar los factores asociados al abandono del control

prenatal en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II, 2024.

De acuerdo con los resultados del estudio realizado, con respecto a los factores
personales, se encontré que un 44.8% de gestantes que abandonaron el control
tenian entre 25 a 30 afos, seguido del grupo de 18 a 24 afos, sin embargo, esta
variable no mostré una asociacion significativa (p = 0.196). Estos hallazgos no

son similares en otros estudios como Malasquéz, R?!

En cuanto al estado civil que predomino fue el de solteras en un 53.4%,
evidenciando una relacién estadisticamente significativa (p = 0.016). Un estudio
nacional realizado por Garcia D y Gonzales C?4, coincide con esta investigacion,
ya que el 55,2% son solteras (p=0,001). Estos hallazgos no son similares en otros

estudios como Betancourt Ry Garcia 1'%, donde no se encontro asociacion.

Respecto a las gestaciones, las multigestas (51.7%) fueron las que mas
abandonaron el control prenatal, evidenciando una relacion estadisticamente
significativa (p = 0.036), lo que sugiere que aquellas con mayor numero de
gestaciones podrian subestimar la importancia del control prenatal. Esto difiere
del estudio de Esteban G y Yupanqui R%, donde comenta que el nimero de
gestacion utilizada en su estudio no tiene relacion estadisticamente significativa

entre sus variables.

En relacién a la dificultades para el cuidado de hijos, un 69% de las gestantes
reportaron haber tenido dificultades para acudir a sus controles, mostrando una

asociacion significativa con el abandono (p = 0.033).



Esto coincide con Salazar F y Zaiiga T22, donde un alto porcentaje de gestantes
abandonan su control por dificultades para el cuidado de los hijos; de igual modo

con el estudio |[1de Cardenas, F'®

En relacidon a los factores sociales en la poblacion de estudio se observa que
existe una asociacion estadisticamente significativa entre los permisos laborales
y el abandono del control prenatal (p = 0.049). Este resultado se asemeja al que
obtuvo Garcia D y Gonzales C?*, donde las gestantes que omitieron acudir al
control indicaron tener dificultades en su centro de trabajo debido a la falta de
permiso (p=0,004); igualmente en los estudios de Navarro, H 2% y Arcia Ry

Lagos I'7, donde también se mostré asociacion.

En cuanto a la distancia del establecimiento de salud, también mostré una
asociacion significativa (p = 0.025), con una mayor proporcion de abandono en
gestantes que viven a mas de 30 minutos del centro de salud (27.6%). En este
sentido, Betancourt R y Garcia 1'%, quien en su estudio sefiala que el 20% de
gestantes tuvieron limitacion para acceder al control debido a la distancia del
centro, coincidiendo con el presente estudio. De igual manera, Garcia D y
Gonzales C?*, donde se evidencio que el 75.9% de las gestantes que no acuden

al control prenatal indican que existe mucha distancia (p=0,002); al igual que

Hassen S et aI.16 Considerando que la gestante no pueda llevar a cabo un
adecuado control de su embarazo, debido a la distancia que pueda existir y el
tiempo en que ella tarde en llegar al centro de salud; por lo tanto, prefieren

guedarse en casa o realizar otras actividades.

En relacion a los factores institucionales, el tiempo de espera si evidencié una
asociaciéon significativa con el abandono (p = 0.001), ya que el 81% de las

gestantes consideraron que espera mucho tiempo para su atencion.

Este resultado se compara con el estudio de Salazar F y Zuiiga T22, quien postula

que también existe una asociacion significativa (p = 0.001).

. . . .y 20 . . . .
Aligual que la investigacion de Navarro H , quien indica que el tiempo de espera
fue no adecuado, donde esta variable fue estadisticamente significativa para su
estudio. No obstante, en el estudio de Malasquez R?', no se encontro

significancia.



Esto refleja la necesidad de mejorar las estrategias de seguimiento a las
gestantes y optimizar los tiempos de espera y atencion, garantizando una
atencion prenatal mas accesible y eficiente, lo que podria contribuir a reducir el

abandono.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e Los factores personales, sociales e institucionales estan asociados de
manera significativa con el abandono del control prenatal en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo II, 2024.

e En los factores personales del presente estudio, se evidencid una
asociacién entre estado civil, gestacion, dificultad para el cuidado de hijos

y el abandono del control prenatal.

e En cuanto a los factores sociales, se encontré una asociacion significativa
entre los permisos laborales y los domicilios lejanos con el abandono del

control prenatal.

e En referencia a los factores institucionales, se demostré asociacion con el

tiempo de espera y el abandono del control prenatal.



5.1.

RECOMENDACIONES

Implementar campafias y/o estrategias para informar a las madres y sus
familias sobre la importancia y los beneficios de acudir a sus controles

prenatales para la salud materna fetal.

Brindar horarios flexibles o realizar visitas domiciliarias a las gestantes que

tengan dificultad para dejar el cuidado de sus menores hijos.

Se recomienda realizar tele consultas o seguimientos por via telefénica de
las gestantes cuyo domicilio esta lejos del centro de salud donde realiza

sus atenciones.

Establecer un sistema de citas previa llamada telefonica que disminuya el
tiempo de espera y facilite que la gestante se atienda en poco tiempo y

pueda realizar sus demas actividades.
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ANEXO 01: MATRIZ

FORMULACION DEL PRROBLEMA OBIJETIVOS HIIPOTESIS VARIABLES DISENO
General: Objetivo general: General: Variable 1 : Tipo de
investigacion:
¢Cual es la relacion que existe entre e Determinar los factores |»  Hi. Existe relacién e  Factores L
los factores asociados y el abandong , o o asociados | TiPo basica
del Control Prenatal en el Centro asociados al abandono estadisticamente significativa entre| )
Materno Infantil Juan Pablo II, 20247 del control prenatal en el los factores asociados al abandono Método y
. Dimensiones: disefio:
Centro Materno Infantil del control prenatal en el centroj
Especificos: Juan Pablo Il, 2024. materno infantil Juan Pablo |1 2024. e  Factores M,éto‘,!‘?"
personales | lipotético
¢ Cual es la relacion que existe entre %e_d“‘ft"f?\l
los factores personales asociados, con e Ho. No existe relacion « Factores |- )’(;Zﬂ%en?al
el abandono del Control Prenatal en el c P sociales -
t ticament nificat ntr
Centro Materno Infantil Juan Pablo I, estadisticamente significativa entre transversal
? los factores asociados el
20247 y *  Factores Nivel: Correlacional
. . . abandono del control prenatal en el Institucionale
¢ Cual es la relacion que existe entre S Poblacion: 245
los factores sociales asociados, con el centro materno infantil Juan Pablo oblacion:
abandono del Control Prenatal en elgpietivos especificos: 1l 2024 .
Centro Materno Infantil Juan Pablo I, ) P : Variable 2: Muestra: 150
20247

* Identificar Cual es laEgpecificas: *  Abandono

. . del control
s i ; relacion que existe entre|
L factores instiucionsles asociados los factores personales®  HET: Los factores ~ personales prenatel
con el abandono del Control Prenatal asociados el abandono al presentan relacion|
en el Centro Materno Infantil Juan| control prenatal en el estadisticamente  significativa al
Pablo II, 20247 Centro Materno Infanti
Juan Pablo II, 2024. abandono del control prenatal en el
centro materno infantil Juan Pablo|
. Identificar cual es la| Il 2024.

relacién que existe entre|

los factores socialesl, HE2: Los factores sociales]

asociados al abandong presentan relacion

del control prenatal en el estadisticamente significativa al

Centro Materno  Infantil abandono del control prenatal en el

Juan Pablo II, 2024. centro materno infantil Juan Pablo|
11 2024.

. Identificar cual es la

relacion que existe entre| .
q Q HE3: Los factores institucionales

los factores| L,
presentan relacion|

institucionales asociados| - P
estadisticamente significativa al

al abandono del control
abandono del control prenatal en el

renatal en el Centrg
P centro materno infantil Juan Pablo|

Materno Infantil  Juan| 11 2024.

Pablo II, 2024.
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ANEXO 02: INSTRUMENTO
“FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DEL CONTROL

PRENATAL EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO Il 2024”

El objetivo de la encuesta es identificar los factores asociados al abandono del
control prenatal en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il. Esta encuesta es
andénima por lo cual se le agradece su colaboracidn respondiendo con

sinceridad.

PARTE 1: Factores asociados

.- FACTORES PERSONALES
1.- Edad
a) 18 a24 afos b)25a30afos c) Mayor a 30 afios
2.- Estado civil
a) Soltera b) Casada c) Conviviente
3.- Gestacion

Primigesta b) Segundigesta  c¢) Multigesta d) Gran multigesta

4.- ;4 En alguna oportunidad, no ha asistido a su control porque olvidé la fecha de
su cita?

a) Si b) No




5.- ¢ Alguna vez, ha dejado de ir al control prenatal, porque lo considera poco

importante?

a) Si b) No

6.- ¢Ha tenido dificultad de asistir al control prenatal porque no ha podido dejar a

alguien al cuidado de sus hijos?

a) Si b) No

Il.- FACTORES SOCIALES
7.- Grado de Instruccion

a) Sin estudios b) Primaria c¢) Secundaria d) Superior

8.- ¢ Ha tenido dificultad de asistir al control prenatal porque no ha recibido apoyo de

su pareja?

a) Si b) No

9.- ¢ Ha tenido inconvenientes para pedir permiso al trabajo para acudir a su control

prenatal?

a) Si b) No

10.- ¢Cual fue la distancia de su domicilio al establecimiento de salud donde

realizaba sus controles prenatales?

a) 10 a 20 minutos b) 20 a 30 minutos c) mas de 30 minutos



11.- ¢Recibié apoyo de su familia para poder asistir a sus atenciones

prenatales?
a) Si b) No
lll.- FACTORES INSTITUCIONALES

12.- ;,Como considera el trato que recibioé por parte personal de salud durante las

atenciones prenatales?

a) Muy bueno b) Bueno c) Regular d) Malo

13.- ¢ En alguna ocasion, ha dejado de asistir a sus controles, porque considera que

espera mucho tiempo para su atencién?
a) Si b) No

14.- ; Cuando acudioé a sus atenciones prenatales, cual es el tiempo aproximado que

duré la atencion?

a) Menor de 30 minutos b) 30 minutos c) Mayor de 30 minutos

15.- ¢ En algun momento ha dejado de asistir a sus atenciones prenatales porque no

ha tenido fecha para su siguiente atencién?

PARTE 2: Abandono del control prenatal

16.- Numero de atenciones prenatales

a) > 6 controles b) < 6 controles



ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Opinion de aplicabilidad: Aplicable[b]/

Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg:

Firma del experto informante



Opinién de aplicabilidad: Aplicable[,1’

Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg:
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Firma del experto informante
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ANEXO 04: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Cantidada de Preguntas Realizadas
Expertos 1|2 (3|4 |5 |6 |7 |89 |10(11|12|13 |14 Suma
1 (414|444 1441443 |4]3|4]|4 54
2 |3 | 34|34 34|43 43433 48
3 |4 |43 (4444441441444 55
0,22 0,22 0,22 0,22 0,00 0,22 0,00 0,00 0,22 0,22 0,22 0,22 0,22 0,22

= El numero de items

§i2=  Sumatoria de Varianzas de los items

St2=  Varianza de la suamde los jitems

as Coeficienre de Alfa de Cronbach

K= 14
Si2 = 2,44
52 = 9,56

az 0801431

Coeficiente alfa de Cronbach mayor a 0,9 es Excelente

[Coeﬁciente alfa de Cronbach mayora 0,8 y menora 09 es Bueno

]

Coeficiente alfa de Cronbach mayora 0,7y menor a 0,8 Aceptable

Coeficiente alfa de Cronbach mayora 0,6y menora0,7 Cuestionable

Coeficiente alfa de Cronbach mayora 0,5y menora 0,6 Pobre
Coeficiente alfa de Cronbach menor a 05 es Inaceptable




ANEXO 5: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

vv COMITE INSTITUCTON AL DE ETICA E INTEGRIDAD
Uriveradad CIEXTIFICA
IdoerbeeT, WG
Lima, 25 de Dhciembre de 2024
Invesatigodort & b

ROSSVERY ZUSIHCA CARDENAS
Exp. M i79i-2ikd

De mi corsidemacidn:

Es grain expresarle nui cordial saludo y a la ver mformarke que el Comiié Instincional de
Erica & Integridad Cieniifica de la Universidad Privada Morhert Wiener (CIEIC-LUPRW)
evalmi v A PRI los sipaientes documensins:

s Prodocodo tivalado: “Facteres asoclades al ahasdoss del costrol prenatal ems el
Centrs Materso Infanol Juas Pablo I 2023% Vershin 02 con fecha 13122024.

# Fommulane de Consenimmiento Informado % arsiim (2 con fecha 13122004,

El cual tieme coma investigador primcipal al Seja) Rossmery Zufigs Cérderas

La APROBACI comprende ] complimienio de las beenas priciices éticas, el balance
nesgn'bemeficio, la calificackdn del equipo de mwvestigacitn v la confidencialidad de bos
daios, enire oiros.

El mvestigador deferd considerar los siguienes punios detallados a continuacidn:

I. La vipessebs de la aprobaciin e de dos sfios (24 meses) o panir de la emisidn
de esie doocamenio

¥ Fl Informe de Avances se preseniarn cada & meses, v el informe final una vex
oo |uido el esiudin

5 Tods eambemsin 0 sdends se deberdy presenter 2l CIEIC-UPHW v mo podng
implemeniarse sin la debida aprobacidn.

4. % aplica la Ressvarkia de aprobacion del proyecio de mvestigaciim deberi
iniciarse treinta (301 diss aves de la fecha de vencimdenio, com su respectivg
informe de avance.

Es cusmin infoamues a usied para su conocimienio y fines perimenies.

A lEnimmiene,

o _:}
Al Bnlon e Aojas Criage
Pramdarés
Comebi Imtiudonal de Gk v nlegridad Cemtifies
WA

Sb A HE - Sl B
| Saciradad Padds Madbeit Wi
Telims TS5 mene 125068 O el 51 -0l
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ANEXO 06: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciéon: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Bach. Zuhiga Cardenas, Rossmery

Titulo: “Factores asociados al abandono del control prenatal en el centro materno Infantil Juan
Pablo 11, 2024”.

Propédsito del estudio: La invitamos a participar de esta investigacion, la cual ha
sido desarrollado por ROSSMERY ZUNIGA CARDENAS. El proposito es
determinar los factores asociados al abandono del control prenatal en el centro materno
Infantil Juan Pablo I, 2024.

Procedimientos:

- Leer cuidadosamente el cuestionario y decidir si desea participar
- Responder todas las interrogantes
- Firmar el consentimiento

Riesgos: No existe riesgo alguno con respecto a su participacion en esta
investigacion.

Beneficios: Usted se beneficiara debido a que la informacion brindada le permitira
incrementar sus conocimientos sobre el tema y con los resultados se podra conocer el
factor asociado al abandono del control prenatal, teniendo en cuenta que dicha
consulta es indispensable para el monitoreo de la gestacion y asi identificar a tiempo
posibles complicaciones maternas que estas sean resueltas de manera oportuna.

Costos: No afectara sus recursos econdmicos, ya que los gastos sera
responsabilidad de la investigadora. Ademas no recibira ninguna remuneracion por
su participacion.

Confidencialidad: La datos brindados se mantendran confidencialmente, no se
publicaran nombres de ningun tipo.
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Derechos del paciente: Su participacion es voluntaria. Ud, decide si participar de
la investigacion. Por ultimo, si desea comunicarse con la investigadora, Rossmery
Zuhiga Cardenas al Email: rossmeryzunigacardenas24@gmail.com o al numero de
celular: 977184758. Asi también, con el comité que validé la investigacion, Dr. Raul
Antonio, Rojas Ortega, presidente del Comité de Etica.

CONSENTIMIENTO

He leido toda la informacién y deseo participar voluntariamente del estudio, y entiendo
que puedo retirarme en cualquier momento.

*Certifico que me han entregado una copia.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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ANEXO 07: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA RECOLECCION DE DATO

i =
o [
de Salud

Villa el Salvador, 05 de Agosto del 2024

Mg. Ginger Garcia Portocarrero
Directora de la facultad de ciencias de la Salud
Universidad Privada Norbert Wiener

Presente.-

Asunto: Autorizacion para desarrollo de tesis

Mediante la presente tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle muy cordialmente
y al mismo tiempo manifestarle mi autorizacion a la Srta. Rossmery Zufiga Cardenas,
Bachiller de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la Universidad Norbert
Wiener, quien solicita efectuar la recoleccion de datos en el Centro Materno Infantil Juan
Pablo |1, para su tesis titulada:

“FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DEL CONTROL PRENATAL EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL JUAN PABLO Ii 2023.”

Sin otro particular me despido de usted, reiterandole mi especial estima yconsideracion.

Atentamente,

DR. CORONADO PACAHUALA, FRANKLIN DANTE
COORDINADOR DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIADEL CENTRO MATERNO
INFANTIL JUAN PABLO II.
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ANEXO 08: INFORME DE TURNITIN

# 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bazes de datos:

+ 18% Base de datos de Internet
* Base de datos de Crossref

FUENTES PRINCIPALES

Las fuenles con & mayor niemera de ooincidencias dentno de |a entrega. Las fusniles Superpoesias md Se
mosraran.

hidl. handle. net
IFilemmet

repositorio.ucy.edu.pe

It

repositorio.uwiener.edu.pe

Irilemet

repositorio.upsib.edu.pe

It

cybertesis.unmem.edu.pe

It

repositorio.urcoseveltedu. pe

Iritemet

1library.co

It

apirepositorio.unh.edu.pe
|l el
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+ 1% Basze de datos de publicaciones

*+ Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

2%

2%

2%

1%

<1%

=1%

1%
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Reporte de similitud

® 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 16% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 14% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.ucv.edu.pe

2%
Internet
hdl.handle.net 29,
Internet
cybertesis.unmsm.edu.pe 1%
Internet ?
Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-06-30 1%
Submitted works ©
uwiener on 2024-04-21
<1%
Submitted works
repositorio.uwiener.edu.pe o
<1%
Internet
1library.co <1%
Internet
Universidad Privada San Juan Bautista on 2023-07-02 <1%
(o]

Submitted works

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/23453/Mej%C3%ACa_AYDP.pdf?seq=
https://hdl.handle.net/20.500.14138/5045
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/19959/Malasquez_rl.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5139/T061_15352068_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://1library.co/document/q2m7dxey-factores-asociados-inasistencia-atencion-prenatal-gestantes-atendidas-bolivar.html
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