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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar los factores asociados al abandono del control prenatal en 

el Centro Materno Infantil Juan Pablo II, 2024. 

METODOLOGÍA Y MÉTODOS: Es un estudio observacional de corte transversal 

con alcance correlacional, con una muestra de 150 gestantes que acudieron al 

Centro materno Infantil Juan Pablo II. Se les aplicó una ficha de recolección 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 

estadístico SPSS. 

RESULTADOS: Los factores personales asociados al abandono del control 

prenatal fueron los subsecuentes: el estado civil (p=0.016), gestación (p=0.036) y 

la dificultad para el cuidado de hijos (p=0.033), resultando estadísticamente 

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 estadísticamente significativos. El factor institucional 

asociado al abandono del control fue el tiempo de espera (p=0.001), resultando 

estadísticamente significativo. 

CONCLUSIONES: Se concluyó que los factores personales, sociales e 

institucionales están asociados de manera significativa con el abandono del control 

prenatal en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II. 

 

PALABRAS CLAVES: Control prenatal, factores asociados, abandono. 

 

 

 

 



ABSTRACT  

OBJECTIVE: To determine the factrs associateed with the abandonment of prenatal 

care at the Juan Pablo II 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 II 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 

II Maternal and Child Center. 

 

KEYWORDS: Prenatal care, associated factors, abandonment. 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

 

El control prenatal es considerado una de las medidas más importantes durante 

la gestación, ya que, tiene como finalidad mejorar la salud, tanto de la madre 

como la de su bebé, evitando la aparición 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 ayudará a prevenir y 

reducir la mortalidad materna (1). 

Por ello se desarrolló 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 está estructurado en los siguientes capítulos: 

 

En el capítulo I, se enfocó la problemática, los objetivos y justificación de la 

investigación. 

En el capítulo II, se abordó los aspectos teóricos, y revisión de los antecedentes, 

así como la hipótesis. 

En el capítulo III, se presenta todo lo relacionado a la metodología del estudio 

sobre la población, muestra, técnicas y el procesamiento estadístico de los 

datos, así como los aspectos éticos. 

En el capítulo IV, se muestra los resultados y la discusión. 

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



 

EL PROBLEMA 

1.1 . PLANTEAMIENTO  

 

Según la Organización 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 prevención, 

diagnóstico 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, así como las complicaciones se podrían evitar si todas las embarazadas 

y recién nacidos, recibieran una atención 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 así, una manera eficaz para identificar riesgos y 

anomalías durante el embarazo tanto en la madre como en el feto y así poder 

disminuir la muerte materna (4). 

 

En el año 2023, se encontraron 262 casos de muertes maternas, a diferencia del 

año 2022 donde se registraron 291 casos. Sabiendo, que todos estos fallecimientos 

pudieron evitarse si se hubiese hecho una adecuada atención 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 evaluación materno-fetal, 

sintomatología e intervenciones de salud para mejorar la calidad de atención 

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 Demográfica y de Salud Familiar” (ENDES) 

2023, se registró que el 85.6% de las mujeres han recibido al menos 6 atenciones 

prenatales. No obstante, todavía existe un 14.4% de gestantes que no han accedido 

a un control prenatal adecuado. (7). 

A nivel mundial, en un estudio realizado en Canadá se encontró que la 

predominancia de la atención prenatal incorrecta fue del 19% (8). En otra 

investigación, similar realizado en Etiopía: 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 investigación realizada en los Emiratos Árabes, 

el 50% de las gestantes empezaron su primer control a partir de los 4 meses. 

Además, este país muestra una cobertura de la atención prenatal en un 99% de las 

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

 

En Latinoamérica, en el 2021, se encontró 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 año 2010 (11). En países como 

Bolivia se presentó una atención 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 atención de calidad (12). 

 

En el Perú, en el año 2022, en un estudio realizado en el centro de salud San 

Gerónimo encontró que un 59% de gestantes inician un control prenatal inadecuado 

asociado al factor institucional (13). En otro estudio, realizado el mismo año, con 

una muestra de 58 gestantes, se concluyó 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 II, es un establecimiento ubicado 

de Lima sur que recibe en su mayoría a gestantes. En la consulta, anualmente se 

atiende un aproximado de 1500 atenciones prenatales. Actualmente, no se tiene 

datos específicos 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 II, 2024”. Los resultados obtenidos nos permitirán la 

implementación de medidas preventivas y de esa manera disminuir los índices de 

mortalidad materna perinatal. 

1.2 . FORMULACIÓN  

     1.2.1 General 

• ¿Cuál es la relación que existe entre los factores asociados y el abandono 

del Control Prenatal en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II, 2024?  

 

1.2.2 Específicos 

• ¿Cuál es la relación que existe entre los factores personales asociados, con 

el abandono del Control Prenatal en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II, 

2024? 

 

• ¿Cuál es la relación que existe entre los factores sociales asociados, con el 

abandono del Control Prenatal en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II, 

2024? 

 

• ¿Cuál es la relación que existe entre los factores institucionales asociados, 

con el abandono del Control Prenatal en el Centro Materno Infantil Juan 

Pablo II, 2024? 

 

1.3. OBJETIVOS  

1.3.1. General 

• Determinar los factores asociados al abandono del control prenatal en el 

Centro Materno Infantil Juan Pablo II, 2024. 

1.3.2. Específicos  

• Identificar cuál es la relación que existe entre los factores personales 

asociados el abandono al control prenatal en el Centro Materno Infantil Juan 

Pablo II, 2024. 

 



• Identificar cuál es la relación que existe entre los factores sociales asociados 

al abandono del control prenatal en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II, 

2024.   

 

• Identificar cuál es la relación que existe entre los factores institucionales 

asociados al abandono del control prenatal en el Centro Materno Infantil Juan 

Pablo II, 2024. 

 

 

1.4. JUSTIFICACIÓN  

1.4.1 Teórica 

Desde el punto de vista teórico la investigación se justifica porque permitió ampliar 

la evidencia científica que se tiene sobre el abandono del control prenatal por parte 

de las gestantes atendidas en el Centro materno Infantil Juan Pablo II, para así 

poder reducir y evitar a tiempo complicaciones o muertes maternas. 

1.4.2 Metodológica  

Desde el punto de vista metodológico, se determinó la asociación de los factores 

personales, factores sociales, factores institucionales que evidencie el abandono del 

control prenatal. Por tal motivo, dicho estudio es relevante, ya que buscará 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 Práctica 

Desde un punto de vista  práctico, los resultados de esta investigación podrán ser 

utilizados para desarrollar estrategias que identifiquen el factor por el cual la 

gestante no está asistiendo a su atención prenatal, por lo que el profesional de salud 

quien es el/la obstetra tendrá la responsabilidad de brindar facilidades a las gestante 

para que puedan ser controladas adecuadamente y poder realizar el diagnóstico 

oportuno de alguna complicación obstétrica, y así evitar la muerte materna y 

contribuir con la disminución de dicho índice. 



 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

• Falta de confiabilidad en las respuestas de las participantes, ya que el estudio 

se demuestra por la información brindada de las gestantes que acuden al 

Centro materno infantil. 

 

• Los pocos estudios realizados sobre factores asociados en el 

abandono de control prenatal, a nivel internacional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES  

Internacional 

Fidele et al. (15) en el 2022, en este estudio se basaron en “Factores asociados con 

la interrupción de cuatro visitas estándar de atención prenatal en Musanze", 

Musanze-Ruanda. Su finalidad fue determinar los factores que contribuyen al bajo 

nivel de asistencia a las cuartas visitas estándar de atención Prenatal. La 

metodología de estudio fue cuantitativo, transversal en dicho estudio, participaron 8 

proveedores de salud y 67 mujeres embarazadas que completaron 4 visitas de 

atención 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 conclusión, 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 investigación “Identificación de factores 

asociados con barreras en el número de visitas al servicio de atención prenatal entre 

mujeres embarazadas en zonas rurales Partes de Etiopía", Etiopía-África Oriental. 

Este es un estudio analítico y cuantitativo, con una población de 5667 mujeres 

gestantes. Se concluye, que el 42.0% de las embarazadas no acudieron a su 

atención prenatal y solo el 1.0 % de las madres acudieron al menos ocho veces a 

su control. Se encontró, que los factores asociados a la omisión del control prenatal 

fueron complicaciones en el embarazo anterior, tener entre 35 a 49 años, haber 

tenido un embarazo no planificado, presentar problemas con la distancia del 

establecimiento de salud y que la madre solo tenga educación primaria y 

secundaria. 

 

Arcia y Lagos (17), en el año 2021, realizaron un estudió “Factores asociados a la 

inasistencia del control prenatal en gestantes que acuden al puesto de salud 

“Salomón 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 “Salomón Moreno”. Para ello, realizaron un estudio, analítico 

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 acompañamiento de la familia y no tener permiso laboral. 

 

Cárdenas, 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 investigación 

descriptiva, cuantitativa. En cuanto a la población 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 García (19), en el año 2019, en su estudio “Factores asociados a la no 

adherencia del control prenatal en gestantes ", Venezuela. Es una investigación 

descriptiva y transversal, realizada en 50 embarazadas. A las cuales se les aplicó 

una ficha donde llenaban sus diferentes datos para obtener información. Se obtuvo 

que los factores que predisponen a la omisión del control prenatal fueron: tiempo de 

espera, transporte, factor económico, distancia al centro de salud, citas tardías 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 año 2023 en su revisión titulada " Factores asociados a la 

atención prenatal en puérperas del Hospital Regional del Cusco, 2023", Cuzco-Perú. 

Se realizó este estudio tipo cuantitativo, analítico, 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, están asociados significativamente. Así también, en los 



factores sociales que se asocian a dicho abandono se encuentra; dificultad 

económica, idioma, violencia familiar, apoyo de la familia. Con respecto a los 

factores institucionales se encuentra una fuerte asociación entre: el tiempo de 

espera, trato recibido, falta de citas, demora de trámites y orden de atención  

Malásquez (21) en el año 2023 tuvo el propósito de establecer los “Factores 

asociados al abandono de la atención prenatal en gestantes, según Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar 2021", Lima-Perú. El estudio fue de tipo 

observacional, cuantitativa, casos control, retrospectivo, transversal y analítico. Se 

consiguió una población de 12235 entre mujeres de 15 a 49 años. Se concluye que 

solo el 12.2% obtuvieron menos de seis controles se puede ver un incrementó de 

abandono de la atención prenatal en un rango de 15 a 19 años. Como factor de 

riesgo se encontró el ser soltera, no tener un trabajo y no haber sido atendida por 

una obstetra o doctor. En relación a los factores institucionales se encuentra 

correlación con el tiempo de espera para su atención en 49%, el poco tiempo de 

consulta en un 19%, falta de citas para el próximo control en un 42% y el trato 

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

Salazar y Zúñiga (22), en el año 2022 en su investigación titulada “Factores 

asociados al abandono del cuidado prenatal en gestantes atendidas en centro Salud 

Palmira, Independencia, Huaraz, Áncash, 2021", Huaraz-Perú. El objetivo del 

siguiente estudio fue determinar los factores asociados al abandono del cuidado 

prenatal. Este estudió es, no experimental, transversal, y de casos y controles. Con 

una muestra de 58 gestantes que abandonan y no abandonan respectivamente. Se 

encontró que los factores familiares, personales, institucionales se asocian 

significativamente al abandono del cuidado. 

 

Esteban y Yupanqui (23), en el año 2021, realizaron un estudio titulado “Factores 

relacionados al abandono de la atención prenatal en gestantes atendidas en el 

centro de salud de Pilcomayo, 2020", Huancayo-Perú. Es una investigación 

transversal, descriptiva, correlacional realizada a 84 gestantes, a quienes se les 

realizó un cuestionario de los factores condicionantes. Se mostró que los factores 

personales: un 64% el embarazo planificado, seguido por la importancia de la 

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



factores socioeconómicos: el estado civil en un 61% y la situación económica con 

un 75%. En relación a los factores institucionales, el abandono de control prenatal 

se asoció estadísticamente 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 

atención en un 25%. De esta manera se encontró una cifra de 28 embarazadas con 

abandono del control prenatal y 56 gestantes sin abandono. En conclusión, los 

factores sociodemográficos, personales, e institucionales están relacionadas con el 

abandono de la atención el Centro de Salud de Pilcomayo. 

García y Gonzales (24), en el año 2019, en su investigación “Factores asociados a 

la omisión del control prenatal en gestantes del Centro Materno Infantil Manuel 

Barreto, marzo-junio. 2019”, Lima-Perú. Esta investigación analítica, 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 gestación, embarazo planeado, y el estado civil. A diferencia a 

los factores sociales es la ocupación, 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 

conclusión, los factores personales relacionados al abandono de la atención 

prenatal son las gestantes solteras 55%, gestantes primigestas 44% y sin 

planificación del embarazo 59.5%. Con respecto a los factores sociales se obtuvo 

asociación con las variables; distancia entre el hogar y el establecimiento 75.9%, 

ocupación dependiente 39%, y la falta de permiso en el trabajo 68%. En relación a 

los factores institucionales se encuentra correlación 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 TEÓRICAS 

2.2.1 Factores asociados  

FACTORES ASOCIADOS 

Se entiende como aquellas características o condiciones que influyen en un 

determinado hecho o fenómeno a investigar, siendo necesario determinar el tipo de 

asociación entre los citados factores y la variable en estudio. En salud, los factores 

asociados pueden ser de naturaleza social, personal, institucional o económica; 

que, al actuar de forma individual o combinada, inciden positiva o negativamente en 

una variable.  

Para la presente investigación, se han seleccionado dimensiones para organizar la 

búsqueda e identificación 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 motivación y razones específicas, 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, gestación, 

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

• 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 investigación menciona que la edad de 15 a 19 o del grupo 

20 a 29 años son factores asociados al abandono del control prenatal. 

 

• Estado civil: Es la situación en la que se encuentra un individuo en momento 

determinado de su vida personal. Según estudios, el ser soltera se asocia al 

abandono de control prenatal, en comparación, con las mujeres que cuentan 

con una pareja estable. 

 



• Gestación: Arcia R, Lagos L (2021), en su estudio, manifiestan que las 

mujeres con 2 a más gestaciones previas tienen más inasistencias al control 

prenatal que las que son nulíparas 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 más confiadas, y pensar que en un nuevo embarazo no 

necesitarían 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 sección 

específica dentro del carné perinatal. Fidele et al. (2022) identificó el olvido 

de las citas como factor para abandonar la atención prenatal. 

 

• Importancia de control prenatal: Es muy importante que las gestantes tengan 

la información 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 instrucción: El nivel educativo es otra variable importante que 

puede influir en el abandono de la atención 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 atención médica. Por lo tanto, es fundamental 

considerar el nivel educativo como un factor relevante en la atención prenatal 

• Apoyo de pareja: La vulnerabilidad de la gestante sin pareja explica que 

ingresan al control prenatal tardíamente, en varios estudios como el de 

Esteban y Yupanqui (2021), donde se encontró que las gestantes que 

abandonaron la atención prenatal, se caracterizaron por no tener apoyo de 

su pareja.   

 

• Permisos laborales: Muchas de las gestantes les resulta complicado obtener 

permiso en su trabajo, y por ello no acuden a sus controles. García A. (2019), 

indico que la falta de permisos en el trabajo se encuentra relacionado con el 

abandono del control. 

 

• 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 

inversión importante de tiempo o dinero, es por ello, que prefieren no acudir 

a su cita control. 

 

• 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 percepción de la gestante sobre el establecimiento de salud y 

los diversos servicios que brinda el personal. 

 

• 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. Según el estudio, García D. 

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

 

• Tiempo de espera: la mayoría 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 complicación o molestia en todo el periodo de su gestación. Nos 

menciona se encuentra correlación con el tiempo de espera y el abandono 

del control prenatal. 

 

• Tiempo de consulta: Las gestantes manifiestan que se les brinda poco tiempo 

para sus controles. Asimismo, según la norma técnica, afirma que la primera 

consulta de atención prenatal deberá tener una duración no menor de 40 

minutos y en las consultas de seguimiento debe durar no menos de 25 

minutos. 

 

• 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 propósito 

de prevenir y diagnosticar a tiempo cualquier tipo de complicación en el embarazo. 

Con el objetivo de vigilar y tener una evaluación integral de la embarazada y el feto 

que realizará el profesional adecuado para cuidar y proteger el bienestar de salud 

de la paciente y así poder lograr el nacimiento del bebé sano, sin poner en riesgo la 

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

La atención prenatal es uno de los pilares más importantes y beneficioso para la 

salud de la mamá y su recién nacido. El Ministerio de Salud Pública recomienda que 

toda gestante debe realizarse al menos seis atenciones prenatales durante su 

gestación. Donde podrá aprender y reconocer cualquier duda durante el avance de 

su embarazo además tendrá la participación 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 conocerá 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 reducción de las cifras de tasa de mortalidad 

perinatal y materna se puede alcanzar con el acompañamiento del control prenatal 

reducir aquellas dudas, miedo y tabúes que toda gestante tiene durante su 

embarazo o cuando son mamas primerizas (28). 

La Norma Técnica de Salud para la Atención Integral de Salud Materna nos refiere 

que la atención prenatal está a cargo del profesional capacitado por el médico 

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

Igualmente la atención prenatal de toda gestante debe tener un tiempo aproximado 

30 minutos y las consultas de seguimiento unos 15 minutos. Según MINSA mínimo 

de controles prenatales debe ser iniciarse lo más antes posible, debiendo ser 

integral, periódica 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 atención 

prenatal muchas veces las mujeres gestantes no acuden a su control prenatal por 

sus propios conocimiento y creencias que tienen en su entorno social. Además, 

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 más adecuado, por conocimiento de la 

tecnología prevención y promoción 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. 

• Tener una evaluación integral para la gestante y el feto 

• Identificar signo de alarma. 

• Prevenir y diagnosticar las complicaciones del embarazo. 

• Preparación física y mental a la gestante para el nacimiento de su bebé y 

su crianza. 

• Importancia del acompañamiento familiar y social para el cuidado 

prenatal. 

• Promover su alimentación nutricional. (34) 

2.2.4 Beneficios 

• Reconocer los factores de riesgo 

• Conocer la edad gestacional 

• Diagnosticar la condición de la madre 

• Diagnosticar la condición del feto 

• Orientar a la gestante (34) 

 

2.2.5 Características del control prenatal 

Las cuatro características importantes y fundamentales para poder llevar un control 

prenatal adecuado, son: 

a. Precoz o temprano: 

Deberá iniciarse en la primera atención prenatal en lo posible que sea 

desde el primer trimestre de la gestación. Esto nos va permitir identificar 

algún riesgo en el embarazo y poder actuar en la brevedad posible ante 

cualquier caso de alto riesgo. 

b. Periódico o continuo: 

Se le llama así 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 días, y semanal hasta el momento del parto. 

c. Completo o integral: 

El control prenatal debe ser completo cumpliendo las actividades de 

promoción, educación, recuperación protección y rehabilitación de la 

salud. 

d. Amplia cobertura: 

Para poder incrementar la atención prenatal se debe utilizar programas 

educativos y así poder concientizar a las embarazadas que acudan a los 

establecimientos de salud para realizar sus controles prenatales. Además 

de esa manera se podrá reducir la morbimortalidad materna y perinatal 

(35). 

 

2.2.6 Aspectos específicos para la primera consulta 

Es Importante ofrecer una información clara y completa con nuestra gestante de 

esta manera podremos llegar a la población 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 atención prenatal es recomendable realizar la toma de 

muestra cervical, la muestra será llevada a laboratorio donde se podrá evaluar y 

tener o encontrar resultados como, por ejemplo, vaginosis bacteriana, infecciones 

de transmisión 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 está 

preparada se puede postergar hasta la próxima consulta o en el debido tiempo que 

pueda tener la paciente siempre y cuando cumpla con acordado. 

 En el momento de la atención se le comunicará a la pareja o familiar, sobre los 

cuidados fundamentales durante el embarazo, parto y puerperio. Por otro lado, en 

todos los controles se realizará la detección de signos y síntomas de alarma. Por lo 



que se refiere a los análisis de laboratorio es necesario que se cumpla con este rol 

tan importante de realizar sus perfiles maternos durante su embarazo, se deben 

llevar acabó a partir de las 33 semanas de gestación como: hemoglobina, sífilis, 

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

Debe recibir una atención completa y de calidad durante el primer trimestre de 

gestación hasta las 14 semanas dentro del paquete básico que consiste en 

Hemoglobina, Diabetes gestacional, Proteinuria, prueba rápida de VIH, prueba de 

Sífilis, Bacteriuria asintomática (tira reactiva). A partir del segundo trimestre debe 

conocer el plan de Inmunización dentro de las 20 semanas de gestación 

acompañada de la suplementación de calcio desde las 20 semanas hasta el parto 

e importante que pueda conocer los programas de psicoprofilaxis obstétrica y 

estimulación prenatal que ofrece el ministerio de salud. A partir de las 28 semanas 

se va determinar la situación, posición, presentación 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 gestación, prueba rápida de Sífilis y/o 

RPR y prueba de Elisa o prueba rápida para VIH si tiene mayor de 6 meses o más 

de los primeros exámenes de laboratorio y la ecografía para observar y conocer el 

bienestar del feto para desarrollo del parto (37) . 

A toda gestante al iniciar la primera consulta debe recibir ácido fólico como 

suplemento vitamínico, durante los tres primeros meses del embarazo. La 

prescripción debe ser 500 mcg diarios hasta las 13 semanas gestación, A partir de 

las 14 semanas añadir el sulfato ferroso en su rutina diaria debe tomar 60mg de 

hierro elemental.  

La Norma técnica de salud establece el esquema de vacunación de la gestante es 

importante que las gestantes estén debidamente vacunadas en el desarrollo de su 

embarazo así podrá estar protegida se puede administrar una dosis a partir de las 

20 semanas. (38) 

2.2.7 Procedimientos de la primera atención prenatal 

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

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



que la paciente se tendrá 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 exámenes 

auxiliares de laboratorio como hemoglobina/hematocrito, Grupo y Factor Rh, orina 

completa, prueba rápida de sífilis, prueba rápida de VIH previa consejería, glucosa 

(39,40). 

Los procedimientos que se van a realizar son: 

a) Elaboración de la Historia Materno Perinatal y carné perinatal. 

b) Control de funciones vitales. 

c) Examen obstétrico completo. 

d) Exámenes auxiliares basales 

e) Prescripción de calcio. 

f) Prescripción de ácido fólico y sulfato ferroso. 

g) Evaluación en el servicio de odontología 

h) Vacunación contra el tétano y la influenza 

i) Orientación a la gestante en su primera consulta. 

j) Referencia en caso de complicación obstétrica. 

  

2.2.8 Ecografías durante el control prenatal 

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

poder vigilar el correcto desarrollo del feto. 

• Ecografía fetal: (semana 5 a 10) Evalúa la presencia del saco gestacional, saco 

vitelino, latido, tamaño, amenaza de aborto y fecha de parto. 

• Ecografía genética: (semana 11 a 14) Detecta posibles anomalías 

cromosómicas, genéticas y congénitas como Síndrome de Down. 

• Ecografía morfológica: (semana 20 a 24) Descarta posibles malformaciones, 

parto prematuro, preeclampsia y es posible determinar el sexo del bebé. 

• Ecografía obstétrica: (semana 30 a 34) Evalúa peso, líquido, placenta, y 

frecuencia cardíaca del bebé (41). 

 



2.2.9 Nutrición materna durante el control prenatal 

La nutrición en el embarazo tiene un papel muy importante, la alimentación debe 

ser adecuada durante el embarazo para un favorable crecimiento y desarrollo 

neonatal y de esta manera poder evitar las enfermedades crónicas en la niñez. La 

gestante debe tener al menos cinco comidas durante el día, acompañado de agua 

mineral en un aproximado de cuatro vasos al día, esto ayudará a la eliminación de 

toxinas y reducir el riesgo de infecciones urinarias. Además, se mantendrá hidratada 

durante su embarazo evitando complicaciones graves del embarazo. 

Los alimentos, deben ser ricos en hierro, ácido fólico, calcio, vitamina E, D, C, y en 

vitamina B12. Así pues el consumo de verduras, pan, frutas, menestras sea de 

forma moderada, también consumir pescado mínimo una vez a la semana ya que 

es rico en omega 3. Por otro lado, el consumo de excesiva grasa y azúcar 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 gestación.  

La nutrición materna es un determinante clave del crecimiento fetal, el peso al nacer 

y la morbilidad de los lactantes; una nutrición deficiente a menudo tiene efectos 

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

 

2.2.10  Educación y recomendaciones 

El embarazo es un proceso fisiológico 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 jabón de igual manera higiene bucal y tener 

consultas odontológicas. 

❖ Alimentación 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 físicas moderadamente. 



❖ El consumo frecuente y excesivo de bebidas alcohólicas es dañino durante 

el embarazo, pero puede permitirse el uso de pequeñas cantidades en forma 

moderada. 

❖ Incluir en su alimentación grasa saludables. 

❖ Su suplementación como el ácido fólico, 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 básico de atención (44). 

 

2.2.12 Signo y síntomas 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. Además, 

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, 

vómitos y nauseas, zumbidos de oídos, dolor de cabeza, fiebre mayor a 39º, visión 

borrosa, ausencia de movimientos fetales, sangrado vaginal, hinchazón de pies y 

manos, perdida de líquido amniótico, tratar de acudir con algún familiar para poder 

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

 

2.2.13 Abandono  

Según el ministerio de salud, considera que toda embarazada controlada debe 

cumplir con el mínimo de 6 controles prenatales durante toda su gestación. De no 

ser así, 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. HIPÓTESIS 

2.3.1. GENERAL 

• Hi. Existe relación estadísticamente significativa entre los factores asociados 

al abandono del control prenatal en el centro materno infantil Juan Pablo II 

2024.  

 

• Ho. No existen relación estadísticamente significativa entre los factores 

asociados al abandono del control prenatal en el centro materno infantil Juan 

Pablo II 2024. 

 
 

2.3.2. ESPECÌFICAS 

 

• HE1. Los factores personales presentan relación estadísticamente 

significativa al abandono del control prenatal en el centro materno infantil 

Juan Pablo II 2024. 

 

• HE2. Los factores sociales presentan relación estadísticamente significativa 

al abandono del control prenatal en el centro materno infantil Juan Pablo II 

2024. 

 

• HE3. Los factores institucionales presentan relación estadísticamente 

significativa al abandono del control prenatal en el centro materno infantil 

Juan Pablo II 2024. 

 

  

 

 

 

 



 
 

METODOLOGÍA 
 

3.1. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

En el presente estudio se utilizó el método hipotético-deductivo, debido a que se 

toma unas afirmaciones como hipótesis 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 basó en 

suposiciones que generalmente comienzan con una pregunta de investigación que 

debe formularse de acuerdo con el uso previsto del método. Su propósito radica en 

identificar vínculos causales que ofrezcan una comprensión del tema de estudio. 

(49) 

 

3.3. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Fue una investigación básica, ya que se orienta a conseguir un conocimiento 

enfocado a solucionar problemas prácticos.  

 

3.4. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El diseño de investigación fue no experimental de corte transversal con alcance 

correlacional esto se selecciona a su capacidad para analizar una población en un 

punto específico en el tiempo, sin manipulación de las variables. Esto nos permitió 

recolectar la información en un tiempo determinado. Además este enfoque es 

adecuado cuando se busca describir y comprender características y relaciones de 

una población, lo que lo hace valioso para estudios correlaciónales, ya que se midió 

la asociación entre dos variables (49). 

 

 

 

 



 

 

3.5. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

3.5.1 Población  

La población de este estudio estuvo formada por 245 gestantes que se atendieron 

en el servicio de obstetricia del Centro Materno Infantil Juan Pablo II, en el periodo 

de Junio a Septiembre del 2024. 

3.5.2 Muestra 

El tamaño muestral fue de 150 gestantes, el cual se obtuvo  con la fórmula para 

hallar población finita. 

Se aplicó la fórmula:  

 

 

Datos: 

N: Tamaño de la población: 245. 

P: Se calculará como 0.5 (50%). 

E: Margen de error (5%), equivalente al 0.05. 

Z: Nivel de confianza (95%) = 1.96  

n: 187 

 

Resultados: 

n =  245 x 1.962 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 inclusión 

• Gestantes que acuden al Servicio de obstetricia que se encuentren en el 

3er trimestre de gestación.  

• Gestantes que acepten participar del estudio  

• Gestante mayor a 18 años.  

3.5.4 Criterios de exclusión  

• 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 utilizará un muestreo probabilístico aleatorio simple, en el cual 

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

(50) 

3.6. VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN 

Variable 1: Factores asociados  

Variable 2: Abandono del control prenatal  



 

Operacionalización de la variable factores asociados 

Variables Definición Dimensiones Indicadores Categorías 
 

Escala de medición 

 
 

VARIABLE 1: FACTORES ASOCIADOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Factores asociados 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Son aquellas características o 
circunstancias detectables en 
individuos o en grupos. Y 
pueden dividirse en factores 
personales, sociales e 
institucionales que 
intervienen para que una 
gestante abandone el control 
prenatal. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   Factores Personales  

 
Edad 

 
a) 18-24 años 
b) 25-30 años 
c) c) Mayor a 30 

años 

 
 
 

Intervalo 

 

 
Estado civil 

a) Soltera  
b) Casada  
c) Conviviente  

 

 
Nominal  

   Gestación 
a) Primigesta  
b) Segundigesta  
c) Multigesta  
d) Gran multigesta  

Nominal 

 
Olvido de citas 

a) Si  
b) No   

Nominal 

 

 
Importancia de CP 

a) Si  
b) No  

 

 
Nominal 

 
Dificultad para el cuidado 

de los hijos 

a) Si  
b) No 

 
Nominal 

 

 
Factores Sociales  

 
 
 

Grado de Instrucción 

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

 

 
Ordinal 

 

 



 

 

 
      

Apoyo de pareja 
a) Si  
b) No Nominal  

 
Permisos Laborales 

a) Si 
b) No 

 
Nominal  

 
 

Distancia del 
establecimiento 

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

minutos  

 
Nominal  

 
Apoyo de familia  

a) Si 
b) No  

Nominal 

 
 

 
Factores Institucionales 

 
Trato del personal 

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

 
Intervalo  

 
Tiempo de espera 

a) 15 minutos  
b) 30 minutos  
c) Más de 1 hora 

 
Nominal 

Tiempo de consulta 
a) Menor de 30 

minutos  
b) 30 minutos 
c) Mayor de 30 

minutos   

Nominal 

  

Citas de Seguimiento  
a) Si  
b) No  

Nominal  

VARIABLE 2: ABANDONO DE CONTROL PRENATAL 

 
 
 

Abandono del Control 
Prenatal 

 
Se define como aquella 
gestante en la cual no concluyó 
con la cantidad de citas de 
atenciones prenatales, 
referidas por el ministerio de 
salud como mínimo de 6 

 

 
 

 
 

< 6 controles 

>6 controles 

 

 

 
a) Si  
b) No  

 

 
 
 

Nominal 

 

 

 
 



3.7. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

 
3.7.1. Técnica: Encuesta 
 

La técnica que se aplicó fue la encuesta, considerada esencial para este 

estudio. Para la recopilación, se utilizó un formulario con diversas preguntas 

que se le realizó a cada gestante. Dicho instrumento será entregado a cada 

gestante para su llenado respectivo, el tiempo aproximado será de 5 a 8 minutos 

por gestante. Esta encuesta permitió obtener datos, lo que resulta elemental 

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

 

3.7.2.   Descripción 

 
Para la realización de esta investigación se utilizó un formulario que está 

definido como un instrumento de tipo interrogativo que busca obtener 

información importante en relación a las variables en investigación. 

 

3.7.3   Validación 

 
El instrumento de estudio fue validado por dos obstetras y un médico 

ginecólogo. Esto fue esencial para garantizar la calidad del estudio y la validez 

de los resultados y nos permitirá reconocer si los ítems del cuestionario cumplen 

con los criterios suficientes para medir las variables, a partir de la apreciación 

de cada profesional. La valoración que se obtuvo de los 3 expertos validadores 

fue aprobatorio y favorable, determinándose así la validez del instrumento (51). 

Validación de expertos: 

 

Experto Suficiencia Aplicabilidad 

Mg. Ponce Lara Miriam Felicita Si hay Suficiencia Aplicable 

Mg. Huanca Cristóbal Emma Elva Si hay Suficiencia Aplicable 

Mg. Coronado Pacahuala Franklin 
Dante  

Si hay Suficiencia Aplicable 

 

 

 

 

 

 

 



3.7.4 Confiabilidad 
 

La confiabilidad del instrumento se determinó mediante la prueba estadística 

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 ANÁLISIS DE DATOS 

 
La información recolectada mediante encuestas fue registrada en Microsoft 

Office Excel. El procesamiento y análisis de datos se realizó en el software IBM 

SPSS versión 25. Asimismo, todos los datos obtenidos se representaron en 

gráficos y tablas. El análisis estadístico de las variables se realizó mediante la 

prueba estadística no paramétrica de chi-cuadrado, demostrando asociación 

significativa si P es menos de 0.05, evaluando así la relación entre dos variables 

(51). 

 
3.9. ASPECTOS ÉTICOS 

 
Este estudio fue evaluado y aprobado por el comité de la Universidad 

previamente a la ejecución del estudio. Se utilizó un consentimiento informado 

en el cual se les explicó el propósito de dicho estudio. Este estudio fue elaborado 

justificando los parámetros establecidos y resaltando que se respetará los 

principios universales de ética. La información brindada por cada gestante fue 

anónima y obtenida de manera voluntaria, y los datos generados se emplearon 

exclusivamente para la presente investigación.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 
4.1. RESULTADOS 

 
Tabla 1. Relación entre los factores personales asociados al abandono del control prenatal en el 

Centro Materno Infantil Juan Pablo II, 2024. 
 

Factores 

personales 

Abandono del control prenatal 

Chi2 

Menor a 6 controles Mayor a 6 controles  

 

Edad  

   

18 a 24 años        25         43.1%   28           30.4% 

0,196 25 a 30 años  26         44.8%   55           58.8% 

Mayor a 30 años   7          12.1%     9             9.8% 

Estado civil    

Soltera   31         53.4% 43          46.7% 

 0.016 Casada   9          15.5% 10          10.9% 

Conviviente        18            31% 39          42.4% 

Gestación     

Primigesta 7          12.1% 21          22.8% 

0.036 Segundigesta 21          36.2% 42          45.7% 

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%  

 

Interpretación: 

 

En la tabla N° 01, muestra la relación entre los factores personales y el abandono 

del control prenatal en las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Juan 

Pablo II., se evidencio que el 53.4% de las gestantes que abandonaron su control 

prenatal son del grupo de 25 a 30 años. Referente al estado civil, las gestantes 

solteras presentaron el mayor porcentaje de abandono (44.8%), mostrando una 

asociación estadísticamente significativa (p = 0.016). Respecto a las gestaciones, 

las multigestas (51.7%) fueron las que más abandonaron el control prenatal, en 

contraste con las primigestas (12.1%), evidenciando una relación estadísticamente 

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 asociación significativa con el abandono (p = 0.033).  

 



 

Tabla 2. Relación entre los factores sociales asociados al abandono del control prenatal en el Centro 

Materno Infantil Juan Pablo II, 2024. 

 

Factores sociales 

Abandono del control prenatal 

Chi2 

Menor a 6 controles Mayor a 6 controles  

Grado de instrucción     

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% 

0.025 20 a 30 minutos 19          32.7% 40          43.5% 

más 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%  

 

 

 



 

Interpretación: 

 

En la tabla N° 02, se evidencia la relación entre los factores sociales y el 

abandono del control prenatal en las gestantes atendidas en el Centro Materno 

Infantil Juan Pablo II. Se evidencia que un 10.3% de gestantes que 

abandonaron el control, reportaron tener problemas para pedir permisos en su 

trabajo, demostrando así ser un factor relevante (p = 0.049). La distancia entre 

el domicilio y el establecimiento de salud también mostró una asociación 

significativa (p = 0.025), con una mayor proporción de abandono en gestantes 

que viven a más de 30 minutos del centro de salud (27.6%), en comparación 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 3. Relación entre los factores institucionales asociados al abandono del control prenatal en el 

Centro Materno Infantil Juan Pablo II, 2024. 

 

Factores 

Institucionales 

Abandono del control prenatal 

Chi2 

Menor a 6 controles Mayor a 6 controles  

Trato del personal de salud    

Muy bueno 12          20.7% 15          16.3% 

0.654 

Bueno 29          50.0% 50          54.3% 

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 atención   

< 30 minutos 7          12.1% 17          18.5% 

0.478 30 minutos 36         62.1% 49          53.3% 

> 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%  

 

 

 

 

 



Interpretación: 

 

En la tabla N° 03 permite identificar la relación entre los factores institucionales 

y el abandono del control prenatal en las gestantes atendidas en el Centro 

Materno Infantil Juan Pablo II. En cuanto al tiempo de espera se evidenció una 

asociación 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 atención. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4.1.1 DISCUSIÓN  

 

La atención prenatal es considerada una de las medidas más importantes durante 

la gestación, ya que es una medida que nos ayuda a prevenir posibles 

complicaciones maternas perinatales. Es por ello que se realizó 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 encontró que un 44.8% de gestantes que abandonaron el control 

tenían entre 25 a 30 años, seguido del grupo de 18 a 24 años, sin embargo, esta 

variable no mostró una asociación significativa (p = 0.196). Estos hallazgos no 

son similares en otros estudios como Malasquéz, R21 

 

En cuanto al estado civil que predomino fue el de solteras en un 53.4%, 

evidenciando una relación estadísticamente significativa (p = 0.016). Un estudio 

nacional realizado por García D y Gonzales C24, coincide con esta investigación, 

ya que el 55,2% son solteras (p=0,001). Estos hallazgos no son similares en otros 

estudios como Betancourt R y García I19, donde no se encontró asociación. 

 

Respecto a las gestaciones, las multigestas (51.7%) fueron las que más 

abandonaron el control prenatal, evidenciando una relación estadísticamente 

significativa (p = 0.036), lo que sugiere que aquellas con mayor número de 

gestaciones podrían subestimar la importancia del control prenatal. Esto difiere 

del estudio de Esteban G y Yupanqui R23, donde comenta que el número de 

gestación utilizada en su estudio no tiene relación estadísticamente significativa 

entre sus variables. 

 

En relación a la dificultades para el cuidado de hijos, un 69% de las gestantes 

reportaron haber tenido dificultades para acudir a sus controles, mostrando una 

asociación significativa con el abandono (p = 0.033).  

 

 

 

 

 



Esto coincide con Salazar F y Zúñiga 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 Cárdenas, F18 

  

En relación a los factores sociales en la población de estudio se observa que 

existe una asociación estadísticamente significativa entre los permisos laborales 

y el abandono del control prenatal (p = 0.049). Este resultado se asemeja al que 

obtuvo García D y Gonzales C24, 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 20 y Arcia R y 

Lagos l17,  donde también se mostró asociación.  

 

En cuanto a la distancia del establecimiento de salud, también mostró una 

asociación significativa (p = 0.025), con una mayor proporción de abandono en 

gestantes que viven a más de 30 minutos del centro de salud (27.6%). En este 

sentido, Betancourt R y García I19, quien en su estudio señala que el 20% de 

gestantes tuvieron limitación para acceder al control debido a la distancia del 

centro, coincidiendo con el presente estudio. De igual manera, García D y 

Gonzales C24, donde se evidenció 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 al.
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 

quedarse en casa o realizar otras actividades. 

 

En relación a los factores institucionales, el tiempo de espera sí evidenció una 

asociación significativa con el abandono (p = 0.001), ya que el 81% de las 

gestantes consideraron que espera mucho tiempo para su atención.  

 

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

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

 

Al igual que la investigación de Navarro H 
20

, quien indica que el tiempo de espera 

fue no adecuado, donde esta variable fue estadísticamente significativa para su 

estudio. No obstante, en el estudio de Malásquez R21, no se encontró 

significancia. 



Esto refleja la necesidad de mejorar las estrategias de seguimiento a las 

gestantes y optimizar los tiempos de espera y atención, garantizando una 

atención prenatal más accesible y eficiente, lo que podría contribuir a reducir el 

abandono. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. CONCLUSIONES 

 

• Los factores personales, sociales e institucionales están asociados de 

manera significativa con el abandono del control prenatal en el Centro 

Materno Infantil Juan Pablo II, 2024. 

 

• En los factores personales del presente estudio, se evidenció una 

asociación entre estado civil, gestación, dificultad para el cuidado de hijos 

y el abandono del control prenatal. 

 

• En cuanto a los factores sociales, se encontró una asociación significativa 

entre los permisos laborales y los domicilios lejanos con el abandono del 

control prenatal. 

 

• En referencia a los factores institucionales, se demostró asociación con el 

tiempo de espera y el abandono del control prenatal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5.1. RECOMENDACIONES 

 

• Implementar campañas 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 vía telefónica de 

las gestantes cuyo domicilio está lejos del centro de salud donde realiza 

sus atenciones. 

 

• Establecer un sistema de citas previa llamada telefónica que disminuya el 

tiempo de espera y facilite que la gestante se atienda en poco tiempo y 

pueda realizar sus demás actividades. 
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ANEXOS



 

 

ANEXO 01: MATRIZ 

 

 

FORMULACIÓN DEL PRROBLEMA OBJETIVOS HIIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO  

 

General: 
 

• ¿Cuál es la relación que existe entre 
los factores asociados y el abandono 
del Control Prenatal en el Centro 
Materno Infantil Juan Pablo II, 2024?  

 

Específicos: 
 

• ¿Cuál es la relación que existe entre 
los factores personales asociados, con 
el abandono del Control Prenatal en el 
Centro Materno Infantil Juan Pablo II, 
2024? 

 

• ¿Cuál es la relación que existe entre 
los factores sociales asociados, con el 
abandono del Control Prenatal en el 
Centro Materno Infantil Juan Pablo II, 
2024? 
 

• ¿Cuál es la relación que existe entre 
los  factores institucionales asociados, 
con el abandono del Control Prenatal 
en el Centro Materno Infantil Juan 
Pablo II, 2024? 
 

 
Objetivo general: 
 

• Determinar los factores 

asociados al abandono 

del control prenatal en el 

Centro Materno Infantil 

Juan Pablo II, 2024. 

 

 

General: 
 
• Hi. Existe relación 

estadísticamente significativa entre 

los factores asociados al abandono 

del control prenatal en el centro 

materno infantil Juan Pablo II 2024.  

 

• Ho. No existe relación 

estadísticamente significativa entre 

los factores asociados y el 

abandono del control prenatal en el 

centro materno infantil Juan Pablo 

II 2024. 

 

Específicas:  

• HE1: Los factores personales 

presentan relación 

estadísticamente significativa al 

abandono del control prenatal en el 

centro materno infantil Juan Pablo 

II 2024. 

 

• HE2: Los factores sociales 

presentan relación 

estadísticamente significativa al 

abandono del control prenatal en el 

centro materno infantil Juan Pablo 

II 2024. 

 

• HE3: Los factores institucionales 

presentan relación 

estadísticamente significativa al 

abandono del control prenatal en el 

centro materno infantil Juan Pablo 

II 2024. 

 

 

Variable 1 :  

 

• Factores 
asociados  

 
 
Dimensiones: 
 

• Factores 
personales 
 

• Factores 
sociales  
 

• Factores 
Institucionale
s 

 

 
Tipo de 
investigación: 
 
 Tipo básica  

 
Método y 
diseño: 
 
Método: 
Hipotético 
deductivo 
Diseño: No 
experimental- 
transversal 
 
Nivel: Correlacional 

Población: 245 

Muestra: 150 Objetivos específicos:  

• Identificar Cuál es la 

relación que existe entre 

los factores personales 

asociados el abandono al 

control prenatal en el 

Centro Materno Infantil 

Juan Pablo II, 2024. 

 

• Identificar cuál es la 

relación que existe entre 

los factores sociales 

asociados al abandono 

del control prenatal en el 

Centro Materno Infantil 

Juan Pablo II, 2024.   

 

• Identificar cuál es la 

relación que existe entre 

los factores 

institucionales asociados 

al abandono del control 

prenatal en el Centro 

Materno Infantil Juan 

Pablo II, 2024. 

 

 
Variable 2: 

• Abandono 
del control 
prenatal. 
 
 



 

 

 ANEXO 02: INSTRUMENTO 

“FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DEL CONTROL  

PRENATAL EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO II 2024” 

 

 El objetivo de la encuesta es identificar los factores asociados al abandono del 

control prenatal en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II. Esta encuesta es 

anónima por lo cual se le agradece su colaboración respondiendo con 

sinceridad. 

 

PARTE 1: Factores asociados 

I.- FACTORES PERSONALES 

1.- Edad 

a) 18 a 24 años   b) 25 a 30 años    c)  Mayor a 30 años   

 2.- Estado civil 

a) Soltera            b) Casada             c) Conviviente 

 3.- Gestación 

Primigesta       b) Segundigesta     c) Multigesta       d) Gran multigesta 

 

4.- ¿En alguna oportunidad, no ha asistido a su control porque olvidó 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 

 

II.- FACTORES SOCIALES 

7.- Grado de Instrucción 

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.- ¿Cuál 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) más de 30 minutos 

 



11.- ¿Recibió apoyo de su familia para poder asistir a sus atenciones 

prenatales? 

a) Si             b) No 

III.- FACTORES INSTITUCIONALES  

12.- ¿Cómo considera el trato que recibió por parte personal de salud durante las 

atenciones prenatales? 

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

 

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

espera mucho tiempo para su atención? 

a) Si             b) No 

14.- ¿Cuándo acudió a sus atenciones prenatales, cual es el tiempo aproximado que 

duró la atención? 

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

 

15.- ¿En algún momento ha dejado de asistir a sus atenciones prenatales porque no 

ha tenido fecha para su siguiente atención? 

 

a) Si             b) No 

 

 

 

PARTE 2: Abandono del control prenatal  

 

16.- Número de atenciones prenatales  

        a)  >  6 controles      b)  <  6 controles          

 



 

 

ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 



 

 

 

 

                      ANEXO 04: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO  

 



 

ANEXO 5: APROBACIÓN DEL COMITÈ DE ÈTICA 
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ANEXO 06: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadora: Bach. Zúñiga Cárdenas, Rossmery 

Título: “Factores asociados al abandono del control prenatal en el centro materno Infantil Juan 

Pablo II, 2024”. 

 

Propósito del estudio: La invitamos a participar de esta investigación, la cual ha 

sido desarrollado por ROSSMERY ZUÑIGA CÁRDENAS. El propósito es 

determinar los factores asociados al abandono del control prenatal en el centro materno 

Infantil Juan Pablo II, 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 participación en esta 
investigación.   

 

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

 

Costos: No afectará sus recursos económicos, ya que los gastos será 
responsabilidad de la investigadora. Además no recibirá ninguna remuneración por 
su participación.     

 

Confidencialidad: La datos brindados se mantendrán confidencialmente, no se 
publicarán nombres de ningún tipo.  
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Derechos del paciente: Su participación es voluntaria. Ud, decide si participar de 
la investigación. Por último, si desea comunicarse con la investigadora, Rossmery 
Zúñiga Cárdenas al Email: rossmeryzunigacardenas24@gmail.com o al número de 
celular: 977184758. Así también, con el  comité que validó la investigación, Dr. Raúl 
Antonio, Rojas Ortega, presidente del Comité de Ética.  

 
 

CONSENTIMIENTO 

He leído toda la información 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:  

 

mailto:rossmeryzunigacardenas24@gmail.com
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ANEXO 07: CARTA DE APROBACIÓN DE LA INSTITUCIÓN PARA LA RECOLECCIÓN DE DATO 
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ANEXO 08: INFORME DE TURNITIN 
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