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RESUMEN

Introducciéon: El control prenatal es una herramienta fundamental en la
prevencion de complicaciones obstétricas al permitir al profesional de la salud
detectar y dar seguimiento a problemas materno-infantiles. Objetivo: Identificar
los factores relacionados a la inasistencia al control prenatal en gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo de Huanta, Ayacucho, octubre 2024 a marzo
2025. Métodos: Se realizd una investigacidn basica, cuantitativa, descriptiva,
prospectiva y transversal, considerando una muestra de 90 gestantes a quienes
se le realiz6 una entrevista personal relacionada con el tema de estudio; los
datos obtenidos fueron tratados estadisticamente con el Chi cuadrado y Odds
Ratio, Resultados: el 46,6 % de gestantes no asisten con regularidad a su
control prenatal; esta insistencia tiene relacion con los factores
sociodemograficos: gestantes menores de 20 afios (17,8 %) y mayores de 30
afos (16,7 %), tener estudios de primaria (20 %) y ser solteras (18,9 %) (p <
0,05); mientras que la procedencia y la paridad no tienen relacion (p > 0,05); la
falta de apoyo de la pareja y el miedo a la consulta prenatal, son los factores
personales que tienen relacion con la asistencia irregular de las gestantes, con
un OR: 1,4y OR: 1,6, respectivamente; no se encontrd asociacion con las demas
variables (OR: < 1,0); asimismo, entre los factores sociales, la dificultad de
permiso en el trabajo, los quehaceres domésticos y la lejania de la vivienda,
determinaron que las gestantes tengan 1,9; 1,3y 1,4 mas probabilidades de faltar
a su control prenatal, establecido por el Odds Ratio (OR); mientras que, se
estableci6 de los factores institucionales, trato inadecuado, relacion
insatisfactoria con el profesional, tiempo de espera largo, poco tiempo de
consulta y servicios inadecuados, determinan la falta de asistencia regular de las
gestantes al control prenatal. Conclusion: Un porcentaje significativo de
gestantes no acuden con la regularidad del caso a su control prenatal; por lo que,

se deben tomar las medidas correspondientes, en beneficio de ellas.

PALABRAS CLAVE: Control prenatal, inasistencia, gestantes, factores



ABSTRACT

Introduction: Prenatal care is a fundamental tool in the prevention of obstetric
complications by allowing health professionals to detect and follow up on
maternal-child problems. Objective: To identify the factors related to non-
attendance at prenatal care in pregnant women treated at the Huanta Support
Hospital, Ayacucho, from October 2024 to March 2025. Methods: A basic,
quantitative, descriptive, prospective and cross-sectional research was carried
out, considering a sample of 90 pregnant women who underwent a personal
interview related to the topic of study; The data obtained were statistically treated
with Chi square and Odds Ratio, Results: 46.6% of pregnant women do not
regularly attend their prenatal check-ups; This insistence is related to
sociodemographic factors: pregnant women under 20 years old (17.8%) and over
30 years old (16.7%), having primary education (20%) and being single (18.9%)
(p < 0.05); while origin and parity are not related (p > 0.05); the lack of support
from the partner and fear of prenatal consultation are the personal factors that
are related to irregular attendance of pregnant women, with an OR: 1.4 and OR:
1.6, respectively; no association was found with the other variables (OR: < 1.0);
likewise, among social factors, the difficulty of permission from work, domestic
chores and distance from home, determined that pregnant women have 1.9, 1.3
and 1.4 more probabilities of missing their prenatal check-up, established by the
Odds Ratio (OR); While it was established that institutional factors, inadequate
treatment, unsatisfactory relationship with the professional, long waiting time,
short consultation time and inadequate services determine the lack of regular
attendance of pregnant women to prenatal control. Conclusion: A significant
percentage of pregnant women do not attend their prenatal control regularly;

therefore, the corresponding measures must be taken for their benefit.

KEY WORDS: Prenatal control, non-attendance, pregnant women, factors



INTRODUCCION

El control prenatal, es el conjunto de acciones y actividades que se realizan a la
gestante, cuya finalidad es mantener la salud materna en perfecta condicion,
permitiendo lograr el desarrollo normal del feto y obtener un recién nacido sano
y saludable (1). La Organizacion Mundial de la Salud considera que el cuidado
materno es una prioridad que forma parte de las politicas publicas como
estrategia para optimizar los resultados del embarazo y prevenir la mortalidad
materna y perinatal, sin embargo, no todas las mujeres acceden al control
prenatal y algunas no logran la adherencia, ni cumplen con asistir (2)

La inasistencia al control prenatal trae consigo consecuencias tanto para la
madre como para el producto, relacionadas con complicaciones obstétricas que
se pueden presentar durante el curso del embarazo, parto o puerperio (3)

Para garantizar la calidad de los cuidados prenatales la cobertura de la atencion
prenatal debe garantizar la captacion de la gestante antes de la semana 14 y
realizar una consulta mensual hasta el dltimo mes, donde debe realizar una
consulta cada semana y, luego, cada 3 dias, para prepararse para el parto. Pese
a ello, en Perd hay bajas coberturas si se compara con otros paises del
continente americano, como Cuba (100 %), Argentina (99 %) y Brasil (97 %) (2)
Actualmente se han descrito una serie de factores relacionados con la asistencia
adecuada o inadecuada al control prenatal. Dentro de ellos, se encuentran
variables personales como: la edad, escolaridad, deseo del embarazo; familiares
como: la percepcion de funcionalidad familiar, el ciclo vital, tipo de familia,
tamafno de familia, apoyo familiar o social; algunos socioculturales como la
religion, ubicacion geografica, cercania al centro de salud; economicos tales
COMo ingresos y egresos; y aspectos relacionados con los servicios de la salud
tales como: la satisfaccidn con la atencion y régimen de afiliacion (1)

Por dichos fundamentos, se realiz6 el trabajo de investigacion con el objetivo de
determinar los factores relacionados a la inasistencia al control prenatal en
gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo de Huanta, Ayacucho, octubre 2024
a marzo 2025.

En base a los resultados se encontrd que, el 46,6 % de gestantes no asisten con
regularidad a su control prenatal; estando relacionado con los factores

sociodemograficos: gestantes menores de 20 afios (17,8 %) y mayores de 30



afnos (16,7 %), tener estudios de primaria (20 %) y ser solteras (18,9 %); la falta
de apoyo de la pareja y el miedo a la consulta prenatal, son los factores
personales que tienen relacidon con la asistencia irregular de las gestantes, con
un Odds Ratio (OR): 1,4 y Odds Ratio (OR): 1,6, respectivamente; asimismo,
entre los factores sociales, la dificultad de permiso en el trabajo, los quehaceres
domeésticos y la lejania de la vivienda, determinaron que las gestantes tengan
1,9; 1,3 y 1,4 mas probabilidades de faltar a su control prenatal, establecido por
el Odds Ratio (OR); mientras que, los factores institucionales, trato inadecuado,
relacion insatisfactoria con el profesional, tiempo de espera largo, poco tiempo
de consulta y servicios inadecuados, determinan la falta de asistencia regular de

las gestantes al control prenatal.



CAPITULO |

PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

La Organizacién Mundial de la Salud, en su reporte “Maternal and Child
Survival Program”, en el 2016 especifica que la atencion prenatal debe constar
de 8 controles; 1 durante el primer trimestre, 2 durante el segundo trimestre y
finalmente, 5 durante el tercer trimestre. Esto se debe a que se evidencié un
incremento en la mortalidad durante y después del nacimiento cuando estos
controles se reducian a la mitad; es decir, 4 controles durante toda la gestacion;
ademéas de evidenciar que un incremento en el nimero de controles esta
altamente relacionado con una disminucion en la mortalidad perinatal (4)

En la actualidad, la morbilidad y mortalidad materna, es un gran problema
para la salud a nivel mundial, como prueba de ello, se reporta que, en el 2015,
se estima aproximadamente que murieron en el mundo 303 mil mujeres y nifias
en etapa de la adolescencia por complicaciones asociadas al embarazo y al
momento del parto. También se reportaron 2,6 millones de muertes fetales,
donde el 60% de éstas, fueron en el periodo prenatal, siendo las infecciones
maternas no tratadas o mal tratadas, la hipertension o la restriccion del
crecimiento intrauterino, las principales causas. El 99% de las defunciones
maternas y el 98% de las defunciones infantiles, fueron en paises en desarrollo,
pudiendo ser evitadas con un aumento en numero de controles prenatales y un
acceso de calidad a una atencion prenatal adecuada (5)

Entre 1990 y el 2015, segun la OMS, se ha reportado una reduccién de la
mortalidad materna en aproximadamente 44%. Dentro de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, para el 2013 y el 2016 se espera reducir la tasa de
mortalidad materna mundial a 70 por cada 100 mil nacidos vivos (4). En América
Latina y el Caribe, el 97% de todas las madres de 15 a 49 afios con hijos nacidos
vivos durante el 2014, durante la gestacion, recibieron al menos un control
prenatal (6).

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), durante el

2016, en el Peru se registré que el 97.6% de gestantes tuvo por lo menos una



atencion prenatal, lo que se vio incrementado a diferencia del 2012, donde la
cifra rodeaba el 96%. También se reportan que las visitas de las gestantes para
el control prenatal son mayores en el area urbana que en el area rural, con una
cifra de 90.5% y 84.3%, respectivamente (7)

En la investigacion realizada en el Instituto Nacional Materno Perinatal
durante el 2018, hallaron que el 78,4% de gestantes tuvieron atencion prenatal
insuficiente, encontrando los mayores porcentajes en gestantes con estudios de
secundaria (58,2%), convivientes (65,7%), en amas de casa (74,6%), ser
procedentes de la zona urbana (94%) y el 69.4% eran multiparas, los mismos
gue se comportaron como factores asociados a la inasistencia a la consulta
prenatal (8). Existen estudios realizados sobre los factores que se asocian al
abandono del control prenatal; sin embargo, en el Hospital de Apoyo de Huanta
no se ha encontrado ni reportado investigaciones anteriores, por lo que se
plantea realizar este trabajo de investigacion en el establecimiento de salud en
mencién, para estudios futuros y para poder prevenir y reducir las consecuencias

y contribuir a reducir la tasa de mortalidad materna y perinatal.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. Problema principal

¢ Cudles son los factores relacionados a la inasistencia al control prenatal
en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo de Huanta, Ayacucho, octubre
2024 a marzo 20257

1.3.2. Problemas secundarios

e (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo de Huanta, Ayacucho?

e ¢ Cudles son los factores personales que estan asociados a la inasistencia
al control prenatal en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo de
Huanta, Ayacucho?

e (Cuales son los factores sociales que estan asociados a la inasistencia al
control prenatal en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo de
Huanta, Ayacucho?

e ¢ El factor institucional esta asociado a la inasistencia al control prenatal

en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo de Huanta, Ayacucho?



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General

Identificar los factores que se relacionan a la inasistencia al control
prenatal en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo de Huanta, Ayacucho,
octubre 2024 a marzo 2025.

1.4.2. Objetivos especificos:

¢ Identificar los factores personales como: conocimiento acerca del control
prenatal, temor y apoyo de la pareja; estan asociados a la inasistencia al
control prenatal en gestantes atendidas.

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
atendidas.

e Determinar los factores sociales como: apoyo laboral, apoyo familiar,
dependencia econdmica, lugar de residencia; estdn asociados a la
inasistencia al control prenatal en gestantes atendidas.

e Determinar si el factor institucional como: ambiente inadecuado, trato del
personal de salud, tiempo de espera; estan asociado a la inasistencia al

control prenatal en gestantes atendidas.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

A nivel internacional:

Castillo et al. 2017 Colombia. Determinaron los factores asociados al uso
adecuado del control prenatal por 661 gestantes de 13 municipios del
departamento de Bolivar, Colombia. Métodos: estudio analitico de corte
transversal. Resultados: el 53,26 % reportaron uso adecuado de control prenatal.
Ser mayor de 23 afios (OR: 1,4), tener estudios superiores a secundaria (OR:
1,6), tener pareja (OR: 1,9), percibir apoyo familiar (OR: 3,2), tener un embarazo
planeado (OR: 2,2), ser empleadas (OR: 2,3), tener afiliacion en salud (OR: 3,8)
y pertenecer a una familia pequefia (OR: 1,3) se asocian al uso adecuado del
control prenatal. Conclusiones: los factores protectores asociados al adecuado
cumplimiento de los controles prenatal son de tipo personal, familiares afectivos
y socio-sanitarios (10).

Betancourt y Garcia 2020, en Espafia. Determinaron cuales son los factores
asociados a la no adherencia al control prenatal en gestantes adscritas al
ambulatorio Manuel Navas Lizardo, Capatarida Municipio Buchivacoa,
empleando una Metodologia: Estudio descriptivo, corte transversal, de campo,
no experimental cuya muestra fue el total de la poblaciéon, abarcando 50
gestantes, obteniendo la informacion a través de una ficha de recoleccion de
datos. Resultados: Entre los factores asociados a la no adherencia al control
prenatal destacan: factor econdémico, transporte, distancia del centro de salud,
filas de espera, asignacién tardia de la cita y deficiente nivel de conocimiento
acerca del control prenatal. Por lo que es necesario promover charlas o talleras
por parte del personal de salud acerca de la importancia de asistir a consulta
prenatal (11).

Velazco y Barros 2020, Ecuador. Identificaron los factores asociados a la falta
de control prenatal en América latina y su relacion con las complicaciones
obstétricas. Métodos: se realiz6 una revision sistematica y meta-analisis en las
bases de datos de diferentes sitios Web: Resultados: La busqueda inicial de

informacion reporto un total de 1718 registros, de los cuales quedan incluidos 30



gue permitieron dar cumplimiento al objetivo de estudio con los cuales se
procedi6 al meta-analisis. Resultados: Los factores asociados a la falta de control
prenatal son: el bajo nivel de instruccion, ocupaciones del hogar y crianza, falta
de empleo, escasos recursos econdmicos, ubicacion geografica, falta de
afiliacion, creencias y costumbres. Los factores de tipo sanitario son: la calidad
de los servicios prenatales, barreras de accesibilidad y continuidad de los
servicios y la falta de recursos. Conclusion, La falta de control prenatal se
relaciona al aparecimiento de complicaciones obstétricas como: las infecciones,
anemia, alteraciones de la presién, hemorragias, desgarros perineales,
alumbramiento incompleto, bajo peso y prematuridad (12).

Londofio et al. 2022 Colombia. Describen la frecuencia del no cumplimiento del
control prenatal en gestantes de 35 afios o0 mas del departamento del Cauca,
Colombia, y hacer un andlisis exploratorio de los factores asociados. Materiales
y métodos: estudio descriptivo de corte transversal. Se analizaron variables
sociodemograficas, clinicas y la frecuencia de no asistencia adecuado al control
prenatal a través de estadistica descriptiva, y se calcularon OR con sus intervalos
de confianza para los factores asociados. Resultados: en 1016 pacientes entre
35 y 41 afos evaluadas se encontré una frecuencia de no cumplimiento de
minimo seis controles prenatales de 61,3 %. El antecedente de aborto (OR: 0,46)
y gravidez de cinco o mas (OR: 3,22) fueron los factores asociados.
Conclusiones: Se requieren nuevos estudios cualitativos que evallen factores
culturales y sociales presentes en estas comunidades que afectan la adherencia
al control prenatal, asi como estudios prospectivos que confirmen el analisis
exploratorio de los factores asociados a la no adherencia (13).

A nivel nacional:

Rivera et al. 2018 Lima. Objetivé determinar los factores asociados al acceso
de la atencion prenatal en sus dimensiones de atencion oportuna y
cobertura. Métodos. Estudio de enfoque cuantitativo, observacional y analitico,
realizado en 110 puérperas de los hospitales de Huaral y Chancay. Se realizé un
analisis de regresién logistica multivariada considerando un nivel de confianza
del 95%. Resultados. Se hallé que el olvido de las citas se muestra como un
factor asociado a la cobertura inadecuada de la atencion prenatal, mientras que
la presencia de un seguro de salud, previo al control prenatal, se asoci¢ a la

atencion prenatal oportuna. Conclusiones. La ausencia de olvido de las citas y la



presencia de un seguro de salud previo al embarazo se asocian con el acceso a
la atencion prenatal (14).

Dongo y Tello 2020. Determinaron el cumplimiento adecuado del control
prenatal en gestantes, asi como identificar sus factores asociados. Materiales y
métodos: Se realizo un estudio transversal analitico de los datos de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2019. Resultados: Se analizaron los
datos de un total de 18 386 mujeres. El 35,0% tuvo un cumplimiento adecuado
del CPN. En las regiones administrativas de la sierra, se encontr6 una menor
proporcion de cumplimiento adecuado de CPN. Los factores sociodemograficos
y los relacionados con la gestacion, como ser de los grupos etarios de 20 a 34
afos y de 35 a 49 afios, tener educacion secundaria o superior, ser de quintil de
bienestar distinto al mas pobre (quintil 1), ser de la selva, no ser de etnia nativa,
tener un segundo o tercer embarazo y tener un embarazo deseado,
incrementaron la probabilidad de realizarse un adecuado CPN. Conclusiones:
Solo tres de cada diez mujeres en el Peru tuvieron un cumplimiento adecuado
de CPN. Se sefiala la necesidad de mejorar en el cumplimiento de los contenidos
del CPN y desarrollo de estrategias para incrementar la proporciéon del
cumplimiento adecuado de CPN en subgrupos de la poblacién (15).

Palomino C. 2021 Lima. Determinaron los factores asociados al abandono del
control prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chosica. Métodos
y materiales: Se ejecutdé un estudio de tipo analitico, de caso y control,
retrospectivo, observacional y transversal con una muestra de 214 gestantes
atendidas en el Centro de Salud Chosica. Resultados: Los factores
sociodemograficos asociados al abandono del control prenatal son: la edad
OR=1.832, estado civil OR=2.138, ocupacion OR=3.439 y lugar de procedencia
OR=3.456; los antecedentes patoldgicos OR=1.983; la paridad OR=6.594 vy la
violencia basada en género OR=1.921. Dentro de la variable factores
sociodemograficos, el indicador grado de instruccion fue el que no evidencio
significancia para el abandono del control prenatal (16).

Luna A. 2022, Chiclayo. Objetivo determinar qué factores estdn asociados al
control prenatal en gestantes adolescentes atendidas en un hospital de EsSalud.
El estudio fue de tipo cuantitativo, analitico, casos y controles, en el cual se
obtuvo una muestra de 73 gestantes que acudieron a su control prenatal;

resultados, 43 pacientes tuvieron control prenatal incompleto. Se obtuvo como



resultados que los factores personales asociados al control prenatal de
gestantes adolescentes fueron: Omision de las citas de control, dificultad para
los cuidados de hijos y multiparidad; los factores sociales asociados al control
prenatal fueron: Dificultades de permiso en la escuela o el centro de labores y
dificultades por el quehacer doméstico; los factores institucionales asociados al
control prenatal fueron casi todos los propuestos en el estudio, excepto las citas
de seguimientos y los gastos para exadmenes no disponibles. Se concluye que
existen factores personales, sociales e institucionales determinantes para el
control prenatal adecuado de gestantes adolescentes (17).

Salazar y Zuiiga 2022, Ancash. Determinaron los factores asociados al
abandono del cuidado prenatal. Investigacion de enfoque cuantitativo, analitico;
no experimental, transversal de casos y controles, con una muestra de 58
gestantes con abandono al cuidado prenatal (casos) y 58 gestantes sin
abandono al cuidado prenatal (control). Resultados: Se determiné los siguientes
factores de riesgo tras el analisis multivariado: Factores de personales; El temor
0 miedo al contagio por COVID-19 (OR: 4,74), realizar labores domésticas (OR:
27,93) y olvido de la fecha de atencion programada para el cuidado pre natal
(OR: 242,7); seguido de factor familiar por falta de ayuda para cuidado de sus
hijos (OR: 45,45); el factor institucional, referido al tiempo prolongado de espera
para su atencion (OR: 54,17) y limitacién en la atencién por epidemia del COVID-
19 (OR: 50,53). Conclusion: Los factores personales, familiares e institucionales
se asocian significativamente al abandono del cuidado prenatal (18).

Mansilla y Joya 2022, Lima. Determinaron los fac tores de riesgo asociados a
un control prenatal inadecuado en el embarazo adolescente en el Perd.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio transversal analitico segun la
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2019 en mujeres. Se
incluyeron como variables de control, sociodemograficas y ginecoldgicas, y se
utilizé el modelo de regresion de Poisson tanto crudo como ajustado. Resultados:
Se analizaron los datos de 2 892 mujeres. Se encontré que tener entre 12y 14
afos aumentaba tres veces la probabilidad de tener un CPN inadecuado; vivir
en la capital y el pueblo, aumentaba la probabilidad de tener un CPN inadecuado
y hablar otras lenguas originarias la aumentaba en mas del 90%; las analfabetas
tuvieron 65% mayor probabilidad de un CPN inadecuado; mientras que tener una

cesérea previa fue un factor protector. Conclusiones: Existen factores asociados
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al CPN inadecuado en madres con EA peruanas, por lo que recomendamos
crear estrategias que ayuden a en la mejora de la atencion gineco-obstétrica de
la gestante adolescente (19).

A nivel Regional

Giron y GOmez 2023, Ayacucho. Objetivo: Determinar los factores asociados
para el inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes que acuden al Centro
de Salud Los Licenciados-Ayacucho, de setiembre — noviembre del 2023.
Metodologia: tipo de investigaciéon aplicada, de enfoque, descriptivo, prospectivo
y de corte transversal. Se utilizé como instrumento una ficha de recoleccién de
datos, la muestra estuvo conformada por 80 gestantes que iniciaron tardiamente
(14 semanas) su atencion prenatal. Resultados: Se observa que el 67,5% de las
gestantes con edades entre 20 y 35 afios inician la atencion prenatal de manera
oportuna, destaca que el 65.0% de gestantes con educacién secundaria inician
la atencidn prenatal oportunamente, asimismo, el 86,3% de las gestantes reciben
apoyo afectivo de sus parejas, destacando que el 51,2% de las gestantes con
solo un embarazo inician la atencién prenatal de manera oportuna, es relevante
notar que el 81,3% de las gestantes que consiguen cita en la primera visita inician

la atencion prenatal puntualmente.(20)

2.2. BASE TEORICO - CIENTIFICA

2.2.1. Control prenatal.

Es una serie de actividades que realiza un Obstetra u médico especialista en
atencion de la salud en un establecimiento de salud de la mujer embarazada de
acuerdo a sus habilidades, nivel y capacidad para resolver problemas obstétricos
(21)

Las mujeres embarazadas consideradas como atendidas, son aquellas referidas
por cualquier miembro de la comunidad o trabajador de salud, incluida lider de
la comunidad, que acude al establecimiento de salud a recibir atencion prenatal
en el embarazo actual. (21)

Segun las Normas de Atenciéon Materna del MINSA del Perd, define como
atencion centrada en la atencion integral y valoracion de la mujer embarazada y
el feto, idealmente antes de las 14 semanas de gestacion, porque permite
proporcionar paquetes basicos, intervenir de manera precoz para detectar

sefiales de alerta de todo tipo, aprender el cuidado de la salud, no solo
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identificando los factores de riesgo, sino incluir la participacion de su familia esto
es posible enfocado en el género. (22)

En la primera visita para la atencion obstétrica, correspondera con una duracion
minima de 30 minutos y para consultas posteriores la duracion debe ser al menos
15 minutos; esta precaucion preferiblemente por un profesional de la salud
calificado en atencién obstétrica en el siguiente orden: medico, obstetra y otros
profesionales, debiendo en cada atencion impartir ensefianza a las
embarazadas, sus familias y la comunidad sobre importancia de la atencion
prenatal (APN) temprana y oportuna de sefales de alerta y ajuste correcto
correccion en el Centro de salud segun el grado de complicaciones. (22)

A lo largo de la atencion prenatal (APN) se debe utilizar la Historia Clinica
Materno Perinatal y sus tarjetas pertinentes, ademas; evaluacion nutricional,
cuidado dental enfatizando la informacion suficiente y las recomendaciones
sobre suplemento de acido félico, calcio y hierro seguido de la preparacion del
Plan de Parto para la atencion institucional del parto con adecuacion intercultural,
de igual forma hacer una prueba de proteina en orina de una mujer embarazada
usando &cido sulfosalicilico. (22)

Propésitos del control prenatal

El propdsito fundamental es la deteccion precoz y correccion oportuna de las
patologias obstétricas y perinatales, de igual manera algunos eventos que
puedan presentarse en la gestante que pueden afectar negativamente al binomio
madre-hijo y bienestar materno infantil. (23)

Estos propésitos comprenden:

e |dentificar los factores de riesgo materno y fetales, como parte de la
“Prevencion”, el objetivo es encontrar mujeres embarazadas con mas
probabilidades de mostrar algun suceso desfavorable; corresponde a la
primera visita del control prenatal (CPN) la identificacion de algunos
factores de riesgo maternos, fetales y perinatales hasta el parto. Por tanto;
solo con un adecuado control prenatal (CPN), hay una opcién “Predictivo”
es decir, hay una opcién que permite conocer con cierta sensibilidad y
especificidad, algunas patologias maternas asociadas, por ejemplo,
toxemias y anemia del embarazo. (21)

e Se debe establecer la edad gestacional precisa, las correctas diagnosis

de la semana de edad gestacional de la mujer embarazada, determinar la
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correcta edad gestacional, por consiguiente la fecha probable confiable
del parto; como norma se de tener en cuenta el primer dia de la ultima
regla, concluyendo con la exploracion de la frecuencia cardiaca fetal
utilizando correctamente un estetoscopio de Pinard o ultrasonido,
teniendo en cuenta el progreso de la edad gestacional, de igual manera
la mensuracion de la altura uterina importante para concluir con el
diagnéstico de la edad gestacional. (22, 23)

Diagnosticar el estado fetal y alertando su progreso, para el diagnostico
del estado fetal en la actualidad existen una serie de tecnologias que
permiten determinar el estado del feto, desde antropométricos, vitalidad,
dimensiones de igual manera la mensuracién de la altura uterina, seguido
de percepcion de movimientos fetales que contribuyen a revelar la
vitalidad del feto. También; el peso de las mujeres embarazadas como
también si el concepto de producto y sus anexos fetales no tengan

anormalidades. (22)

2.2.2. Factores asociados al abandono del control prenatal

Factores Sociodemogréficos:

Edad, son los afios de la gestante cumplidos hasta su primera consulta
prenatal, es un factor importante cuando la edad es menor a 15 afios y
mayor a 35; es decir, extremos de la vida reproductiva, estos son
considerados edades en riesgo por presentar mayor riesgo para la salud
de la madre y del feto.

Estado civil, se clasifica en soltera, casada, conviviente, separada. Para
tener un adecuado control prenatal y para reducir las tasas de abandono
al control prenatal, es un factor importante que la gestante tenga una
pareja; a diferencia de no contar con una, ya que esta variable estuvo
frecuentemente vinculada al incumplimiento del control prenatal.

Grado de Instruccién, es el grado mas alto de estudios que una persona
ha realizado, puede medirse en analfabeto, primaria, secundaria,
superior, se ha encontrado que mientras mas bajo es el nivel educativo,
mas relacionado esta con los ingresos bajos, y este a su vez, con el

abandono al control prenatal.
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Ocupacion, es la actividad o trabajo que realiza la gestante, éste viene a
ser un factor importante para la no adherencia al control prenatal ya que
si cuenta con un trabajo dependiente o independiente influye en tener
menos tiempo para visitar el hospital y acudir al control prenatal, al mismo
tiempo que genera un incremento en el ingreso econdmico; por otro lado,
si la gestante deja de generar ingresos, el nivel socioeconémico se ve
afectado y peor aun si no cuenta con el apoyo de la pareja o familia. (23)
Lugar de procedencia, el residir en una zona rural incrementa la
incidencia de abandono al control prenatal por la lejania al centro de Salud
gue eso implica, asi como, las costumbres y las condiciones de vida de la
madre.

Paridad, numero de embarazos que ha tenido la madre, incluyendo en la
cifra el nimero de abortos. Se divide en nulipara, primipara, multipara y
gran multipara. Se han encontrado diversos estudios donde se ha visto
una asociacion entre las mujeres multiparas y gran multiparas con el
abandono al control prenatal, siendo las posibles causas el desinterés, la
falta de tiempo por la vigilancia de los hijos pequefios o la dificultad de
encontrar a quien dejar el cuidado de los hijos. (24)

Violencia basada en género, cuando una mujer se encuentra sometida
a algun tipo de situacion de desigualdad donde el hombre se cree superior
y dominante contra la mujer, teniendo como consecuencia cualquier acto
de violencia, ya sea fisica, psicolégica o sexual; éstas son mas
vulnerables a la no adherencia al control prenatal, ya sea por miedo o
temor a la situacion en la que se ve expuesta al salir de casa o acudir a

algun lugar sola. (26)

DEFINICION DE TERMINOS OPERATIVOS

a. Factor: Aquel componente que favorece a la obtencién de determinados

resultados atribuyéndose a él la responsabilidad de estos cambios, sean

positivos 0 negativos.

b. Control prenatal: Esta referido a las actividades y ordenamientos en forma

organizada y periédica que se realizan con fines de prevenir, establecer y brindar

procedimiento oportuno a la aparicion de diversos eventos capaces de producir

riesgo de morbilidad y/o mortalidad materno-perinatal.
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c. Embarazada controlada: Es aquella embarazada ha recibido un minimo de
6 visitas prenatales, asi como la recepcion del paquete basico de atencion que
los protocolos de atencion del Ministerio de Salud del Peru establecen.

d. Inicio temprano de la atencion prenatal: Inicio de la atencion prenatal
llevado a cabo antes de que transcurran 14 semanas de embarazo.

e. Inicio tardio de la atencién prenatal: Se refiere al inicio de la atencién
prenatal a partir de las 14 semanas de gestacion o mas tarde.

f. Factores de riesgo: Se trata de cualquier atributo, caracteristica o exposicion
de un individuo, que aumente la probabilidad de padecer una enfermedad o
lesion, o bien, que reduzca esa probabilidad. (27)

g. Factor personal: Engloba las caracteristicas individuales, patrones de
pensamiento, experiencias Unicas y actitudes que son predictivas de una
conducta especifica por parte de las gestantes.

h. Factor familiar: Este factor abarca la influencia ejercida por la familia y la
pareja en términos del tratamiento dispensado, la calidad de la comunicacion, la
naturaleza de la relacion, la atencion mostrada y el nivel de confianza
establecido. Todo esto tiene como objetivo garantizar que las gestantes reciban
atencion prenatal de manera regular.

i. Factor institucional: Esto se refiere a la capacidad del equipo de atencion de
salud (incluida la capacidad y la disponibilidad de tiempo), la estructura
organizacional para garantizar una supervision efectiva del parto y la
accesibilidad geografica y las estrategias de apoyo que tengan en cuenta a la
comunidad. Todo ello para fortalecer el acceso de las mujeres embarazadas a
los centros de salud para recibir la atencién prenatal necesaria.

j- Abandono al cuidado prenatal: Es cuando la gestante realiza sus atenciones
prenatales de manera incompleta, como por ejemplo asistencia menor a seis (6)
atenciones, produciéndose suceso llamado abandono a la atencion prenatal.

k. Gestante atendida: Esta actividad obstétrica esta referido a la visita inicial
gue realiza la mujer embarazada en un establecimiento de salud, habiendo
acudido ya sea por voluntad propia o referido por cualquier miembro de la
comunidad.

|. Edad: El nimero de meses de vida cumplidos desde el nacimiento de la

persona.
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m. Condicion econdémica: Se refiere a la cantidad de ingresos y egresos
gue tiene una persona durante un lapso de tiempo determinado.

n. Estado civil: Se clasifica en varias categorias basicas que sirven para
describir su situacién legal en relacion con sus vinculos familiares y
matrimoniales. Estas categorias son principalmente: soltera, conviviente,
casada, separada.

fi. Nivel de estudios: Se refiere al grado mas elevado de estudios realizados o
en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o
definitivamente incompletos, se distinguen los siguientes niveles: primaria,
secundaria, superior.

0. Procedencia: se refiere a su origen o lugar de donde proviene, ya sea en

términos geogréficos, culturales o familiares.

2.4. VARIABLES DE ESTUDIO

2.4.1. Variable Independiente
e Factores personales

Poco apoyo de la pareja

Miedo al examen ginecoldgico
Olvido de citas

Edades extremas

Dificultad para el cuidado de hijos
Embarazo no planificado

0O O O O O

o

e Factores sociales

Dificultad de permiso en el trabajo
Poco apoyo de la familia

Dificultad por quehaceres domésticos
Maltrato familiar

Domicilio lejano

o O O O

(©]

e Factores institucionales

Ambiente inadecuado para la consulta
Trato inadecuado

Relacion con profesional insatisfactoria
Poca prioridad para su atencién prenatal
Tiempo de espera largo

Poco tiempo de consulta

Servicios incompletos

O 0O O O O O O

2.4.2. Variable dependiente

Inasistencia al control prenatal
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2.4.3. Variable atributiva
e Edad
¢ Nivel de estudios
e Estado civil
e Procedencia

e Condicidbn econdmica

2.5. HIPOTESIS
Ha:

e Los factores sociodemograficos estdn asociados a la inasistencia al
control prenatal en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo de
Huanta Ayacucho.

e Los factores personales estan asociados a la inasistencia al control
prenatal en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo de Huanta,
Ayacucho.

e Los factores sociales estan asociados a la inasistencia al control prenatal
en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo de Huanta, Ayacucho.

e El factor institucional esta asociado a la inasistencia al control prenatal en

gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo de Huanta, Ayacucho.
Ho: Los factores sociodemogréaficos, personales y sociales no tienen

relacion con la inasistencia al control prenatal en gestantes atendidas en el

Hospital de Apoyo de Huanta, Ayacucho.

17



3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION
Basica.
METODO DE ESTUDIO

Cuantitativo

DISENO DE INVESTIGACION

Descriptivo, prospectivo y transversal.

POBLACION
Representada por todas las gestantes que acuden al Hospital de

Apoyo de Huanta, en un periodo de 3 meses.

MUESTRA
Para efectos del presente estudio, la muestra estuvo constituida por
90 gestantes; el tamafio de muestra se obtuvo con la férmula de
poblaciones finitas de Z, con el nivel de confianza del 95%.
n= Z’P(1-P)N
E2(N-1)+Z2P(1-P)

n= (1,96)2x0,5(1—0.5) 112
(0,05)2 (112 — 1) + (1,96)2x 0,5 (1 — 0,5)

n= 107.6
1,2

n=90

Donde:

Z = 1,96 (Factor para un nivel de confianza del 95%)
E = 5% (margen de error)

N = 112 (N° de gestantes atendidas en 3 meses en el Hospital)
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3.5.1

P = 0,5 (probabilidad de aciertos y desaciertos)
TIPO DE MUESTREO

El muestreo fue aleatorio simple, consistente de una muestra elegida de

una poblacién de gestantes, las que se eligi6 al azar.

3.6.

3.7.

3.8.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.6.1. Inclusidn

Mujeres gestantes

Mujeres gestantes ante la consulta prenatal

Mujeres que acepten la investigacion y firmen el consentimiento
informado

3.6.2. Exclusion

Mujeres que no cumplan con los criterios de inclusion

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Se utilizaron las técnicas e instrumentos para determinar los
factores relacionados con la inasistencia al control prenatal, que incluye lo
siguiente:
Técnicas:
Encuesta personal a las gestantes
Instrumentos:
Fichas de recoleccion de datos

Cuestionario

PROCEDIMIENTO

Coordinacioén: A través del documento se obtuvo la autorizacion del director del

establecimiento de salud en tal sentido, poder tener acceso de las historias

clinicas.

Captacién de casos: Se ha captado a las gestantes sensibilizando y brindando

informacion sobre el objetivo de la investigacion, a quienes se les explicé de

forma clara, de que trata el estudio, los objetivos, propésitos e importancia del

mismo. Luego de ser explicado se les solicitd la firma en el documento del

consentimiento informado (anexo 1).
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Recolecciéon de datos. Se aplicé una entrevista a cada gestante, para obtener
datos relacionados a su filiacion personal, y aquellos que permitieron identificar
los factores relacionados con la inasistencia al control prenatal, los mismos que
fueron registrados en una ficha de recoleccion. Después de la recoleccién de la
muestra se ha informado sobre la importancia del control prenatal. (anexo 2).
3.9. PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS

Con los datos obtenidos se cre6 una base de datos en una hoja de célculo
de Excel, luego de ello, fueron registrados en el software de SPSS v 26,0, con
los resultados obtenidos, se construyeron tablas estadisticas de frecuencia
porcentual, en la que se relacionaron las variables independiente y dependiente
del estudio. Y para determinar el grado de dependencia entre ellas, se aplico la
prueba estadistica del Chi Cuadrado (X?) y el Odds Ratio (OR).
La razén de momios (RM), u Odds Ratio (OR), es una medida de asociacién que
se utiliza en estudios epidemiolégicos, especialmente en estudios de casos y
controles. Mide la proporcion de la probabilidad de que un evento ocurra en un
grupo expuesto a un factor de riesgo, en comparacion con la probabilidad de que
ocurra en un grupo no expuesto.
Célculo
La razén de momios se calcula como la razén entre la probabilidad de ocurrencia
de un evento en el grupo expuesto (P1) y la probabilidad de que no ocurra (1-
P1), dividido por la probabilidad de ocurrencia del evento en el grupo no expuesto
(P2) y la probabilidad de que no ocurra (1-P2).
Interpretacion

« RM = 1: Indica que no hay asociacion entre la exposicion y el evento.

« RM > 1: Indica que la exposicién aumenta la probabilidad de ocurrencia
del evento. Cuanto mayor sea la razon de momios, mayor sera la
asociacion entre la exposicion y el evento.

« RM < 1: Indica que la exposicion disminuye la probabilidad de ocurrencia

del evento, lo que sugiere un efecto protector.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1

Frecuencia de inasistencia al control prenatal en gestantes atendidas en el
Hospital de Apoyo de Huanta, Ayacucho, octubre 2024 a marzo 2025.

Asistencia al FRECUENCIA
control prenatal N° %
No asisten 42 46,6
Asisten 48 53,3
TOTAL 90 100,0

En la tabla 1, se muestra que del 100% (90) gestantes entrevistadas que
acudieron a su control prenatal, se determiné que el 53,3 % (48) gestantes
asisten a su control prenatal de acuerdo al cronograma establecido; mientras
gue, el 46,6 % (42) no asisten regularmente a sus controles prenatales.
Concluyendo que, un alto porcentaje casi el 50% de las gestantes entrevistadas
tienen una asistencia irregular a su control prenatal.

Pese a la importancia del inicio temprano del control prenatal, como lo indica la
Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud Materna, se observa
el inicio tardio o la asistencia irregular de la atencién prenatal, el cual forma parte
de un problema de salud publica, debido a que esta situacidbn se encuentra
asociada a diversas causas propias de las gestantes, de sus familias,
condiciones sociales y culturales, e incluso, de aquellas relacionadas con el
establecimiento de salud en el que reciben la atencion.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (2018) sostiene que, en los servicios
de atencion de la salud reproductiva, la atencién prenatal (APN) es un espacio

fundamental porque permite llevar a cabo funciones preventivas vy
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promocionales, como el cribado, el diagnostico oportuno y la prevencién de
enfermedades (28).

Heaman et al. (2019), ha constatado que, cuando esta atencion se realiza en un
tiempo oportuno y con practicas basadas en evidencia, contribuye a mejorar la
salud materna y perinatal; consecuentemente, es responsabilidad de la gestante
para que acuda a sus controles prenatales de manera precoz, periddica y
completa, ya que su abandono estd asociado con el riesgo de resultados
adversos del embarazo (29).

Al respecto, los resultados obtenidos, son corroborados por, Girébn y Gémez,
(2023) en 80 gestantes que acudieron al Centro de Salud Los Licenciados-
Ayacucho, el 32,5 % iniciaron tardiamente.

Timoteo y Castillo (2023), en Lima, al determinar la prevalencia del abandono
del control prenatal en gestantes del Perq, analizo, la base de ENDES, (2020),
obteniendo una muestra de 4464 gestantes, obteniendo una prevalencia 11,3 %
(n=470).

Rodriguez (2018), en el hospital de Ventanilla, en el Callao, encontr6 que el 13,5
% no realizaron un adecuado control prenatal. Luna A, (2022), en Chiclayo, al
determinar el control prenatal en 73 gestantes adolescentes atendidas en un
hospital de EsSalud, 43 tuvieron control prenatal incompleto; por su parte,
Heaman et al. (2018), en su investigacion realizada en la provincia Manitoba de
Canadéa determino que el 11,5% de las mujeres recibieron atencion prenatal
inadecuada.

Por su parte, Castillo et al. (2017), en Colombia, de 661 gestantes de 13
municipios del departamento de Bolivar, reportaron que, el 46,7 % reportaron
uso inadecuado del control prenatal. Este Ultimo reporte coincide
porcentualmente con lo obtenido en el presente trabajo; mientras que, en los
demas reportes, las cifras porcentuales de un control prenatal inadecuado son

inferiores.
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TABLA 2

Factores sociodemogréficos de las gestantes, en relacion con la inasistencia al
control prenatal, Hospital de Apoyo de Huanta, Ayacucho, octubre 2024 a
marzo 2025.

Control prenatal

Factores : i TOTAL )
. . No asisten Asisten V4
sociodemogréficos
N° % N° % N° %
Edad
<20 16 17,8 6 6,7 22 24.4
13,343
20-29 11 122 30 33,3 41 45,6 "
30 amas 15 16,7 12 13,3 27 30,0
Nivel de estudios
Primaria 18 20,0 9 10,0 27 30,0
. 9,419
Secundaria 13 14,4 12 13,3 25 27,8 .
Superior 11 122 27 30,0 38 42,2
Estado civil
Soltera 17 18,9 26 28,9 43 47,8
5,974
Casada 11 12,2 4 4.4 15 16,7 .
Conviviente 14 15,6 18 20,0 32 35,6
Procedencia
Urbano 22 244 24 26,7 46 51,1 0,051
Rural 20 22,2 24 26,7 44 48,9 NS
Paridad
Nulipara 31 344 33 36,7 64 71,1 0,279
Multipara 11 12,2 15 16,7 26 28,9 NS
TOTAL 42 46,6 48 53,3 90 100,0

En la tabla 2, se muestra la relacion de los factores sociodemograficos de las
gestantes, con la inasistencia al control prenatal, observandose en el grupo de
edad, el 45,6 % (41) tienen edad entre 20 a 29 afios, de ellas, el 33,3 % (30)

acuden regularmente a su control prenatal, el 12,2 % (11) no lo hace; las
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mayores de 30 afios constituyen el 30 % (27), de ellas el 16,7 % (15) no lo hacen
de manera regular; mientras que, el 24,4 % (22) son menores de 20 afos, de
ellas el 17,8 % (16) no asisten. Los resultados sometidos al andlisis estadistico
de Chi cuadrado nos muestran una alta dependencia (p < 0,05)

Concluyendo que las gestantes menores de 20 afios son las que mas presentan
una inasistencia al control prenatal en un 17,8 %. La edad influye en la
inasistencia al control prenatal, por tanto, el incumplimiento al control pre natal
depende de la edad de las gestantes.

La alta frecuencia de inasistencia regular al control prenatal en la edad
adolescente se justifica, ya que este grupo etario esta asociado al embarazo no
planificado, ademas de presentar mayor probabilidad de no tener pareja estable,
bajo nivel educativo, problemas con el desarrollo psicobiolégico y psicoafectivo.
En relacion a edad materna, los resultados obtenidos son corroborados por
Timoteo P. (2022), quien encontr6 que, en el grupo de edad de 15-19 afios existe
4,47 mayor riesgo de abandono de control prenatal que las gestantes de 35 a
mas afios; asimismo, Sagalova, et al, (2021) reportd6 que las gestantes
adolescentes tienen la proporcion mas baja de uso adecuado de control prenatal:
65,7%.

Por su parte, en la investigacion realizada por Heaman et al (2018), determiné
gue las jévenes tienen mayor probabilidad de una atencién prenatal inadecuada
(12-17 afnos, OR 1,96; 18-19 afios, OR 1,60); un riesgo similar se evidencia en
la investigacion realizada por Palacios (2021) en un hospital de Arequipa, quien
identificd que 71,8 % del grupo de edad menor de 20 y 34 afios tenian controles
prenatales incompletos.

En la relacion con el nivel educativo de las gestantes, el 42,2 % (38) tienen
estudios superiores, de quienes, el 30 % (27) asiste y el 12,2 % (11) no asisten
regularmente a su cita prenatal; el 30 % (27) tienen estudios de primaria, con el
20 % (18) de inasistencia; seguida de las que cuentan con secundaria (27,8 %),
de las cuales el 14,4 % (13), no asisten de forma regular a la consulta prenatal,
resultados que, al ser analizados con el estadistico del Chi cuadrado,
demuestran que existen diferencia estadistica significativa (p < 0,05).

Por lo que se concluye que las gestantes con un nivel educativo de primaria
presentan un alto porcentaje a la inasistencia regular a su control prenatal en un

20,0 %. Los resultados sometidos a la prueba de Chi cuadrado nos evidencian
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gue el nivel de estudios influye en la inasistencia al control prenatal, ocurriendo
mayormente en las que tienen sélo estudios basicos.

Los resultados motivan a considerar que las gestantes que tienen un nivel
educativo bajo no tendran el conocimiento sobre la calidad, la cantidad y el riesgo
de no acudir a un adecuado control prenatal. También, no poseer un adecuado
grado de instruccion motivaria a la poca conciencia de tener una gestacion sin
riesgo de complicaciones futuras.

En relacién al nivel educativo, dan veracidad los reportes de Timoteo (2022),
guien evidencio que en gestantes con nivel educativo primaria existe 1,7 mayor
riesgo de abandono de control prenatal que las gestantes con nivel educativo
superior; asimismo para ratificar los resultados obtenidos, estos coinciden con la
investigacién realizada en el Hospital Regional de Cuzco por Huallpa (2017) en
el que evidencia que el bajo grado de instruccién se asocia en (OR: 3,6) a la
inasistencia al control prenatal.

En el grupo relacionado con el estado civil, las solteras agrupan al 47,8 % (43),
de quienes, el 28,9 % (26) asisten a su control, en tanto la inasistencia de da en
el 18,9 % (17); las convivientes representan el 35,6 % (32), asistiendo el 20 %
(18) y el 15,6 % (14) no lo hace; mientras que del 16,7 % (15) de casadas, el
12,2 % (11) no asisten regularmente a su cita prenatal, resultados que, al ser
analizados con el estadistico del Chi cuadrado, demuestran que existen
diferencia estadistica significativa (p < 0,05).

Concluyéndose que las gestantes solteras incumplen con mayor frecuencia su
control prenatal en un 18,9 %. Los resultados sometidos a la prueba estadistica
de Chi cuadrado nos evidencian que el estado civil influye en la inasistencia al
control prenatal.

Esto podria deberse a la falta de apoyo a la gestante por parte de una pareja o
de su familia, o que esta se encuentre sola por abandono de su pareja para poder
dividirse responsabilidades y asi mantener un buen control del embarazo.
Segun el estado civil, los resultados coinciden con el estudio realizado por
Huallpa (2018), quien encontré que el ser soltera o no tener una pareja estable
(OR: 2,8) se asocia al abandono de control prenatal. De igual manera, Palomino
evidencia que estar sin pareja es un factor que predispone a un numero

inadecuado de controles prenatales (OR=2.138).
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En tanto que, en relacion de la inasistencia con la procedencia y paridad de las
gestantes, no se hall6 diferencia estadistica significativa (p > 0,05), a pesar de
gue las nuliparas tuvieron mayores porcentajes de ello (34,4 %).

Concluyendo que, la inasistencia de las gestantes a su control prenatal, no

depende de la zona de procedencia ni de la paridad.
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TABLA 3

Factores personales de las gestantes, relacionados con la inasistencia al
control prenatal, Hospital de Apoyo de Huanta, Ayacucho, octubre 2024 a
marzo 2025.

Control prenatal
Factores i : TOTAL
No asisten Asisten OR

N° % N° % N° %

personales

Recibe apoyo de la pareja

Si 16 17,8 22 24 .4 38 42,2
1,375
No 26 28,9 26 28,9 52 57.8
Olvida su cita
Si 14 15,6 15 16,7 29 32,2
0,909
No 28 31,1 33 36,7 61 67,8
Dificultad del cuidado de sus hijos
Si 9 10,0 7 7,8 16 17,8
0,626
No 33 36,7 41 45.6 74 82,2
Embarazo no deseado
Si 11 12,2 10 11,1 21 23,3
0,741
No 31 34,4 38 422 69 76,7
Tiene miedo a su control
Si 12 13,3 19 21,1 31 34,4
1,638
No 30 33,3 29 32,2 59 65,6
TOTAL 42 46,6 48 53,3 90 100,0

En la tabla 3, se muestra la relacion entre los factores personales de las
gestantes, relacionados con la inasistencia al control prenatal, observdndose en
la pregunta ¢ Recibe apoyo de su pareja?, el 57,8 % (52) refieren que no lo recibe,
de quienes, el 28,9 % (26) no asisten regularmente y la otra mitad si lo hace, en
tanto, el 42,2 %(38) refieren recibir apoyo de su pareja, de quienes el 24,4 %(22)
asisten regularmente a su control prenatal, mientras que el 17,8 %(16) incumple

en la asistencia a su control prenatal. Empleando el Odd Ratio (OR), las que no
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reciben apoyo tienen 1,4 mas de probabilidad de no asistir a su control prenatal,
en comparacion con aquellas que cuentan con el apoyo de su pareja
Concluyendo que las gestantes que no reciben apoyo de la pareja tienen mayor
probabilidad de no asistir a su control prenatal.

El 67,8 % (61) no olvida su cita, de quienes, el 36,7 % (33) acude a su cita
prenatal y el 31,1 % no lo hace; en tanto que del 32,2 % (29) que olvida su cita,
el 16,7 % (15) acude a su control y el15,6 % (14) no acude a su cita; con OR:
0,909, que se comporta como factor protector de las gestantes.

El 82,2 % (74) refiere no tener dificultad del cuidado de sus hijos, de quienes, el
45,6 % (41) acuden a su cita, pero, el 36,7 % (33) no lo hace; mientras que del
17,8 % (16) que tienen dificultad en el cuidado de sus hijos, el 10,0 % (9) no
asiste, con OR: 0,626, que se comporta como factor protector de las gestantes.
Similar resultado se obtuvo al hacer la consulta si la inasistencia al control
prenatal fue por embarazo no deseado, el 12,2 % (11) no asisten con regularidad,
con OR: 0,741, que se comporta como factor protector de las gestantes.

En tanto que, el 65,6 % (59) refiere no tener temor a su control prenatal, pero, el
33,3 % (30) no acude a su cita, asimismo, del 34,4 % (31) que refiere tener
miedo, sélo el 13,3 % (12) lo hace, con un OR de 1,6 veces de mas probabilidad
de no acudir al control en comparacion con aquellas que no lo tienen.
Confrontando los resultados obtenidos, en Ayacucho, Giron y Gomez (2023), al
determinar los factores asociados para el inicio tardio de la atencion prenatal en
gestantes que acuden al Centro de Salud Los Licenciados, hallé que el 86,3 %
de las gestantes reciben apoyo afectivo de sus parejas (20).

Por su parte, Salazar y Zufiga (2022), en Ancash, determindé como factores de
personales el temor o miedo al contagio por COVID-19 (OR: 4,74), realizar
labores domésticas (OR: 27,93) y olvido de la fecha de atencién programada
para el cuidado pre natal (OR: 242,7) (18), cuyos valores del OR, son muy
superiores a los hallados en la presente investigacion.

En tanto, Luna A, (2022), en Chiclayo, con una muestra de 73 gestantes que
acudieron a su control prenatal, obtuvo como resultados que los factores
personales asociados a la omision de las citas de control, dificultad para los
cuidados de hijos y multiparidad (17).

Asimismo, Rivera et al, (2018) en Lima, hallo que el olvido de las citas se muestra

como un factor asociado a la cobertura inadecuada de la atencion prenatal (14).
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A nivel internacional, Velazco y Barros, (2020) en Ecuador, sefialan como
factores asociados a la falta de control prenatal a las ocupaciones del hogar y
crianza, falta de empleo, escasos recursos econdmicos, ubicacion geogréfica,
falta de afiliacion, creencias y costumbres (12).

Castillo et al. (2017) en Colombia, determinaron los factores asociados al uso
adecuado del control prenatal, tal como tener pareja (OR: 1,9), percibir apoyo
familiar (OR: 3,2), tener un embarazo planeado (OR: 2,2), ser empleadas (OR:
2,3), tener afiliacién en salud (OR: 3,8) y pertenecer a una familia pequefa (OR:
1,3) (10).
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TABLA 4

Factores sociales de las gestantes, relacionados con la inasistencia al control
prenatal, Hospital de Apoyo de Huanta, Ayacucho, octubre 2024 a marzo 2025.

Control prenatal
Factores i : TOTAL
No asisten Asisten OR

N° % N° % N° %

sociales

Dificultad por permiso en el trabajo

Si 17 18,9 27 30,0 44 48,9 1801
No 25 278 21 233 46 51,1
Recibe apoyo familiar
Si 8 8,9 9 10,0 17 18,9
0,981
No 34 37,8 39 43,3 73 81,1
Dificultad por quehaceres domésticos
Si 11 12,2 15 16,7 26 28,9
1,281
No 31 344 33 36,7 64 71,1
Violencia familiar
Si 13 144 14 15,6 27 30,0
0,919
No 29 32,2 34 37,8 63 70,0
Domicilio lejano
Si 15 16,7 21 23,3 36 40,0 14
No 27 30,0 27 30,0 54 60,0 ’
TOTAL 42 46,6 48 53,3 90 100,0

En la tabla 4, se muestra la relacion entre los factores sociales de las gestantes,
relacionados con la inasistencia al control prenatal, observandose que ante la
pregunta de si tienen dificultad de permiso en el trabajo, el 51,1 % (46), que
refieren no tenerlo, el 27,8 % (25) no acude a su cita; mientras que del 48,9 %
(44) que tienen dificultad de permiso, el 18,9 % (17), no asisten regularmente;
resultados que, al ser analizados con el Chi cuadrado, demuestran que no hay

diferencia significativa entre las variables (p > 0,05).
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Concluyéndose que la inasistencia al control prenatal, no depende de la dificultad
0 no de obtener el permiso en el trabajo; pudiendo hacerlo de manera indistinta,
tal como se aprecia, que un mayor porcentaje de casos (27,8 %) no tienen
dificultad, pero no acuden a su control prenatal.

En la variable de si reciben apoyo familiar, el 81,1 % (73) indica que no recibe el
apoyo de su familia, de quienes, el 43,3 % (39) acude a su consulta y el 37,8 %
(34) no lo hace, corroborado con el Chi cuadrado en la que se demuestra que no
existe relacién entre ambas variables (p > 0,05).

Concluyéndose gque la inasistencia al control prenatal, no depende del apoyo de
la familia para que la gestante pudiera asistir de forma regular a su cita, pudiendo
hacerlo de manera indistinta.

En relacién a la dificultad de asistir a su control por los quehaceres domésticos,
el 71,1 % (64), refiere no tenerlo, sin embargo, un 34,4 % (31) no asiste a su
control prenatal, en tanto que, del 28,9 % (26) que tienen dificultad por las labores
domesticas, el 12,2 % (11) no lo hace, aunque al Chi cuadrado se demuestra
gue no existe relacion entre ambas variables (p > 0,05).

Concluyéndose que la inasistencia al control prenatal, no depende de la dificultad
gue ocasiona las labores del hogar, pudiendo hacerlo de manera indistinta.

En referencia a la violencia familiar y domicilio lejano, los resultados obtenidos
no guardan relacion para asistir o no al control prenatal, pues, no se observé
diferencia estadistica al Chi cuadrado (p > 0,05).

La familia constituye la primera red de apoyo social que posee la gestante a
través de toda su vida, primordialmente durante el curso de su embarazo;
consecuentemente, el apoyo que ofrece la familia, es el principal recurso de
promocién de la salud, para que éstas se sientan seguras de si mismas y puedan
acudir a sus controles; pero, en circunstancia donde la gestante no tiene el apoyo
familiar, donde hay violencia, que tengan dificultad para acudir a sus controles
por no tener quien cuide a sus hijos, se comportan como factores negativos para
su bienestar, pues, limitan su frecuencia de contacto con el profesional de la
salud para poder diagnosticar cualquier tipo de alarma del embarazo.

Al respecto, Salazar y Zufiga (2022), en Ancash, determiné como factor familiar
a la falta de ayuda para cuidado de sus hijos (OR: 45,45) (18).

Por su parte, Luna A, (2022), en Chiclayo, con una muestra de 73 gestantes que

acudieron a su control prenatal, obtuvo como resultados que los factores sociales
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asociados al control prenatal fueron: dificultades de permiso en la escuela o el

centro de labores y dificultades por el quehacer doméstico (17).
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TABLA S

Factores institucionales, relacionados con la inasistencia de las gestantes al
control prenatal, Hospital de Apoyo de Huanta, Ayacucho, octubre 2024 a
marzo 2025.

Control prenatal
Factores i : TOTAL
No asisten Asisten OR

N° % N° % N° %

institucionales

Ambiente inadecuado para la consulta

Si 12 13;3 13 14,4 25 27,8
0,929
No 30 333 35 38,9 65 72,2
Recibe trato inadecuado
Si 7 7,8 13 14,4 20 22,2
1,860
No 35 389 35 38,9 70 77,8
Relacion insatisfactoria con el profesional
Si 13 144 17 18,9 30 33,3
1,223
No 29 32,2 31 34,4 60 66,7
Poca prioridad para la atencién prenatal
Si 14 15,6 12 13,3 26 28,9
0,667
No 28 31,1 36 40,0 64 71,1
Tiempo de espera largo
Si 8 8,9 12 13,3 20 22,2
1,417
No 34 37,8 36 40,0 70 77,8
Poco tiempo de consulta
Si 10 111 13 14,4 23 25,6
1,189
No 32 35,6 35 38,9 67 744
Servicios incompletos
Si 5 5,6 12 13,3 17 18,9
2,467
No 37 411 36 40,0 73 811
TOTAL 42 46,6 48 53,3 90 100,0

33



En la tabla 5, se muestra la relacion entre los factores institucionales,
relacionados con la inasistencia de las gestantes al control prenatal,
observandose las que refieren trato inadecuado, el 77,8 % (70) refieren que no
reciben trato inadecuado, de quienes el 38,9 % (35) no asisten, en tanto que del
22,2 % (20) que indican no recibir buen trato, el 7,8 % (7) no asiste con
regularidad a su control prenatal; pero al confrontarlo con el Chi cuadrado, se
evidencia que no existe diferencia estadistica significativa (p > 0,05).
Concluyéndose que la inasistencia de las gestantes al control prenatal, no
depende del trato inadecuado que refieren tener, pudiendo hacerlo de manera
indistinta, donde incluso de las que refieren tener trato adecuado, de 70 casos,
la mitad no asiste.

En cuanto a la relacion insatisfactoria con el profesional, el 66,7 % (60) refieren
tener relacion buena, de quienes el 32,2 % (29) no asisten, en tanto que del 33,3
% (30) que indican relacion insatisfactoria, el 14,4 % (13) no asiste con
regularidad a su control prenatal; estos resultados al confrontarlo con el Chi
cuadrado, demuestra que no existe diferencia estadistica significativa (p > 0,05).
Concluyéndose que la inasistencia de las gestantes al control prenatal, no
depende del tipo de relacién con el profesional, pues, inclusive hay mas casos
de gestantes que tienen relacidén buena (32,2 %), pero no asisten a su control.
En referencia al tiempo de espera largo, el 77,8 % (70) refieren esperar poco
tiempo, de quienes el 37,8 % (34) no asisten, en tanto que del 22,2 % (20) que
indican esperar mucho tiempo, el 8,9 % (8) no asiste con regularidad a su control
prenatal; estos resultados al confrontarlo con el Chi cuadrado, demuestra que no
existe diferencia estadistica significativa (p > 0,05).

Concluyéndose que la inasistencia de las gestantes al control prenatal, no
depende del tiempo de espera, pudiendo suceder en cualquier grupo
indistintamente.

En relacion al tiempo de consulta, el 74,4 % (67) refieren tener su consulta en el
tiempo adecuado, de quienes el 35,6 % (32) no asisten, en tanto que del 25,6 %
(23) que indican tener poco tiempo en su consulta, el 11,1 % (10) no asiste con
regularidad a su control prenatal; estos resultados al confrontarlo con el Chi

cuadrado, demuestra que no existe diferencia estadistica significativa (p > 0,05).
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Concluyéndose que la inasistencia de las gestantes al control prenatal, no
depende del tiempo de consulta recibido, pudiendo suceder en cualquier grupo
indistintamente.

Los mismos resultados de no haber diferencia estadistica significativa se
observaron en las variables de servicios incompletos, ambiente inadecuado para
la consulta y dar poca prioridad para su atencién prenatal (p > 0,05)

Los resultados encontrados evidencian que hay discordancia entre las
afirmaciones de las gestantes relacionadas con el factor institucional, pues,
muchas gestantes que refieren no tener quejas de este factor, sin embargo, no
asisten regularmente al control prenatal, posiblemente ya en ellas influyen
factores sean personales, familiares o de pareja que las limitan en su asistencia
para el control de su embarazo

En relacién a estos factores institucionales, Luna A, (2022), en Chiclayo, con una
muestra de 73 gestantes que acudieron a su control prenatal, obtuvo como
factores institucionales a las citas de seguimientos y los gastos para examenes
no disponibles (17).

Por su parte Salazar y Zufiga (2022), en Ancash, hallaron como factor
institucional, al tiempo prolongado de espera para su atencion (OR: 54,17) y
limitacion en la atencidn por epidemia del COVID-19 (OR: 50,53), con asociacion
significativa al abandono del cuidado prenatal (18).

En tanto que en Ecuador, Velazco y Barros, (2020), sefialan como factores
asociados a la calidad de los servicios prenatales, barreras de accesibilidad y
continuidad de los servicios y la falta de recursos (12).

Otro factor institucional estudiado fue la atencion por el personal de salud, donde
se determind que la atencion por el personal es factor protector, del abandono
de control prenatal, ya que al ser atendido por algun profesional de la salud las
gestantes serian orientadas hacia un mejor control del embarazo y una adecuada

asistencia a sus controles prenatales.
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V. CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos y considerando los objetivos planteados, se llegé a

las siguientes conclusiones:

1.

De un total del 100% (90) gestantes entrevistas en el Hospital de Apoyo
de Huanta, el 46,6 % no asisten con regularidad a su control prenatal
Lainsistencia al control prenatal, tiene relacion estadistica con los factores
sociodemograficos: gestantes menores de 20 afios (17,8 %) y mayores de
30 afios (16,7 %), tener estudios de primaria (20 %) y ser solteras (18,9
%) (p < 0,05); mientras que la procedencia y la paridad no tienen relacion
(p > 0,05).

La falta de apoyo de la pareja y el miedo a la consulta prenatal, son los
factores personales que tienen relacion con la asistencia irregular de las
gestantes, con un Odds Ratio (OR): 1,4 y Odds Ratio (OR): 1,6,
respectivamente; no se encontr0 asociacion con las demas variables
(Odds Ratio (OR): < 1,0).

.Entre los factores sociales, la dificultad de permiso en el trabajo, Los
guehaceres domésticos y la lejania de la vivienda, determinaron que las
gestantes tengan 1,9; 1,3 y 1,4 mas probabilidades de faltar a su control
prenatal, establecido por el Odds Ratio (OR).

Se establece de los factores institucionales, trato inadecuado, relacion
insatisfactoria con el profesional, tiempo de espera largo, poco tiempo de
consulta y servicios inadecuados, determinan la falta de asistencia regular

de las gestantes al control prenatal.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los obstetras, resaltar la importancia del control prenatal,
primordialmente con las gestantes adolescentes y afiosas, aquellas con
bajo nivel educativo y solteras, con la finalidad de sensibilizarlas y que
cambien de actitud para conseguir un namero adecuado de visitas al
control prenatal. El mismo que permitira lograr un embarazo, parto y
puerperio, y un/a recién nacido/a en buen estado bioldgico, psicologico y
social.

Reforzar las visitas domiciliarias a las gestantes, con la finalidad de que
se sensibilicen y cambien de actitud y conducta, ya que al ser frecuente la
falta de apoyo de la pareja para acompaniarla al control prenatal, dificultad
por los quehaceres domésticos, tener su vivienda lejos del
establecimiento de salud, conduce al temor en la gestante, principalmente
en las adolescentes a la inasistencia al control prenatal.

Actualizar a los obstetras cada cierto tiempo con la informacion adecuada
y pertinente con el objetivo de persuadir y sensibilizar a las gestantes
durante su primer control prenatal para conseguir la continuidad del mismo
en sus citas posteriores durante todo el embarazo.

Se recomienda realizar mas investigaciones que permitan valoran datos

especificos para reducir el riesgo de abandono al control prenatal.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: “FACTORES RELACIONADOS A LA INASISTENCIA AL CONTROL
PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO DE
HUANTA, AYACUCHO, OCTUBRE 2024 - MARZO 2025”

OBJETIVO: Determinar los factores relacionados a la inasistencia al control
prenatal en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo de Huanta, Ayacucho,
octubre 2024 a marzo 2025

SELECCION DE PARTICIPANTES: Todas las gestantes

RIESGOS: El presente proyecto de investigacion no conlleva a ningun riesgo
para la participante.

BENEFICIOS: Identificar los factores relacionados a la inasistencia al control
prenatal de las gestantes.

CONFIDENCIALIDAD: Su nombre no sera utilizado en ningun informe cuando
los resultados de la investigacion sean expuestos.

PARTICIPACION VOLUNTARIA: La participacion es estrictamente voluntaria.
DERECHO DE RETIRARSE DEL ESTUDIO: La participante tendra el derecho
de retirarse de la investigacion en cualquier momento. No habra ningun tipo de
sancion o represalias.

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. Las investigadoras me han explicado
el estudio y han contestado mis dudas. Voluntariamente doy mi consentimiento

para participar en el estudio que estan realizando los bachilleres.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE
SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
EP DE OBSTETRICIA

ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La presente encuesta tiene por finalidad recaudar informacién acerca de los
factores asociados a la inasistencia al control prenatal en gestantes. Debe
marcar con una (X) la alternativa segun corresponda a su realidad. Agradecemos
anticipadamente la veracidad de sus respuestas, las cuales seran confidenciales
y anénimas.

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

Edad:

<20 afos () 20a29afos( ) 30amasafios ( )
Estado Civil:

Soltera ( ) Conviviente ( ) Casada ( )
Grado de Instruccion:

lletrada ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()
Ocupacion:
Amadecasa( ) Estudiante ( ) Empleada ( )

Lugar de Procedencia:

Urbano ( ) Marginal ( ) Rural ( )
Paridad:

Nulipara ( ) Multipara ( )

II. FACTORES PERSONALES

1. Poco apoyo de la pareja: ¢ Ha tenido dificultades en acudir al control prenatal
porque no ha recibido apoyo de su pareja?

SI()NO ()

2. Miedo al examen ginecoldgico: ¢Alguna vez ha dejado de acudir al control
prenatal porque ha tenido temor al examen ginecoldgico que le practicarian?
SI()NO ()

3. Importancia del control prenatal: ¢Alguna vez ha dejado de ir al control
prenatal porque lo considerd de poca o ninguna importancia?

SI()NO ()
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4. Olvido de citas: ¢ Alguna vez no ha acudido al control prenatal porque se ha
olvidado la fecha de la cita de control?

SI() NO ()

5. Edad extrema: ¢ Usted tiene edad menor a 15 afios?

SI()NO ()

6. Dificultad para el cuidado de hijos: Si usted tiene hijos, ¢, Ha tenido dificultades
de acudir al control prenatal porque no ha podido dejar a alguien al cuidado de
sus hijos?

SI()NO ()

7. Embarazo no planificado: ¢ Este embarazo fue planificado?

SI() NO ()

lll. FACTORES SOCIALES

1. Dificultad de permisos en el trabajo: ¢ ha tenido dificultades para pedir permiso
para acudir al control prenatal?

SI()NO ()

2. Poco apoyo de la familia: ¢ Ha tenido dificultades en acudir al control prenatal
porque no ha recibido apoyo de la familia (padres, hermanos, hijos o primos)?
SI()NO ()

3. Dificultad por quehaceres domésticos: ¢Ha tenido dificultades en acudir al
control prenatal porque ha tenido que realizar algunas actividades en la casa,
como limpieza, mantenimiento, etc.?

SI()NO ()

4. Residir en barrio marginal: ¢Vive actualmente en un asentamiento humano,
zona urbana marginal donde no haya agua y luz continua?

SI()NO ()

5. Maltrato familiar: Durante su gestacion, ¢ha recibido maltrato fisico,
psicoldgico, sexual o econémico por parte de la pareja, padre u hermanos?
SI()NO ()

6. Domicilio lejano: ¢ Considera que vive lejos del establecimiento de salud donde
acude para control prenatal?

SI()NO ()

IV. FACTORES INSTITUCIONALES
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1. Ambiente inadecuado para la consulta: ¢Alguna vez ha dejado de acudir al
control prenatal porque considerd6 que el ambiente era inadecuado para el
mismo?

SI()NO ()

2. Trato inadecuado: ¢Alguna vez ha decidido no acudir a la consulta prenatal,
porque ha considerado que no la trataban adecuadamente?

SI()NO ()

3. Relacion profesional de la salud-paciente insatisfactoria: ¢Alguna vez ha
dejado de acudir a su consulta prenatal porque tuvo problemas con la persona
gue le atendia?

SI()NO ()

4. Poca prioridad para su atencion prenatal: ¢Alguna vez ha decidido no acudir
a la consulta prenatal porque no la atendieron por atender a otros?

SI()NO ()

5. Citas de seguimiento: ¢Alguna vez ha dejado de acudir a la consulta prenatal
porque no ha tenido fechas para el siguiente control?

SI()NO ()

6. Tiempo de espera largo: ¢ Alguna vez ha dejado de acudir al control prenatal
porque considerd que esperaria mucho tiempo para su atencion?

SI() NO ()

7. Poco tiempo de consulta: ¢ Alguna vez ha dejado de acudir al control prenatal
porque ha percibido que le han destinado poco tiempo para su atencion?
SI()NO ()

8. Servicios incompletos: ¢ Alguna vez ha dejado de ir al control prenatal, porque
a la hora de atenderla, no le realizan todas las actividades propuestas?
SI()NO ()
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Factores relacionados a la inasistencia al control prenatal en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo de Huanta,
Ayacucho, octubre 2024 a marzo 2025

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL Ha: VARIABLE Tipo y disefio de
¢Cuéles son los factores| Identificar los factores que se % Los factores| INDEPENDIENTE | investigacion:

relacionados a la inasistencia al
control prenatal en gestantes
atendidas en el Hospital de
Apoyo de Huanta, Ayacucho,
octubre 2024 a marzo 20257
Problemas especificos.

+»+¢ Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de las
gestantes atendidas en el
Hospital de Apoyo de Huanta?

¢ Cuales son los factores
personales que estan
asociados a la inasistencia al
control prenatal en gestantes
atendidas en el Hospital de
Apoyo de Huanta?

¢Cuales son los factores
sociales que estan asociados a
la inasistencia al control
prenatal en gestantes
atendidas en el Hospital de
Apoyo de Huanta?

¢ El factor institucional esta
asociado a la inasistencia al
control prenatal en gestantes

relacionan a la inasistencia al
control prenatal en gestantes
atendidas en el Hospital de
Apoyo de Huanta, Ayacucho,
octubre 2024 a marzo 2025.
Objetivos Especificos
++ Identificar los factores
personales como:
conocimiento acerca del
control prenatal, temor y
apoyo de la pareja;
estan asociados a la
inasistencia al control
prenatal en gestantes
atendidas.

« Conocer las
caracteristicas
sociodemograficas de

las gestantes atendidas.
+« Determinar los factores
sociales como: apoyo
laboral, apoyo familiar,
dependencia
economica,
residencia;

lugar de
estan

*0

sociodemograficos

estan asociados a la
inasistencia al control
prenatal en gestantes
atendidas en el
Hospital de Apoyo de
Huanta Ayacucho.

Los factores
personales estan
asociados a la
inasistencia al control
prenatal en gestantes
atendidas en el
Hospital de Apoyo de
Huanta, Ayacucho

Los factores sociales
estan asociados a la
inasistencia al control
prenatal en gestantes
atendidas en el
Hospital de Apoyo de
Huanta, Ayacucho

El factor institucional
estda asociado a la
inasistencia al control

Factores personales
Poco apoyo
de la pareja
% Miedo
examen
ginecoldgico
s Olvido de
citas
Edades
extremas
Dificultad
para
cuidado
hijos
Embarazo no
planificado
Factores sociales
% Dificultad de
permiso en el
trabajo
% Poco apoyo
de la familia

7
A X4

al

X/
°e

X/
°e

el
de

X/
°

Estudio Descriptivo,
prospectivo y

transversal.
Poblacion

Todas las gestantes
que acuden al

Hospital de Apoyo de
Huanta, en un periodo

de 3 meses.

Muestra: 90
gestantes

Técnica e
instrumentos:

Encuesta, fichas de
recoleccion de datos,
cuestionarios

Andlisis estadistico:
Estadistica

descriptiva, prueba de
Chi cuadrado y Odds
Ratio (OR) para
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atendidas en el Hospital de
Apoyo de Huanta?

asociados a la
inasistencia al control
prenatal en gestantes
atendidas.

Determinar si el factor

institucional como:
ambiente inadecuado,
trato del personal de

salud, tiempo de espera;
estan asociado a la
inasistencia al control
prenatal en gestantes
atendidas.

prenatal en gestantes
atendidas en el Hospital
de Apoyo de Huanta,
Ayacucho.

Ho:

Los factores

sociodemograficos,

personales y sociales no

tienen relacion con la
inasistencia al control
prenatal en gestantes

atendidas en el Hospital de

Apoyo de Huanta,

Ayacucho.

+ Dificultad por
guehaceres
domésticos

% Maltrato

familiar

Domicilio

lejano

Factores

institucionales

Ambiente

inadecuado

para la
consulta

Trato

inadecuado

Relacién con

profesional

insatisfactoria

Poca

prioridad para

su atencion
prenatal

» Tiempo de
espera largo

s Poco tiempo
de consulta

% Servicios
incompletos

o
25

*
°e

*
°e

X/
o

X/
o

X/
o

e

%

X/
X4

VARIABLE
DEPENDIENTE

relacionar
variables
confianza).

(X,

ambas
95%
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% |nasistencia
al control
prenatal

VARIABLE
ATRIBUTIVA

« Edad

* Nivel de
estudios

«» Estado civil

» Procedencia

« Condicién

econdmica
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N° 577 -2025-UNSCH-FCSA-D

BACHILLERES: Luz Nayely YACCA VEGA y Jonathan MENDIVIL MENDOZA
En la ciudad de Ayacucho, siendo las 15:10 de la tarde del dia 15 de agosto del 2025, se
reunieron en forma presencial los docentes miembros del Jurado Evaluador de la Escuela
Profesional de Obstetricia, para el acto de sustentacion del trabajo de tesis titulado:
Factores relacionados a la inasistencia al control prerlatal en gestantes atendidas en el
Hospital de Apoyo de Huanta-Ayacucho, octubre 2024 a marzo 2025. presentado por los
bachilleres: Luz Nayely YACCA VEGA y Jonathan MENDIVIL MENDOZA, para optar el
titulo profesional de OBSTETRA.
Los miembros del Jurado de Sustentacion estan conformados por:
Presidente  : Prof. Vilma Zorrilla Delgado (delegado por el Decano)
Miembros : Prof. Noemi Yolanda Quispe Cadenas

: Prof. Elsa Rosa Fuentes Nolasco

: Prof. Maritza Rodriguez Lizana
Asesor : Prof. Jorge Miguel Cevallos Saez
Secretaria docente: Prof. Graciela Mendoza Bellido.
Con el quorum del reglamento se dio inicio la sustentacion de tesis, como acto inicial la
Presidente de la sustentacion Prof. Vilma Zorrilla Delgado da lectura la RESOLUCION
DECANAL N° 577-2025-UNSCH-FCSA-D, también manifiesta que los documentos
presentados por los Bachilleres no tienen ninguna observacion, dando algunas indicaciones
para el inicio de este Acto Académico.
Inicia la exposicion el Bachiller Jonathan MENDIVIL MENDOZA a las 15:15, continuando la
Bachiller Luz Nayely YACCA VEGA culminando a las 15:50.
Seguidamente la Presidente de la Comision solicita a los miembros del jurado evaluador a
formular sus respectivas preguntas: invitando a iniciar a la Prof. Maritza Rodriguez Lizana,
seguidamente da pase a la Prof. Elsa Rosa Fuentes Nolasco, luego interviene la Prof.
Noemi Yolanda Quispe Cadenas, finalmente participa la presidente de los miembros del
jurado evaluador Prof. Vilma Zorrilla Delgado.
Una vez concluida con las intervenciones, a las 16:55 la presidente de la comisién invita a
los sustentantes y publico presente abandonar el auditérium para que puedan proceder
con la calificacion.

RESULTADOS DE LA EVALUACION FINAL

BACHILLER: Luz Nayely YACCA VEGA

JURADOS TEXTO EXPOSICION | PREGUNTAS | PUNTAIE
FINAL
Prof. . Vilma Zorrilla Delgado 16 17 17 17
Prof. Noemi Yolanda Quispe Cadenas 16 17 17 17
Prof. Elsa Rosa Fuentes Nolasco 15 15 15 15
Prof. Maritza Rodriguez Lizana 16 17 17 17
PROMEDIO FINAL 17




BACHILLER: Jonathan MENDIVIL MENDOZA

JURADOS TEXTO EXPOSICION | PREGUNTAS | PUNTAIE
FINAL

Prof. . Vilma Zorrilla Delgado 16 16 16 . 16

Prof. Noemi Yolanda Quispe Cadenas | 16 16 16 16

Prof. Elsa Rosa Fuentes Nolasco 15 15 15 15

Prof. Maritza Rodriguez Lizana 16 16 16 16

PROMEDIO FINAL 16

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: aprobar a los Bachilleres Luz Nayely YACCA VEGA con la nota final de 17
(diecisiete) y a Jonathan MENDIVIL MENDOZA con la nota final de 16 (dieciséis), y en
sefial de conformidad, los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente.

Siendo las 17:15 horas del mismo dia se da por concluido el presente acto académico de

modalidad presencial.
/
/ )J
/ {

Prof. Vilma Worrilla Delgado Prof Noemi Yolanda Quispe Cadenas
Presidente Miembro

Prof. Elsa Ro Fue@ Nolasco
Miembro

_____________ \'---.'-_'__ ALl NS
Prof. Gracie\\a Mendoza Bellido

Secretaria Docente.

Ayacucho 15 de agosto de 2025




FACULTAD DE ESCUELA
CIENCIAS DE LA PROFESIONAL
SALUD DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS- N° 12- 2025

La Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia, en mérito a la Resolucion Decanal
N° 1556-2024-UNSCH-FCSA-D, delegada por el Decano de la Facultad de Ciencias de la
Salud, verifica en segunda instancia, la originalidad de los trabajos de investigacion y de
tesis (borrador final antes de la sustentacion), en el marco del Reglamento de Originalidad
de Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucién del Consejo Universitario N° 039-
2021-UNSCH-CU, demas normas y procedimientos inherentes; Por tanto, deja constancia
que el trabajo de tesis titulado Factores relacionados a la inasistencia al control
prenatal en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo de Huanta, Ayacucho,
octubre 2024 a marzo 2025.

Autores:
Bach. Luz Nayely YACCA VEGA

Bach. Jonathan MENDIVIL MENDOZA
ASESOR:
Dr. Jorge Miguel CEVALLOS SAEZ

Ha sido sometido al andlisis del sistema antiplagio TURNITIN se concluye que presenta un

porcentaje de 22% de similitud.

De acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13 del Reglamento de Originalidad
de Trabajos de Investigacion de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga
es PROCEDENTE conceder la Constancia de Originalidad.

Ayacucho, 07 de agosto del 2025

Dra. Delia Anaya Anaya

Directora de la EP. de Obstetricia
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por Jonathan Mendivil Mendoza Y Luz Nayely Yacca Vega

Fecha de entrega: 29-jul-2025 08:24p.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 2721534008

Nombre del archivo: Tesis_inasistencia_control_prenatal,_Mendivil_y_Yacca_1.docx (142.48K)
Total de palabras: 13623

Total de caracteres: 74971
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