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RESUMEN
El estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados al control prenatal
en gestantes atendidas en un establecimiento de salud de Chota durante el ano
2025. Se desarrolld6 un estudio cuantitativo, de disefio no experimental,
retrospectivo, relacional y de corte transversal, en una muestra de 80 gestantes. Las
técnicas empleadas fueron la encuesta y el analisis documental; como instrumentos
se utilizaron un cuestionario sobre factores asociados al control prenatal y una ficha
de recoleccion de datos de los controles prenatales. Los resultados evidencian que,
dentro de los factores personales, unicamente el apoyo de la pareja se asocia
significativamente con el control prenatal (p=0,000). En relacion con los factores
socioeconomicos, se asocia con el tiempo de desplazamiento desde el lugar de
residencia, la falta de ingresos econdmicos y la necesidad de permiso laboral. Por
otro lado, los factores gineco-obstétricos no mostraron asociacion significativa con
el control prenatal (p > 0,05). Asimismo, se evidencié una asociacion significativa
entre los factores institucionales y tiempo de espera, el orden en la atencion, la
comunicacién inadecuada entre los servicios y la programacion de las citas de
control prenatal. En conclusion, los factores personales, socioecondémicos e
institucionales se asociaron significativamente con el control prenatal, segun la

prueba exacta de Fisher (p < 0,05).

Palabras clave: Factores asociados, gestantes, control prenatal.
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ABSTRACT
The study aimed to determine the factors associated with prenatal care among
pregnant women treated at a health facility in Chota during 2025. A quantitative, non-
experimental, retrospective, relational, and cross-sectional study was conducted
using a sample of 80 pregnant women. The techniques employed were surveys and
document analysis; the instruments used included a questionnaire on factors
associated with prenatal care and a data collection form regarding prenatal check-
ups. The results show that, among personal factors, only partner support is
significantly associated with prenatal care (p=0.000). Regarding socioeconomic
factors, associations were found with travel time from the place of residence, lack of
income, and the need for work leave. Conversely, gynecological-obstetric factors
showed no significant association with prenatal care (p > 0.05). Furthermore, a
significant association was found between prenatal care and institutional factors
such as waiting time, the order of service delivery, inadequate communication
between services, and the scheduling of prenatal appointments. In conclusion,
personal, socioeconomic, and institutional factors were significantly associated with

prenatal care, according to Fisher's exact test (p < 0.05).

Keywords: Associated factors, pregnant women, prenatal care.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El control prenatal es fundamental para garantizar la salud y el bienestar de la madre
y el feto durante el embarazo. Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recomienda un minimo de ocho controles prenatales (CPN) durante la
gestacion [1]. Sin embargo, esta meta aun no se cumple, sobre todo en los paises
en vias de desarrollo. Esto se debe a diversos factores sociales, personales y
culturales que limitan el acceso a los servicios de salud materna, lo que puede poner

en riesgo la salud materno infantil.

Segun la OMS, cada dia fallecen alrededor de 830 mujeres por causas relacionadas
con el embarazo, siendo el 99% de estos casos registrados en todo el mundo; para
disminuir la mortalidad materna en concordancia con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS); plantearon reducir esta tasa a menos de 70 muertes por cada
100 000 nacidos vivos para el 2030. Sin embargo, en los paises de bajos recursos,
la baja asistencia a los controles prenatales supera el 73%, debido a factores como

la pobreza, la lejania de los centros de salud y diversas barreras culturales [2].

Asimismo, en el afio 2023, unas 303 000 mujeres fallecieron por causas
relacionadas con el embarazo, 2,7 millones de nifios fallecieron durante los primeros
28 dias de vida y la cifra de mortinatos alcanzé los 2,6 millones; la cual estuvo
relacionado al incumplimiento al control prenatal. El control prenatal de calidad
durante el embarazo y el parto puede prevenir las muertes; no obstante, a nivel
mundial el 64% de gestantes reciben atencidn prenatal cuatro o mas veces a lo largo

de este periodo [2]

De acuerdo a la norma técnica de salud materna basandose en el organismo
internacional de la OMS , la atencion prenatal se define como la vigilancia y
evaluacion de la gestante y el feto, idealmente antes de las 14 semanas de

gestacion, esto con la intencion de brindar un paquete basico de intervenciones que



permita la deteccidn oportuna de signos de alarma y factores de riesgo, brindar la
educacion para el autocuidado y la participacién de la familia, asi como para el
manejo de las complicaciones, con enfoque de género e interculturalidad en el

marco de los derechos humanos, y la atencion prenatal no controlada [1,3].

Se ha descubierto que la atencion prenatal adecuada y oportuna que contribuye a
salvar vidas; por lo tanto, las recomendaciones de la OMS se centran en una buena
comunicacién sobre una variedad de temas, incluidos los factores sociales
personales y culturales, que son importantes durante el embarazo; siendo adecuado

para el apoyo de las mujeres en las diferentes edades [4].

La mortalidad materna sigue siendo un problema sin resolver, las Naciones Unidas
sefala que el 75% de las muertes maternas se deben a las complicaciones
obstétricas, susceptibles de prevencion y tratamiento durante el embarazo. La OMS
enfatiza que la atencion prenatal adecuada, incluyendo al menos 4 visitas, reduce
considerablemente este riesgo; en tal sentido, es decisivo el cumplimiento y la
calidad con que se llevan a cabo las consultas prenatales; porque son vigilancias
oportunas que permiten detectar y prevenir futuras complicaciones que pueden

derivar en la muerte de las madres [5].

La revista espanola refiere que el continente africano logro, en el 2020 reducir la
mortalidad materna al 33%; de igual manera, Africa y Europa Occidental redujeron
este indicador en aproximadamente un tercio, en los paises en desarrollo, la
reduccion fue de un 50% [4]. Segun las estimaciones mas recientes de las Naciones
Unidas, una mujer fallece cada dos minutos debido a complicaciones relacionadas
con el embarazo o el parto, siendo las causas principales las hemorragias, las
infecciones y la carencia de atencion médica apropiada [6].

En América latina y el Caribe (ALC), 7.200 mujeres mueren cada afno a causa de
complicaciones en el embarazo, parto y puerperio, de acuerdo con los datos del
Sistema interinstitucional de Estimaciones de |la Mortalidad Materna de Naciones



Unidas, las principales causas son las hemorragias, las complicaciones obstétricas,
la hipertension, los abortos inseguros y las infecciones. En América Latina, la

hipertension es una de las causas mas frecuentes [7].

En Peru, existe la problematica relacionada a la falta de asistencia de gestantes a
la atencién prenatal, la cual constituye un aspecto fundamental de la salud publica,
debido a su importancia para la prevencidén de riesgos durante el embarazo y la
proteccion de la salud materna y fetal. Al respecto, el [Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI)] [8] dio a conocer que, en el afio 2023, la poblacién
femenina en el pais asciende a 16 millones 999 mil y representa el 50,4% de la
poblacion total del pais, el 23,5% son menores de 15 afos, el 52,0% tienen de 15 a
49 afnos, considerandose como mujeres en edad fértil, el 10,3% tienen entre 50 y
59 afios de edad y el 14,2% son mayores de 60 afos, lo que permite dimensionar

la poblacion directamente vinculada a la atencion prenatal en el pais.

Por otro lado, el INEI estimé que a nivel nacional los factores sociales y
demograficos (edad, sexo, lugar de procedencia y tipo de religion) son causantes
del abandono del CPN en gestantes. Asimismo, la Encuesta Nacional de
Demografia de Salud Familiar (ENDES) 2021 [9] evidencié que el 11,3%
abandonaron los CPN; un grupo especifico que no acudi6é fueron las adolescentes
entre 15 a 19 anos. El nivel educativo primario fue catalogado como completo e

incompleto, destacando también la multiparidad y la solteria.

En el departamento de Cajamarca, la poblacion total es de 1 341 012 habitantes, de
las cuales 683 378 correspondiendo al género femenino. En la provincia de Chota
hay un total de 74 757 habitantes [10]. Durante el 2023, el Ministerio de Salud
(MINSA), en coordinacién con la Direccién Regional de Salud (DIRESA) [11] en
Cajamarca, proyecté brindar atencién prenatal a mas de 24 000 gestantes, a través
de una red de mas de 800 establecimientos de salud, sin embargo, la baja asistencia

a los controles prenatales sigue siendo una problematica en la salud. Esta situacién



impacta negativamente la salud de madres e hijos vinculandose a diversos factores

socioculturales que dificultan el acceso de las gestantes a los servicios de salud.

Es de conocimiento que la asistencia al control prenatal permite disminuir las
muertes neonatales, vigilar el crecimiento y vitalidad fetal; ademas identificar
factores de riesgo, lo cual hace posible establecer acciones preventivas y
terapéuticas oportunas durante el embarazo. Asimismo, es un momento 6ptimo para
la preparacion fisica y mental de la madre para el nacimiento de su hijo, por lo tanto,
todo contribuye en la reduccidon de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal
[12].

En la ciudad de Chota no se han desarrollado estudios que permitan conocer con
detalle los factores asociados al control prenatal; pero hemos podido identificar
algunos de ellos, que podrian estar limitando al cumplimiento de sus controles
prenatales, por lo cual, es nuestra intension corroborar de manera cientifica estas
posibles causas. Con respecto a esta problematica, se planted realizar el presente

estudio formulando la siguiente pregunta.

La formulacion del problema: ¢ Cuales son los factores asociados al control prenatal
en gestantes atendidas en un establecimiento de salud de Chota, 20257 Hipétesis
alterna: Existen factores personales, socioecondmicos, gineco-obstétricos e
institucionales significativamente asociados al control prenatal en gestantes
atendidas en un establecimiento de salud de Chota, 2025.

Objetivo general: Determinar los factores asociados al control prenatal en gestantes
atendidas en un establecimiento de salud de Chota, 2025; y los objetivos
especificos: Describir los factores personales que se asocian al control prenatal,
identificar los factores socioecondmicos que se asocian al control prenatal,
identificar los factores gineco—obstétricos que se asocian al control prenatal y

describir los factores institucionales que se asocian al control prenatal.



El estudio toma importancia porque el escenario de estudio es la atencién prenatal
(APN) oportuna que se brinda durante la gestacion para la proteccion del bienestar
de la madre y feto. Una paciente gestante que no acude a los respectivos controles
prenatales puede poner en riesgo su vida, como también del nuevo ser, de tal forma
toda gestante debe realizarse como minimo 6 APN, de manera oportuna segun el

MINSA debiendo ser antes de las 13 semanas de gestacion [2].

Se encontrd que el unico factor personal que se asocid con el control prenatal fue
el apoyo por parte de la pareja (p=0,000). En factores socioeconémicos se asocid
con el control prenatal el tiempo desde el lugar de residencia, la falta de ingreso
econdmico y el permiso laboral. Los factores gineco-obstétricos no presentaron
asociacion con el control prenatal (p-valor: > 0,05). Los factores institucionales que
mostraron asociacion con el control prenatal fueron el tiempo de espera, la orden
en la atencion, la inadecuada comunicacion entre los servicios y las citas de control

prenatal.

La investigacion esta dividida en cinco capitulos. ElI Capitulo | brinda una
introduccidn a la tematica, mediante la descripcion del contexto, los problemas y las
razones que respaldan esta investigacion. El marco tedrico, que es el Capitulo Il, se
encarga de desarrollar los antecedentes y principios conceptuales que respaldan la
investigacion. El Capitulo Ill detalla la metodologia empleada, asi como las
herramientas y métodos que se aplican para la recoleccion y el analisis de los datos.
En el Capitulo IV se muestran los resultados y su analisis correspondiente.
Finalmente, el Capitulo V contiene las conclusiones obtenidas de los resultados y
las recomendaciones pertinentes, ademas de las referencias bibliograficas y los

anexos.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes del estudio

A nivel internacional

Rigcha BM, et al. [13] (Paraguay, 2025) estudiaron el “Control prenatal y la
activacion del rol materno en gestantes”; que tuvo como objetivo determinar el
control prenatal y la activacion del rol materno en gestantes; se realizé un
estudio cuantitativo, de tipo basico, de corte transversal, descriptivo, con 140
mujeres gestantes. Los resultados mostraron que el 43,5% de las gestantes
planificd su embarazo, el 33,6% reporté anemia, el 63,6% asistio a 4-6 controles
prenatales, el 90% recibié educacion adecuada, el 62,8% quedo satisfecha con
la atencién y el 19,3% percibié falta de apoyo emocional. Concluyendo que
existe un alto nivel de cumplimiento en la atencion prenatal y una educacién

suficiente en el embarazo de las mujeres gestantes.

Vivanco KB y Reyes EY. [14] (Ecuador, 2023) estudiaron los “Factores que
influyen en el control prenatal”; tuvo como objetivo identificar los factores que
influyen en el control prenatal; el estudio fue de tipo correlacional, con disefio
descriptivo, transversal; la muestra estuvo conformada por 133 mujeres de 14
a 42 anos. Los resultados evidencian que el 60,9% de las mujeres desconocen
los factores de riesgo a un inadecuado control prenatal, mientras que el 39,1%
si los identifican los controles prenatales. Concluyeron que muchas gestantes
no asisten al control prenatal por falta de informacion y mala atencion en los
centros de salud, siendo las complicaciones mas comunes las infecciones

vaginales, aborto, anemia e hipertension gestacional.

Contreras, S et al. [15] (México, 2022) investigaron los “Factores asociados a
la falta de control prenatal”; tuvo como objetivo identificar los factores
asociados a la falta de control prenatal; el estudio fue transversal aplicado a

una muestra de 202 mujeres. Los resultados obtenidos mostraron que el



49,5% de las mujeres acudieron al control prenatal y los principales factores
asociados a la falta de este control fueron: vivir a =25 km de la clinica
(prevalencia 1,48), contar con un control prenatal insuficiente (1,46) y recibir
una atencion posparto incompleta. Concluyeron que la baja asistencia a
control prenatal en las clinicas de atencién primaria destaca la falta de

alternativas factibles, como teleasistencia y consultas a domicilio.

A nivel nacional

Ochoa M vy Brigitte V. [16] (Peru, 2024) en su estudio “Factores asociados al
control prenatal”; busco establecer los factores asociados al control prenatal,
el estudio fue descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo y
cuantitativo, de disefio correlacional, la muestra fue 51 gestantes. Los
resultados demostraron que los factores socioculturales en gestantes que
acudieron a sus CPN fueron el 47,1%; en factores obstétricos el 58,8%; en
factores institucional el 100%; la mayoria de gestantes inicio su control en el
segundo trimestre el 41,2% y el 29,4% en el primer y tercer trimestre con un
84,3% tuvo < de 6 controles, 11,8% tuvo mas de 6 controles y el 3,9% llego
como minimo a los 6 CPN. Concluyeron que no hay correlacion significativa
entre los factores socioculturales, obstétricos e institucionales con el control

prenatal.

Malasquez, L. [18] (Peru, 2023) en su investigacion “Factores asociados al
abandono de la atencion prenatal en gestantes”, cuyo objetivo fue determinar
los factores asociados al abandono de atencidén prenatal en gestantes; el
estudio fue cuantitativo, analitico, observacional, transversal y retrospectivo,
con una muestra de 12 235 madres de 15 a 49 afos. Los resultados mostraron
que el 12,2% de las gestantes asistié a menos de seis controles prenatales, y
los principales factores de riesgo asociados al abandono fueron en madres de
15 a 19 anos, la insuficiente atencion por parte del personal de salud.
Concluyendo que los factores mas relevantes a la inasistencia fueron, la edad
de la gestante, y la falta de atencion profesional.



Alvaro ME y Jacay MM. [19] (Huancayo, 2023) estudiaron los “Factores
socioculturales asociados a la inasistencia de la atencion prenatal; busco
determinar los factores socioculturales que se asocian a la inasistencia de la
atencion prenatal; el estudio fue basico, transversal, de disefio correlacional.
Los resultados mostraron que el 54.4% de las gestantes convivia, el 35,9%
tenia educaciéon secundaria, el 77,7% religion y el 81,6% tenia ausencia de
habitos nocivos, respecto a la inasistencia al control prenatal el 51,5%
considera poca importancia, el 51,5% inicio sus controles de 14 a 27 semanas
y 37,9% olvido sus citas. Concluyeron que los factores socioculturales estan

asociados con la inasistencia al control prenatal en gestantes.

Acharte, W. [17] (Ica, 2021) estudidé los “Factores sociodemograficos e
institucionales relacionados a la inasistencia de la atencion prenatal en
gestantes en el centro de salud CLAS”, cuyo obijetivo fue identificar los factores
relacionados a la inasistencia de la atencion prenatal en gestantes; el estudio
de disefio no experimental, transversal, de nivel relacional; la muestra fue 147
gestantes. Los resultados indica que el 68,7% de las gestantes presentd un
alto nivel de inasistencia, registrando dos y tres faltas a sus controles. Se hallé
una correlacion significativa de (p> 0,05) de los factores sociodemograficos.
Se concluyd que la alta inasistencia a la atencién prenatal presenta un factor

determinante que eleva el riesgo de morbimortalidad materna.

A nivel regional y local

Belling LS. [20] (Cajamarca, 2024) estudio los “Factores sociodemograficos,
obstétricos e institucionales asociados al inicio tardio de atencion prenatal”
busco determinar la asociacion de los factores sociodemograficos, obstétricos
e institucionales y el inicio tardio de la atencién prenatal; el estudio fue
correlacional, de tipo descriptivo, aplicado a 134 gestantes. Los resultados
mostraron que el 24,6% de las gestantes de 25 y 29 afos, el 74,6% convivia
y el 80,6% amas de casa. En el ambito obstétrico, el 76,1% presentd



embarazos no planificados. En los factores institucionales, el 94% tenian SIS,
el 78,4% percibi6é trato adecuado. Concluyendo que existe una asociaciéon

significativa de los factores al inicio tardio a la atencion prenatal.

2.2. Bases conceptuales
Bases teodricas.
El sustento tedrico del estudio fue la teoria de la diversidad y
universalidad del cuidado cultural de Madeleine Margaret Leininger,
citado por Bolafios F. Se refiere a la totalidad del espacio fisico,
geografico y sociocultural o hecho con experiencias relacionadas, que
otorgan significados que guian las expresiones y decisiones humanas
con referencia una situacién particular. La salud significa el estado de
bienestar o recuperacion que se define asi: valor y practica culturalmente
por parte de individuos o grupos que les permite funcionar en sus vidas
cotidianas.
La transculturalidad se define como aquellos fendmenos que resultan
cuando los grupos de individuos, que tienen culturas diferentes, toman
contacto continuo de primera mano, con los consiguientes cambios en
los patrones de la cultura original de uno de los grupos o de ambos. La
propuesta de Madeleine Leininger sobre la enfermeria transcultural es un
area formal de estudio y trabajo centrado en el cuidado y basado en la
cultura, creencias de la salud o enfermedad, valores y practicas de las
personas, para ayudarlas a mantener o recuperar su salud, hacer frente

a sus discapacidades o a su muerte.

Metaparadigmas:

El cuidado. Hace referencia al uso explicito de cuidados y de
conocimiento sanitario basado en la cultura de forma sensible, creativa 'y
significativa que se adapte a formas de vida y necesidades generales de
individuos o grupos para el bienestar.

La salud. Es considerada como un estado de bienestar, es



culturalmente definida, valorada y practicada. Asimismo, es universal
a través de todas las culturas aunque se define de forma distinta

en cada cultura para reflejar sus valores y creencias especificas

[21].

La persona. Es un ente que no puede separar su procedencia cultural y
de la estructura social, de su concepcion del mundo, de su trayectoria
vital y del contexto de su entorno. La autora se intereso en la creacion de
un modelo que diera respuestas a la forma como las personas adoptan

decisiones acerca del cuidado de su propia salud.

Enfermeria: Es el arte y ciencia que brinda cuidado humanistico que se
centra en los valores, creencias y cultura de las personas, por lo cual
utiliza tres modos de accién (preservacion, acomodacion y remodelacion
de los cuidados culturales) para proporcionar cuidados de la mejor

manera y de acuerdo con la cultura del paciente [22].

En tal sentido la teoria de Leninger propone tres modos de accion para

el cuidado culturalmente congruente.

» Preservacion y mantenimiento cultural: Mantener las practicas del
cuidado que son beneficiosas y significativas para las personas

» Acomodacion y negociacion cultural: Para obtener resultados
culturalmente aceptables se tiene que adaptar o negociar con el
paciente respetando sus valores y creencias

» Restructuracion y reorganizacion cultural: Esto requiere de
ordenar o cambiar las practicas culturales que pueden perjudicar la

salud del paciente o sus valores culturales.

La teoria de Leninger también representa 4 niveles de analisis para
brindar los cuidados.

» Nivel I: Vision del mundo y factores de la estructura social.
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» Nivel Il: Son aquellos Individuos, familias y grupos e instituciones en
sistemas de cuidados.
» Nivel lll: Es el sistema de cuidado genérico y profesional.

» Nivel IV: Viene a ser las decisiones y acciones de enfermeria.

Por tal razén, la presente investigacion se asocia a la teoria de Leininger,
porque se relaciona con los factores asociados al control prenatal de su
modelo sociocultural. Dicho modelo se centra en el componente personal
y en el uso explicito de cuidados y de conocimiento sanitario basado en
la cultura, de forma sensible, creativa y significativa. Esto implica que las
mujeres embarazadas que no cumplen con sus controles prenatales
pueden estar influenciadas por diferentes situaciones. Al entender estos
factores, los profesionales de la salud pueden desarrollar estrategias
para promover el cumplimiento de los controles prenatales y mejorar la

salud materna y perinatal [23].

Factores asociados

Conjunto de variables o condiciones que presentan una relacion
estadistica con un evento de salud determinado, pudiendo favorecer,
limitar o condicionar su aparicion y desarrollo. Estos factores no implican
necesariamente una relacion de causa-efecto, pero permiten comprender
mejor la problematica y orientar acciones de prevenciéon e intervencion
[24].

Factores personales:
Los factores personales son caracteristicas individuales que influyen en la
manera en que una persona cuida su salud y toma decisiones frente a ella,

a continuacion, se detalla cada uno se ellos:

a) Edad
La edad gestacional y materna son factores criticos en el embarazo que
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influyen significativamente en los resultados obstétricos. La edad
materna avanzada, esta definida a partir de los 35 afos, se asocia con
mayor riesgo de complicaciones como hipertension gestacional,

diabetes, parto prematuro y mayor incidencia de cesareas [25].

b) Ocupacion
La ocupacion se entiende como el conjunto de actividades con sentido
y proposito que las gestantes realizan y que les permiten desarrollar y
fortalecer sus capacidades, incrementar la eficacia en sus acciones y

encontrar satisfaccion personal en los procesos que llevan a cabo [49].

c) Estado civil
El estado civil se define como situacion juridica en relacion a su familia
y sociedad, determinando derechos y obligaciones, y puede ser soltero,
casado, viudo, separado o divorciado. En caso de la madre gestante el
estado civil de la madre y su edad son factores que pueden influir en el
embarazo como las solteras tienen un mayor riesgo de bajo peso al

nacer y de muerte fetal [26].

d) Grado de instruccién
Es el nivel educativo formal alcanzado por la mujer embarazada y
constituye un factor determinante en su capacidad para comprender la
informacion relacionada con el embarazo, valorar la importancia del
control prenatal y adoptar practicas de autocuidado que favorezcan su

salud y la del recién nacido [27].

e) Religién
La religion en gestantes se refiere al conjunto de creencias, practicas,
valores y rituales religiosos que estructura la vision del mundo espiritual
de la mujer embarazada, influye en sus decisiones, ofrece consuelo

emocional y moral, y orienta comportamientos relacionados con el
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cuidado prenatal, la salud fetal y el afrontamiento de los cambios fisicos

y psicosociales del embarazo [25].

f) Apoyo familiar
El apoyo familiar es el respaldo afectivo, emocional y practico que la
familia brinda a la gestante, ayudando a su bienestar integral, a la

asistencia al control prenatal y a enfrentar los retos del embarazo [26].

g) Apoyo de pareja
Se define como un recurso multidimensional que abarca dimensiones
emocionales, instrumentales, informativas y valorativas, cuya
interaccidon favorece el bienestar integral de la pareja y contribuye al

fortalecimiento y estabilidad de la relacion [23].

h) Falta de interés
La falta de interés en el control prenatal se refiere a la ausencia de
motivacion o decisidn por parte de la gestante para iniciar, continuar o
cumplir de forma adecuada las consultas prenatales recomendadas,
aun cuando los servicios estan disponibles. Este desinterés puede estar
influenciado por factores personales (como percepcion de necesidad,
conocimientos, actitudes), sociales (apoyo familiar, obligaciones del
hogar, trabajo), culturales (creencias, estigmas) o institucionales (trato

del personal de salud, accesibilidad, horarios) [24].

B. Factor socioeconémico [29]
Los factores socioecondmicos son las condiciones sociales y econdmicas
que influyen en la salud materna y en la participacion en los controles
prenatales. Estos factores determinan la capacidad de la gestante para
acceder a servicios de salud, seguir recomendaciones médicas vy
mantener un embarazo seguro, influyendo directamente en el bienestar

materno y perinatal.
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a) Tiempo desde el lugar de residencia
Se define como el numero de afios que la gestante ha permanecido
viviendo de forma continua en su actual domicilio, este indicador permite
valorar la estabilidad residencial y su posible relaciéon con las

condiciones sociales, econdmicas y de salud materna [9].

b) Falta de ingreso econémico
La falta de ingreso econdémico se refiere a la situacion en la cual una
persona o hogar no dispone de recursos monetarios suficientes para
cubrir sus necesidades basicas (alimentacion, vivienda, salud,
transporte, etc.), lo que limita su capacidad de acceder a bienes y

servicios esenciales [21].

c) Permiso laboral
El permiso laboral es el derecho que tiene una persona trabajadora a
ausentarse temporalmente de sus funciones por motivos justificados,
sin perder su vinculo laboral ni los beneficios que le corresponden,
garantizando asi el equilibrio entre sus responsabilidades laborales y

personales [30].

d) Importancia del control prenatal
La importancia del control prenatal consiste en garantizar la salud de la
gestante y del feto, mediante la deteccién temprana de riesgos, la
prevencion de complicaciones y la promocion de un embarazo, parto y

nacimiento seguros [20].

C. Factores gineco obstétrico
Son antecedentes y condiciones de la salud reproductiva de la mujer
que pueden influir en el curso del embarazo y en la atencién prenatal.
Incluyen aspectos como la edad gestacional, numero de embarazos
previos, partos, abortos, tipo de parto, complicaciones anteriores, uso
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de métodos anticonceptivos y enfermedades ginecoldgicas. Estos

factores son determinantes porque permiten identificar riesgos,

planificar una atencién adecuada y prevenir complicaciones tanto para

la madre como para el recién nacido [32].

a)

b)

Inicio del control prenatal

Es el momento en que la gestante asiste por primera vez a una
consulta programada durante el embarazo, idealmente en el primer
trimestre, para identificar riesgos, planificar intervenciones vy

garantizar un adecuado seguimiento de su salud y la del feto [15].

Paridad

Se refiere al numero de embarazos que una mujer ha llevado hasta
una edad gestacional viable (nacimientos vivos, mortinatos y
abortos), lo cual resulta un indicador clave para valorar su

experiencia reproductiva y posibles riesgos obstétricos [33].

Embarazo no planificado

El embarazo no planificado ocurre sin haber sido buscado o deseado
en ese momento de la vida reproductiva de la mujer o la pareja. Se
considera una situacion de importancia en salud publica porque suele
estar asociada a factores como el acceso limitado a métodos
anticonceptivos, desconocimiento sobre su uso, condiciones
socioecondmicas desfavorables, violencia de género o falta de
autonomia en la toma de decisiones reproductivas. Este tipo de
embarazo puede generar consecuencias fisicas, emocionales y
sociales tanto en la gestante como en su entorno, y aumenta el riesgo

de complicaciones maternas y perinatales [34].
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D. Factores institucionales
Los factores institucionales son elementos de los servicios de salud
como recursos, infraestructura, organizacion y calidad de atencion, que
pueden facilitar o limitar la asistencia de las gestantes al control prenatal
[35].

a) Trato del personal de salud
El trato del personal de salud hacia las gestantes constituye un eje
fundamental de la atencidn obstétrica, ya que influye en la vivencia
del embarazo, en el bienestar fisico y emocional de la mujer, en la
confianza hacia el sistema sanitario y en la continuidad del cuidado

prenatal [36].

b) Ausencia de personal
El ausentismo laboral se define como la inasistencia no planificada al
trabajo debido a causas médicas o personales, generando impactos
economicos significativos como reduccion de productividad y calidad

del servicio [37].

c) Tiempo de espera
Es el lapso que transcurre desde la llegada de la gestante al
establecimiento de salud hasta el momento en que recibe la atencidn
por parte del personal correspondiente, o que permite evaluar la
eficiencia del servicio, la accesibilidad y la calidad en la prestacion de
la atencion prenatal, ya que tiempos prolongados pueden desmotivar

la asistencia regular a los controles [38].

d) Orden de atencién
Es el proceso mediante el cual los servicios de salud organizan la
secuencia en que las personas usuarias reciben atencion,

considerando criterios como la hora de llegada, la prioridad de los
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casos Yy la disponibilidad del personal. Este aspecto resulta
fundamental porque garantiza equidad, optimiza los tiempos de
espera, evita conflictos y contribuye a brindar una atencién mas
eficiente, oportuna y de calidad a la poblacion gestante y en general
[39].

e) Inadecuada comunicacion entre los servicios
Se refiere a la falta de intercambio claro, oportuno y coherente de
informacion entre los distintos niveles o areas del sistema de salud,
lo que puede generar fallas en la continuidad de la atencion y afectar

la calidad asistencial [40].

f) Citas de control prenatal
Son las consultas médicas programadas que recibe la gestante
desde el inicio del embarazo, orientadas a vigilar su estado de salud
y el desarrollo del feto. A través de estas visitas periddicas se realizan
evaluaciones clinicas, examenes auxiliares, consejeria en estilos de
vida saludables y deteccién temprana de complicaciones, con el fin
de reducir riesgos materno-perinatales y promover un embarazo

seqguro [41].

g) Visitas domiciliarias
Las visitas domiciliarias constituyen un conjunto de actividades
sanitarias y sociales realizadas en el domicilio del paciente para

garantizar la continuidad de los cuidados [42].

h) Consejeria sobre el sobre importancia del control prenatal
Es un proceso educativo y comunicativo que el personal de salud
brinda a la gestante, con el fin de orientarla y sensibilizarla acerca de
la necesidad de acudir temprana y regularmente a sus controles

durante el embarazo. A través de la consejeria se fortalecen sus
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conocimientos, se resuelven dudas, se promueve la adopcion de
practicas saludables y se fomenta la toma de decisiones informadas,
garantizando asi la prevencién de riesgos y el bienestar materno-fetal
[43].
21.2 Control prenatal
Es el conjunto de evaluaciones médicas, educativas y preventivas que
recibe la gestante durante el embarazo en los establecimientos de salud,
con el objetivo vigilar la salud de la madre y del feto, detectar y prevenir
posibles complicaciones, orientar sobre habitos saludables y planificar el

parto y puerperio [44].

La OMS, indic6 que el cuidado prenatal involucra multiples dimensiones,
por ejemplo, la evaluacion materna y fetal, las intervenciones
nutricionales, las medidas preventivas, entre otra. A su vez, este
acontece en un contexto sociodemografico y socioeconomico especifico,

que podria influenciar su desarrollo [46].

Como se establece en la norma técnica de salud MINSA. La atencion
prenatal reenfocada, es el constante monitoreo integral de la gestante y
el feto antes de las 14 semanas; el cual consiste en vigilar, evaluar,
diagnosticar y manejar oportunamente las posibles complicaciones
materno perinatal; considerando los diversos factores del entorno de la
gestante, respetando el enfoque de género e interculturalidad y los
derechos humanos. Cada atencidn prenatal debe ser realizado por un
profesional de salud o personal capacitado en salud materna, ya que este
sera el responsable de brindar informacion a la gestantes, pareja o familia
con respecto a las complicaciones, cuidados durante la gestacién, parto
y puerperio, estableciendo un vinculo agradable y de confianza con la

gestante [47].
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a) Gestante controlada y no controlada.
Gestante controlada es la gestante que inicia su control prenatal
antes de las 14 semanas de gestacién, cumple como minimo 6
controles prenatales durante el embarazo y ademas recibe el
paquete basico de atencion. Este paquete incluye: anamnesis
completa, examen fisico, signos vitales, altura uterina, ecografias
obstétricas y examenes del laboratorio, ademas de suplementacion
con acido folico y sulfato ferroso. En cambio, la gestante no
controlada no cumple con el numero minimo de 6 atenciones
prenatales y/o no recibe el paquete basico de intervenciones
establecido. Esta condicién limita la deteccién oportuna de riesgos y

se asocia mayor incidencia de complicaciones de la madre y feto [47].

2.3. Definicién de términos basicos
v' Riesgo obstétrico
El riesgo obstétrico en las embarazadas, se refiere a las circunstancias
que pueden comprometer el bienestar del binomio madre-hijo durante el

embarazo [10].

v' Muerte fetal
Es la pérdida de la vida del feto antes de que sea expulsado o extraido del

cuerpo de la madre [11].

v" Promocion de la salud
Es el proceso que permite a las personas incrementar su control sobre los

determinantes de la salud y, en consecuencia, mejorarlos [48].
v' Atencién en salud materna

Es la atencion oportuna que se brinda durante la gestacién para la proteccion

del bienestar de la madre y feto [2].
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1.Ambito de estudio
El distrito de Chota es uno de los 19 distritos de la Provincia del mismo nombre,
ubicada en la region Cajamarca, ubicada en la parte Norte central del Peru.
Limita por el norte con los distritos de Chiguirip y Conchan; por el oeste con el
distrito de Lajas; por el sur con el Distrito de Bambamarca, capital de Hualgayoc

y por el este con el Distrito de Chalamarca [40].

El presente trabajo de investigacion se desarrollé en el distrito de Chota. Este
distrito pertenece a la regién Cajamarca, se encuentra a una altitud de 2.388 m
s. n. m. Presenta una temperatura anual de entre 18 a 21°C; las principales
actividades a las que se dedican los habitantes del area rural incluyen la
ganaderia y la agricultura, mientras que en la zona urbana al comercio
minoritario (abarrotes, prendas de vestir, cocina, hospedaje, etc.). Ademas, la
poblacion del area urbana mayoritariamente es de procedencia rural y de habla

hispana [41].

El estudio se realizé en el Centro de Salud Patrona de Chota, clasificado como
establecimiento de categoria |-3, perteneciente a la Red Integral de Salud
Chota. Esta ubicada en el Jr. Santa Maria Josefa N° 180. Atiende de lunes a
sabado de 7:30 am — 7:30 pm y domingos hasta la 1:30 pm. Ofrece servicios de
emergencias, medicina general, obstetricia, crecimiento y desarrollo,
inmunizaciones, odontologia, psicologia laboratorio y farmacia. La atencion se
brinda bajo un enfoque de calidad, sustentado en la asistencia clinica,
prevencion, seguimiento, consejeria y referencia de casos que requieran

atencion especializada externa. [38]
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3.2.Diseno de investigacion
Estudio de enfoque cuantitativo, porque se recolecté datos medibles,
cuantificables y se emple6 herramientas estadisticas para analizar y presentar
los reportes encontrados [49]; de nivel descriptivo, porque se describieron los
factores asociados al control prenatal de las gestantes; transversal, debido a
que se recolectaron los datos de las participantes en un solo momento y espacio
determinado; retrospectivo, porque la recoleccion de datos se realizd posterior
a la ocurrencia de los hechos [40]; relacional, porque permitié determinar la
asociacion de los factores y el control prenatal. El estudio se llevd a cabo bajo
un disefio no experimental, pues durante el proceso investigativo no se realizo

manipulacion de las variables [40].

3.3.Hipétesis
Hi: Existen factores personales, socioecondmicos, gineco-obstétricos e
institucionales significativamente asociados al control prenatal en gestantes

atendidas en un establecimiento de salud de Chota, 2025.

HO: No existen factores personales, socioecondmicos, gineco-obstétricos ni
institucionales significativamente asociados al control prenatal en gestantes

atendidas en un establecimiento de salud de Chota, 2025

3-4.Poblacion, muestra-y-unidad-de-estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por 80 gestantes atendidas en un
establecimiento de Salud de Chota, durante el periodo 2025, esta informacién

fue brindada por la oficina de estadistica de dicho establecimiento de salud.

Por ser una poblaciéon manejable y de facil acceso no fue necesario establecer
una muestra y se trabajo con toda la poblacién, convirtiéndose en una muestra

censal.

La unidad de estudio, estuvo conformada por cada una de las madres atendidas
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en un establecimiento de salud de Chota

Para la seleccion de cada una de las participantes se ha considerado criterios

de inclusion y exclusion, que se detallan a continuacion.

Criterios de inclusion:

- Gestantes registradas en el padron nominal del servicio de obstetricia del
establecimiento de salud.

- Gestantes de los diferentes trimestres de embarazo.

- Gestantes que firmen el consentimiento informado de manera voluntaria y

acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

- Gestantes con diagndstico de enfermedades mentales o trastornos de la
personalidad.

- Gestantes cuya historia clinica o carnet materno perinatal presentaron
informacion incompleta.

- Gestantes que han cambiado de domicilio.
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3.5.0peracionalizacién de variables

Variable 1 Definicién conceptual Dimensiones Indicadores Valor final
Conjunto de variables o S 1.18 afos — 35 anos
2.Mayor a 35 afios
condiciones que presentan 3.Menor a 18 anos
Factores 0 — c -
] una relacion estadistica con cupacion 1. ome_rmante
Asociados 2.Estudiante
un evento de salud 3.Ama de casa
determinado pudiendo — 4.0tros
Estado civil 1.Casada
favorecer, limitar 0 2.Conviviente
condicionar su aparicion y 3.So|terg ——
Grado de 1.Superior técnica
desarrollo, estos factores no instruccion 2.Superior universitaria
- . 3.Secundaria primaria
implican  necesariamente
P Factores 4.Analfabeta
una relacién de causa- | personales 1.Catolica
efecto [24]. Religion 2.Evangélica

3.Adventista
4 Atea
5.0tros

Apoyo familiar

1.Nunca
2.A veces
3.Siempre

Apoyo de pareja

1.Nunca
2.A veces
3.Siempre

Falta de interés

1.Nunca
2.A veces
3.Siempre
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Factores

Tiempo desde el

—

Nunca

: .. lugar de residencia 2. A veces
socioeconémicos 3. Siempre
Falta de ingreso 1. Nunca
economico 2.A veces
3.Siempre
Permiso laboral 1.Nunca
2.A veces
3.Siempre
Importancia del 1. Muy importante
control prenatal 2. Importante
3. Poco importante
Inicio control 1. Menor de 12 semanas
prenatal 2. Mayor de 12 semanas
3. Recién inicia
Paridad 1. Ninguno
2. 1 hijo
3. 2 a mas hijos
4. Mas de 6 hijos
Embarazo no 1. Si fue planificado
planificado 2. No fue planificado
Trato adecuado del 1. Nunca
personal de salud 2. Aveces
3. Siempre
Ausencia de 1. Nunca
personal 2. A veces
_ Factores 3. Siempre
institucionales  Tie 6 de espera 1. Nunca
2. A veces
3. Siempre
Orden en la 1. Nunca
atencién 2. A veces
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3. Siempre
Inadecuada 1. Nunca
comunicacion 2. A veces
entre los servicios 3. Siempre
Citas de control 1. Nunca
prenatal 2. A veces
3. Siempre
Visitas 1. Mas de 3
domiciliarias 2. 1-2
3. Ninguno
Consejeria sobre 1. Nunca
importancia del 2. A veces
control prenatal 3. Siempre
Variable 2 Definicién conceptual Indicadores Valor final
Es el proceso de atencion | CPN adecuado 6 0 mas controles
Control integral y periodica que
prenatal se ofrece durante el |CPN inadecuado Menos de 6 controles

embarazo [50].
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3.6.Descripcion de la metodologia

3.6.1

Métodos

Técnica de recoleccion de datos

En el trabajo de investigacion se utilizaron las técnicas de la encuesta y el
analisis documental, estas permitieron obtener informacion confiable de las
participantes e identificar los factores asociados al control prenatal. Esta
técnica de investigacion es la mas utilizada, para obtener datos que se

requieren en una investigacion [40].

Estrategia de recoleccion de datos

La encuesta que se aplicé a los participantes fue personal, sincronica y
confidencial [41]. Es personal, porque cada uno de las participantes
respondieron a cada una de las preguntas, sincronica porque el cuestionario
fue resuelto en el mismo momento que se le hizo entrega y confidencial

porque se mantuvo en reserva su informacion personal.

Procedimiento de recoleccion de datos

- Para realizar la siguiente investigacion, se elaboré una solicitud de
permiso dirigido al jefe del establecimiento de Salud.

- Se dio a conocer el objetivo que persigue la investigacion al responsable
del area respectiva.

- Una vez aprobado el permiso se accedié a la base de datos de las
gestantes que se atendieron en el establecimiento.

- Posteriormente se realizé una depuracién manual de los datos segun
criterios de inclusion y exclusion. Se trabajo con toda la poblacion de las
gestantes; y tras ello se llevo a cabo la aplicacion del cuestionario.

- Se captd a cada participante en el momento que se realizé el control de
gestante, en caso no llegase se tuvo que llamar al celular y hacer el
seguimiento.

- A cada participante se le entreg6 el consentimiento informado.

- Finalmente se realiz6 el procesamiento de los datos obtenidos.
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3.6.2 Materiales

Instrumentos de medicién

Elinstrumento que se utilizé en la presente investigacion fue un cuestionario
adaptado por Castro y Garcia (2024), en Peru. Su elaboracion se sustenté
en estudios previos realizados y la revision documentaria de las historias
clinicas electrénicas, para su disefio aplicaron métodos de construccion
tedrica, deduccion y operacionalizacion de variables, lo que permitio
estructurarlo en dimensiones e indicadores con los objetivos planteados
[24].

El instrumento utilizado fue un cuestionario disefado para determinar los
factores asociados al control prenatal en gestantes atendidas en el
establecimiento de Salud de Chota, 2025. Esta conformado por 24 items
distribuidos en cuatro dimensiones que permiten identificar los factores
personales, socioecondmicos, gineco-obstétricos e institucionales. El autor
realizé la validacibn mediante juicio de expertas conformado por 3
profesionales de obstetricia, quienes emitieron observaciones y
sugerencias para optimizarlo. Para comprobar su confiabilidad interna, la
autora aplico una prueba piloto a 10 gestantes del Centro de Salud I-4 Santa
Julia, seleccionadas por presentar caracteristicas semejantes a la poblacion
de estudio.[24]

Por otro lado, se utilizé una ficha de recoleccion de datos para recabar
informacion sobre los controles prenatales, de acuerdo a la historia clinica

perinatal de la gestante.

3.7.Procesamiento y analisis de datos
Los datos obtenidos a partir del cuestionario y de las historias clinicas fueron
organizados en una hoja de Excel y posteriormente, exportados al software
estadistico IBM SPSS versiéon 22.0 para su analisis. Dicho procesamiento incluyé
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la elaboracién de tablas cruzadas y graficos descriptivos, asi como la aplicacién
de la prueba exacta de Fisher, con el objetivo de identificar la asociacién entre las

variables y determinar el grado de asociacion entre los factores.

3.8.Aspectos éticos y rigor cientifico
En la parte ética, el estudio siguidé los criterios del informe Belmont [43]:
beneficencia, a través del cual los participantes del estudio no estuvieron
expuestos a ningun riesgo que implique afectacion de su estado de salud
biopsicosocial, o a sufrir daino alguno derivado de la investigacion. Dignidad
humana, la que tuteld la dignidad e identidad de los participantes, respetando su
derecho a responder y expresarse libremente y sin ningun tipo de manipulacion.
Principio de justicia, en el que todos los participantes estuvieron en igualdad de
condiciones para participar de la investigacion, se tuvieron en cuenta sus opiniones

y recibieron un trato igualitario.

La calidad investigativa del estudio se garantizé con principios como la credibilidad,
por medio de la obtencién de resultados validos y veraces; la conformabilidad, que
asegurd la no manipulacién intencional de los datos y reportes; y en ultima
instancia, la transferibilidad o aplicabilidad, que respaldé la aplicacion
metodoldgica del estudio para ser replicados, transferidos y generalizados a otros

contextos socioculturales [44].
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Describir los factores personales que se asocian al control prenatal en

gestantes atendidas en un establecimiento de salud de Chota, 2025.

Tabla 1. Factores personales que se asocian al control prenatal en gestantes

atendidas en un establecimiento de salud de Chota, 2025.

Control prenatal

Factores personales Adecuado Inadecuado Total Fisher
N % N % N % Sig.

Edad
18 a 35 afios 41 51,2 20 250 61 76,2
Mayor de 35 anos 11 13,8 3 3,8 14 17,5 0,678
Menor de 18 afios 3 3,8 2 25 5 6,3
Ocupacion
Comerciante 2 2,5 1 1,3 3 3,8
Estudiante 6 7,5 5 6,3 1 13,8
Ama de casa 32 40,0 13 16,2 45 56,2 0.809
Otros 15 18,7 6 7,5 21 26,2
Estado civil
Casada 7 8,8 1 1,3 8 10,0
Conviviente 41 51,2 16 200 57 71,2 0,102
Soltera 7 8,8 8 10,0 15 18,8
Grado de instruccién
Superior técnica 6 7.5 5 6,3 11 13,8
Superior universitaria 10 12,5 4 5,0 14 17,5
Secundaria / primaria 27 33,8 11 13,8 38 474 0748
Analfabeta 12 15,0 5 6,3 17 21,3
Religion
Catolica 43 53,8 21 26,3 64 80,0 0.821
Evangélica 6 7,5 2 2,5 8 10,0
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Adventista 3 3,8 0 0,0 3 3,8

Otras 3 3,8 2 2,5 5 6,2

Apoyo familiar

Nunca 54 67,5 22 275 76 950

A veces 1 1,3 3 3,8 4 5,0 0,088
Siempre 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Apoyo de pareja

Nunca 55 68,7 18 22,5 73 91,2

Aveces 0 0,0 7 8,8 7 8,8 0,000
Siempre 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Falta de interés

Nunca 54 67,5 22 275 76 95,0

A veces 0 0,0 2 2,5 2 2,5 0,088
Siempre 1 1,3 1 1,3 2 2,5

Fuente: Cuestionario sobre factores asociados al control prenatal.

En la tabla 1 se evidencian que predominaron gestantes de 18 a 35 afios (76,2%),
quienes en su mayoria presentaron control prenatal. En cuanto a la ocupacion, destaca
el grupo de amas de casa (56,2%), seguido por otras ocupaciones (26,2%). Respecto
al estado civil, la mayoria son convivientes (71,2%), superando ampliamente a las
solteras y casadas. En el grado de instruccion, prevalece el nivel de secundaria o
primaria (47,4%), seguido por el grupo analfabeto (21,3%). En relacién con la religion,

predomina la religion catdlica (80,0%).

En el ambito del apoyo social, se observa que la gran mayoria refiere no recibir apoyo
familiar (95,0%) ni apoyo de pareja (91,2%), siendo este ultimo el unico factor que
muestra asociacion estadisticamente significativa con el control prenatal (p=0,000).

Por ultimo, el (95,0%) de las gestantes evaluadas si mostro interés en su embarazo.
Los hallazgos del estudio, en cuanto al grupo etario, difieren de lo encontrado en
Ecuador por Vivanco [13], quien reporté una mayor proporcién de gestantes cuyas

edades oscilaron entre los 14 y 42 afos. Esta diferencia podria explicarse por las
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caracteristicas sociodemograficas propias de cada contexto, asi como por variaciones
en las politicas de salud reproductiva y el acceso a servicios de planificacion familiar.
En el presente estudio, la predominancia de gestantes entre 18 y 35 afios sugiere que
la maternidad se concentra en edades consideradas biolégicamente mas seguras, lo
que podria favorecer una mayor adherencia al control prenatal. De manera similar, en
el ambito nacional, los resultados también difieren de lo reportado por Malasquez [18],

quien encontrd que las edades de las gestantes oscilaban entre los 15 y 49 afios.

Estas diferencias pueden atribuirse a las particularidades sociodemograficas de cada
poblacion, asi como a las politicas de salud reproductiva, el acceso a métodos de
planificacion familiar y las estrategias de captacion temprana de gestantes en los
servicios de salud. La concentracibn de gestantes en edades consideradas
reproductivamente seguras en el presente estudio podria estar relacionada con una
mayor conciencia sobre los riesgos del embarazo en edades extremas y una mejor

cobertura de los programas de control prenatal.

El predominio de gestantes entre 18 y 35 afios evidencia que la maternidad se
concentra en una etapa de menor riesgo obstétrico, lo cual favorece mejores
resultados maternos y perinatales [23]. Este grupo etario suele presentar mayor
madurez fisica y psicoldgica, asi como mayor capacidad para comprender y adherirse
a las recomendaciones del control prenatal. En contraste, las gestantes menores de
18 afos y mayores de 35 afos, aunque representan una menor proporcion,
constituyen grupos vulnerables debido a la mayor probabilidad de complicaciones
durante la gestacion, parto y puerperio [36]. Por ello, los resultados del estudio resaltan
la importancia de fortalecer las estrategias de prevencion del embarazo en edades
tempranas y el seguimiento especializado de las gestantes de edad avanzada, con el
fin de garantizar una atencion prenatal oportuna y de calidad [3].

Desde una perspectiva social y sanitaria, la distribucion etaria observada en el estudio
refleja cambios progresivos en los patrones reproductivos, donde las mujeres tienden
a planificar la maternidad en edades intermedias, posiblemente influenciadas por el
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acceso a informacion, educacion sexual y servicios de salud [38]. Este comportamiento
podria contribuir a una mayor busqueda de atencion prenatal temprana, ya que las
gestantes en este rango etario suelen tener mayor autonomia para la toma de
decisiones relacionadas con su salud. No obstante, la presencia de gestantes en
edades extremas, aunque en menor proporcion, pone en evidencia brechas
persistentes en educaciéon sexual integral y planificacién familiar, especialmente en

contextos vulnerables [29].

Asimismo, en cuanto a la ocupacion, el predominio de amas de casa coincide con lo
reportado por Ochoa [17], quien encontrd, al igual que en el presente estudio, una
mayor participacion de gestantes cuya ocupacién principal fue ama de casa. Esta
similitud puede explicarse por las caracteristicas socioecondmicas de las poblaciones
estudiadas, donde una proporcion importante de mujeres en edad reproductiva se
dedica principalmente a actividades domésticas. Esta condicion refleja una realidad
frecuente en contextos rurales y periurbanos, en los cuales las oportunidades laborales
formales para la mujer son limitadas, lo que influye directamente en su rol durante el

embarazo y en su relacion con los servicios de salud.

En relacion con el acceso a los servicios de salud, la situacion de muchas gestantes
que son amas de casa podria favorecer la asistencia al control prenatal debido a una
mayor disponibilidad de tiempo a diferencia con mujeres que desempenan actividades
con remuneracion fuera del hogar. Sin embargo, esta aparente ventaja puede verse
contrarrestada por la dependencia econdmica y la priorizacion de las
responsabilidades domésticas, en este caso existen factores que pueden limitar la
continuidad del seguimiento prenatal. En este sentido, la ocupacion debe entenderse
como un determinante social que influye en las decisiones que estan relacionadas con
el cuidado de la salud y en las posibilidades de acceder de una manera muy continua

hacia la atencién prenatal de las gestantes [4].

Por otro lado, la condicion de amas de casa también puede relacionarse en algunos

casos a niveles educativos intermedios o bajos, el cual pueden influir en el
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conocimiento y la valoracion sobre la importancia del control prenatal oportuno y
completo. Al no contar con ingresos propios algunas gestantes podrian generar
dependencia del apoyo familiar o de la pareja para el traslado y acceso a los
establecimientos de salud para realizar su control prenatal oportuno, lo que resalta la
necesidad de estrategias de atencion prenatal por parte de los servicios de salud que
consideren la realidad social de este grupo. En este sentido es fundamental que los
servicios de salud establezcan intervenciones educativas y acompafiamiento dirigidas
a las necesidades de este grupo, con la finalidad de fortalecer su autonomia y

empoderamiento en el cuidado de su salud materna [49].

Respecto al estado civil, se evidencio que la mayoria de gestantes convivientes es
similar a lo reportado por Bolafios [21], quien reporto cifras parecidas con el presente
estudio en cuanto al estado civil en comparacién con el presente estudio. Esta
coincidencia muestra una tendencia social predominante en distintos contextos, donde
la convivencia representa una forma comun de union durante la etapa reproductiva.
Este patron esta relacionado a factores culturales, econdmicos y sociales que influyen
en la conformacién de la familia, asi como en la dinamica de apoyo que recibe la

gestante durante el embarazo.

Desde el punto de vista psicosocial, la convivencia puede llevar a distintos niveles de
estabilidad emocional y apoyo, lo cual repercute en el bienestar de la gestante durante
el embarazo. A diferencia del matrimonio formal, la convivencia no siempre implica una
participacion activa y constante de la pareja en el proceso gestacional, lo que puede
influir en la motivacion para asistir de manera regular al control prenatal. Por ello, el
estado civil debe verse como un factor que interactua con otros determinantes, como

el apoyo de pareja y el entorno familiar [26].

Ademas, el alto porcentaje de gestantes convivientes puede mostrar cambios en los
roles tradicionales y en la estructura de los integrantes de la familia, por ello los
servicios de salud materna deben adaptarse a las estrategias del control prenatal lo
que exige una adaptacion de los servicios de salud materna. Resulta necesario que
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las estrategias de atencion prenatal consideren estas dinamicas familiares, y
promueva la participacion activa de la pareja durante las actividades educativas y
acompafamiento. De esta manera, se podria fortalecer el compromiso compartido en
el cuidado de la salud materna y contribuir a una mejor y adecuada asistencia al control
prenatal [5, 26].

En cuanto al nivel educativo, la mayoria de gestantes tienes educacion secundaria
resultados que fueron reportados por Alvaro [19], el cual en su estudio evidencié un
mayor porcentaje de gestantes con nivel primario. Esta diferencia puede atribuirse a
las caracteristicas propias de la poblacion estudiada, asi como a las mejoras
progresivas en el acceso a la educacién basica y secundaria en determinados
contextos. Contar con un nivel de instruccidn puede favorecer la asistencia oportuna
atencion prenatal, ya que facilita la comprensién de las orientaciones brindadas por el
personal de salud y favorece la toma de decisiones informadas durante el embarazo.
Sin embargo, la presencia de gestantes con niveles educativos bajos continua siendo
un factor relevante que puede dificultar la efectividad de las intervenciones orientadas

a la promocion y proteccion en salud materna.

Desde la promocion de la salud, el nivel educativo es un factor importante que influye
como la gestante entiende sobre la informacion sobre el cuidado prenatal. Las mujeres
con educacion secundaria suelen tener mayor habilidad para reconocer signos de
alarma, seguir indicaciones meédicas y reconocer la importancia de los controles
periodicos. Esto puede contribuir a una mejor continuidad del seguimiento prenatal.
Sin embargo, el nivel educativo por si solo no garantiza una atencién adecuada si

existen barreras econémicas, geograficas o familiares [27].

Por otro lado, la presencia de gestantes con bajo nivel educativo muestra que es
necesario reforzar las estrategias de educacion sanitaria con un enfoque mas inclusivo
y adaptado. Usar lenguaje sencillo, materiales educativos con imagenes y sesiones
educativas participativas resulta fundamental para asegurar que la informacién sea

comprendida de manera efectiva. En este sentido, el rol del personal de enfermeria es
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clave para fortalecer el aprendizaje en salud, promoviendo conductas preventivas y el

empoderamiento de la gestante, independientemente de su nivel de instruccion [8,9].

La religion catolica, fue predominante en este estudio. Este dato coincide con lo
encontrado por Contreras [15], quien evidencié resultados similares respecto a la
afiliacién religiosa de las gestantes. Esta similitud muestra una caracteristica cultural
comun en varios paises de Latinoamérica, donde la religion catdlica predomina y forma
parte de la identidad social de la poblacién. Sin embargo, los resultados no muestran
una influencia directa de la religion sobre el control prenatal, lo que sugiere que, si bien
las creencias religiosas estan presentes en la vida de las gestantes, otros factores
sociales y familiares tienen mayor peso en la adherencia a los servicios de salud

materna.

Desde lo sociocultural, la religiéon influye en los valores, actitudes y practicas
relacionadas con la maternidad y el cuidado de la salud. En el caso de la religion
catdlica, se promueven principios de proteccién de la vida y responsabilidad familiar,
lo que podria generar una disposicion favorable hacia el cuidado prenatal. Sin
embargo, esta predisposicion no siempre se traduce en conductas concretas si no
existen condiciones adecuadas de acceso, apoyo y orientacién por parte de los

servicios de salud [27].

Ademas, la ausencia de asociacion significativa entre la religion y el control prenatal
indica que las decisiones relacionadas con la salud materna responden principalmente
a determinantes sociales, educativos y de apoyo familiar mas que a la afiliacion
religiosa. Por eso, es importante, que las intervenciones en salud materna se centren
en aspectos practicos y educativos. Se debe respetar las creencias religiosas de las
gestantes, pero dando prioridad a estrategias que fortalezcan el acceso oportuno, la
continuidad del control prenatal y el acompafamiento integral durante la gestacion
[3,27].
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Por ultimo, la ausencia de falta de interés en la mayoria de las gestantes se relaciona
con lo reportado por Rigcha [14], quien también encontrd resultados parecidos en su
estudio. Esto indica que, en general, las gestantes tienen una actitud favorable hacia
el cuidado de su salud y la de su hijo por nacer. Esto constituye un elemento positivo
para la adherencia al control prenatal. La disposicion e interés manifestados reflejan
un reconocimiento de la importancia del seguimiento durante la gestacion; sin
embargo, esta actitud no siempre se refleja en un control prenatal adecuado cuando

hay barreras externas que dificultan el acceso o la continuidad de la atencion.

Desde el enfoque conductual, el interés de la gestante puede considerarse como un
factor protector. Esto favorece la busqueda de la atencion prenatal y la aceptaciéon de
las recomendaciones del personal de salud. Las gestantes con mayor interés tienden
a cumplir las citas, adoptar practicas saludables e identificar de forma oportuna los

signos de alarma, lo que contribuye a mejores resultados maternos y perinatales [29].

No obstante, el interés individual no es el unico factor. También influyen determinantes
sociales, como el apoyo familiar, el acompanamiento de la pareja y las condiciones
econdomicas. Aun cuando la gestante manifieste motivacion, la falta de recursos o de
redes de apoyo puede dificultar la asistencia regular a los controles prenatales. Por
ello, los resultados resaltan la necesidad de que los servicios de salud no solo
refuercen la motivacion individual, sino que también implementen estrategias
integrales que reduzcan las barreras estructurales y fortalezcan el entorno de apoyo
de la gestante [2,38].
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4.2. Identificar los factores socioeconémicos que se asocian al control
prenatal en gestantes atendidas en un establecimiento de salud de Chota,
2025.

Tabla 2. Factores socioecondmicos que se asocian al control prenatal en

gestantes atendidas en un establecimiento de salud de Chota, 2025.

Control prenatal

Factores socioeconémicos Adecuado Inadecuado Total Fisher
N % N % N % Sig.

Tiempo desde el lugar de residencia
Nunca 55 68,7 20 250 75 93,7
A veces 0 0,0 3 3,8 3 3,8 0,002
Siempre 0 0,0 2 2,5 2 2,5
Falta de ingreso econémico
Nunca 55 68,7 21 26,3 76 95,0
A veces 0 0,0 4 5,0 4 5,0 0,008
Siempre 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Permiso laboral
Nunca 54 67,5 16 20,0 70 87,5
A veces 1 1,3 7 8,8 8 10,0 0,000
Siempre 0 0,0 2 2,5 2 2,5
Importancia del control prenatal
Muy importante 36 45,0 17 21,3 53 66,3
Importante 19 23,7 8 10,0 27 33,7 1,000
Poco importante 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fuente: Cuestionario sobre factores socioeconémicos y controles prenatales.

En relacion con los factores socioeconémicos, se evidencia que el tiempo desde el
lugar de residencia no representa una dificultad para la mayoria de las gestantes
(93,7%), mostrando ademas una asociacion estadisticamente significativa con el
control prenatal (p=0,002), lo que indica que la accesibilidad geografica influye en la

continuidad del seguimiento prenatal. Asimismo, la ausencia de falta de ingreso
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economico predomina en el 95% de las gestantes y presenta asociacion significativa
con el control prenatal (p=0,008), evidenciando que la disponibilidad de recursos
economicos favorece la asistencia regular a los controles. En cuanto al permiso
laboral, la mayor proporcion refiere no tener dificultades para obtenerlo (87,5%),
observandose una asociacién altamente significativa con el control prenatal (p=0,000),
lo que resalta la importancia de las facilidades laborales para garantizar la atencion
prenatal oportuna. Finalmente, la percepcion del control prenatal como muy importante
predomina en el 66,3% de las gestantes; sin embargo, no se encontré asociacion
estadisticamente significativa con el control prenatal (p=1,000), lo que sugiere que,
aunque existe una valoracion positiva, esta no siempre se traduce en una asistencia

adecuada.

Respecto al tiempo desde el lugar de residencia hasta el establecimiento de salud, los
resultados de este estudio coinciden con lo reportado por Rigcha [14] y se identificaron
datos similares respecto a la accesibilidad geografica de las gestantes a los servicios
de salud. En ambos estudios, la mayoria de gestantes indico que no tenia dificultades
para acudir al establecimiento de salud, Esta situacion se asocia con un mejor control
prenatal. Por lo tanto, la cercania y la facilidad de acceso son importantes para
mantener la continuidad del seguimiento prenatal, especialmente en contextos donde
las condiciones de transporte pueden influyen directamente en la asistencia a los

controles.

Respecto a la accesibilidad geografica es importante para que las gestantes puedan
llevar un control prenatal equitativo. Cuando el tiempo de traslado es corto, aumenta
la posibilidad de que las gestantes asistan de manera regular a sus controles, falten
menos y mantengan contacto con los servicios de salud. Por eso, vivir cerca del
establecimiento de salud ayuda que las gestantes usen de manera oportuna los

servicios preventivos [24].

Aunque la mayoria de las gestantes no considera que el tiempo de traslado sea un
problema, hay un grupo pequefio que si enfrenta dificultades para llegar. Esto muestra
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que aun existen diferencias en el acceso a la atencion prenatal. Estas diferencias
pueden deberse a condiciones geograficas, infraestructura vial o disponibilidad de
transporte. Por eso es importante reforzar estrategias como la atencidén extramural, el
seguimiento comunitario y la reorganizacion de los servicios, para que el tiempo de

traslado no sea un impedimento para el cuidado prenatal oportuno y continuo [8,9].

Al igual que en nuestro estudio, Acharte [17] también reporté resultados concordantes
respecto a la disponibilidad de recursos econdémicos en las gestantes. Esta
coincidencia muestra que contar con ingresos, aunque sea poco, ayuda que las
gestantes puedan acceder y continuar con sus controles. Tener la disponibilidad
econdmica permite cubrir gastos indirectos asociados a la atencién, como transporte
y alimentacion, lo que facilita la asistencia regular a los servicios de salud durante la

gestacion.

En cuanto a lo socioecondmico, el ingreso influye en que la gestante pueda dar
prioridad a su salud y la de su bebé. Cuando hay al menos un ingreso minimo, se
reduce la probabilidad de postergar o abandonar los controles prenatales por motivos
financieros. Por lo tanto, contar con un ingreso econémico contribuye a una mayor

adherencia al seguimiento prenatal [23].

Por otro lado, la percepcion de estabilidad econdémica puede generar mayor
tranquilidad y disposicion para acudir a los servicios de salud, fortaleciendo la relacion
entre la gestante y el sistema sanitario. Sin embargo, es importante considerar que la
ausencia de falta de ingreso no implica necesariamente seguridad econdmica
permanente, por lo que los servicios de salud deben identificar oportunamente a las
gestantes en situacion de vulnerabilidad y articular acciones de apoyo social que
garanticen la continuidad del control prenatal [26].

Con respecto al permiso laboral, los datos del presente estudio son similares a los
reportados por Ochoa [16], quien también evidencid que la mayoria de las gestantes
no presentaba dificultades para obtener permiso laboral para acudir a sus controles
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prenatales. Esta similitud pone de manifiesto la importancia de las condiciones
laborales como un factor determinante para la continuidad del control prenatal. La
posibilidad de contar con permiso laboral facilita el cumplimiento de las citas
programadas y contribuye a una atencion prenatal oportuna, reduciendo el riesgo de

inasistencias y controles incompletos.

Con respecto al enfoque de la salud ocupacional, el permiso laboral representa un
mecanismo de proteccidon para la gestante, ya que permite compatibilizar las
responsabilidades laborales con el cuidado de la salud materna. Cuando las gestantes
reciben facilidades por parte de su empleador, se fortalece la adherencia al control
prenatal y se promueve una cultura de prevencion en el ambito laboral, beneficiando

tanto a la madre como al futuro recién nacido [35].

Asimismo, la ausencia de permiso laboral o las restricciones para acceder a este
pueden generar estrés, postergacion de controles y abandono del seguimiento
prenatal. Por ello, los resultados resaltan la necesidad de reforzar el cumplimiento de
las normativas laborales vigentes que protegen a la gestante, asi como de sensibilizar
a empleadores y trabajadores sobre la importancia del control prenatal. De esta
manera, se contribuye a mejorar los indicadores de salud materna y perinatal,

especialmente en poblaciones econdmicamente activas [38].

Con respecto a la importancia del control prenatal, los datos encontrados en el
presente estudio son similares a los reportados por Malasquez [19], quien también
evidencié que la mayoria de las gestantes reconoce el control prenatal como muy
importante. Esta similitud refleja un adecuado nivel de sensibilizacion sobre los
beneficios del seguimiento prenatal para la salud materna y fetal. No obstante, a pesar
de esta valoracidn positiva, los resultados muestran que la percepcion de la
importancia del control prenatal no presenta asociacién estadisticamente significativa
con su cumplimiento, lo que sugiere que el reconocimiento del valor del control prenatal

no siempre se traduce en una asistencia regular y completa.
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Desde el enfoque del conocimiento y la percepcién en salud, considerar el control
prenatal como importante constituye un primer paso para la adopcion de conductas
preventivas. Las gestantes que valoran positivamente el control prenatal suelen
mostrar mayor disposicion para recibir orientacion, aceptar recomendaciones y
participar activamente en su cuidado. Sin embargo, este componente cognitivo debe
complementarse con condiciones favorables que permitan llevar a la practica dicha

valoracion [35].

Asimismo, la falta de asociacion entre la percepcion de importancia y el cumplimiento
del control prenatal evidencia la influencia de factores externos que pueden limitar la
asistencia, como las condiciones econdmicas, laborales y de accesibilidad geografica.
En este contexto, los resultados resaltan que las intervenciones en salud materna no
deben centrarse unicamente en reforzar el conocimiento, sino también en reducir las
barreras estructurales que impiden a las gestantes concretar su intencion de cuidado,

garantizando asi una atencion prenatal continua y de calidad [42].
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4.3. Identificar los factores gineco-obstétricos que se asocian al control

prenatal en gestantes atendidas en un establecimiento de salud de Chota,

2025.

Tabla 3. Factores gineco—obstétricos que se asocian con el control prenatal en

gestantes atendidas en un establecimiento de salud de Chota, 2025.

Control prenatal

Factores gineco-obstétricos Adecuado Inadecuado Total Fisher
N % N % N % Sig.

Inicio control prenatal
Menor de 12 semanas 39 48,8 17 21,3 56 70,0
Mayor de 12 semanas 16 20,0 10,0 24 30,0 0,798
Recién inicia 0 0,0 0,0 0 0,0
Paridad
Ninguno 28 35,0 14 17,5 42 52,5
1 hijo 27 33,8 11 13,8 38 47,5
2 a 5 hijos 0,0 0 0,0 0,0 0810
Mas de 5 hijos 0,0 0 0,0 0,0
Embarazo no planificado
Si fue planificado 31 38,8 9 11,3 40 50,0 1147
No fue planificado 24 30,0 16 20,0 40 50,0

Fuente: Cuestionario sobre factores gineco-obstétricos y controles prenatales.

En relacion con los factores gineco-obstétricos, se observa que la mayoria de las

gestantes inicio el control prenatal antes de las 12 semanas de gestacion (70,0%); sin

embargo, este factor no mostré asociacién estadisticamente significativa con el control

prenatal (p=0,798), lo que indica que el inicio temprano, aunque frecuente, no garantiza

por si solo un control adecuado. Respecto a la paridad, predominan las gestantes

nuliparas (52,5%), seguidas por aquellas con un hijo (47,5%), sin evidenciarse

asociacion significativa con el control prenatal (p=0,810), lo que sugiere que la
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experiencia reproductiva no influye de manera determinante en el cumplimiento del
control prenatal.

En cuanto al embarazo planificado, se encontré una proporcién equivalente entre
embarazos planificados y no planificados (50,0% cada uno), sin encontrarse
asociacion estadisticamente significativa con el control prenatal (p=1,147),
evidenciando que la planificacion del embarazo no condiciona necesariamente la
continuidad del seguimiento prenatal. En conjunto, los resultados indican que los
factores gineco-obstétricos evaluados, pese a su predominio porcentual, no presentan
una relacién estadisticamente significativa con el control prenatal en la poblacion
estudiada.

Sobre el inicio del control prenatal, en nuestro estudio existi6 mayor participacién de
las madres que iniciaron su control prenatal antes de las 12 semanas de gestacion, los
resultados del presente estudio coinciden con lo reportado en Ecuador por Vivanco
[13], quien encontrd resultados parecidos. Este resultado refleja una tendencia
favorable hacia la captacion temprana de las gestantes, lo que constituye un aspecto
fundamental en la atencion prenatal, ya que permite la identificacion oportuna de
factores de riesgo y la implementacién temprana de intervenciones preventivas. No
obstante, sin embargo, a pesar de este inicio temprano, no se evidencié asociacion
estadisticamente significativa con el control prenatal, lo que sugiere que el inicio

oportuno no siempre se traduce en un seguimiento adecuado y continuo.

Empezar el control prenatal antes de las 12 semanas es importante para la atencidn
de la gestante, porque permite detectar complicaciones a tiempo y brindar educacion
en salud desde el inicio del embarazo. Las gestantes que acuden de manera temprana
a los servicios de salud tienen mas posibilidades de recibir orientacién sobre nutricion,
signos de alarma y cuidados durante el embarazo, lo que puede ayudar positivamente
en los resultados maternos y perinatales [39].

Sin embargo, que este factor no tenga asociacion con el control prenatal muestra que
seguir con los controles depende de otros factores. El apoyo familiar, la situaciéon
econdmica y las facilidades laborales pueden influir en que la gestante continue con el
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control prenatal. Por eso, los resultados muestran que no solo es importante captar a
las gestantes a tiempo, sino también las estrategias de seguimiento y acompafamiento
que garanticen un control prenatal completo y sostenido a lo largo de toda la gestacién
[42].

Sobre la paridad, los resultados del estudio muestran que la mayor proporcién de las
gestantes no present6 ningun parto previo. Esto es diferente a lo que reporté Alvaro
[19], quien encontré una mayor frecuencia de gestantes con uno o mas partos. Esta
diferencia puede deberse a las caracteristicas demograficas y reproductivas propias
de la poblacion estudiada y los cambios de planificaciéon familiar. Que haya mas
gestantes primerizas sugiere una poblacion mayoritariamente que recién inician su
vida reproductiva, esto podria influir en la forma que acuden a los servicios de salud

durante la gestacion.

Desde lo clinico, el numero de partos previos influye en como la gestante percibe el
riesgo durante el embarazo. Las gestantes sin experiencia previa de parto suelen
mostrar mayor preocupacion y disposicion para acudir a los controles prenatales, ya
que enfrentan la gestacion con mayores niveles de incertidumbre. Sin embargo, esta
mayor motivacion no siempre garantiza un control prenatal adecuado si existen

barreras externas que dificulten la continuidad del seguimiento [46].

Por otro lado, la ausencia de asociacion estadisticamente significativa entre la paridad
y el control prenatal sugiere que la experiencia reproductiva previa no es un factor
determinante en el cumplimiento de los controles. Tanto las gestantes nuliparas como
aquellas con partos previos pueden presentar conductas similares frente al control
prenatal, dependiendo de otros factores como el apoyo social, el nivel educativo y las
condiciones socioecondmicas. En este contexto, es importante que los programas en
salud materna se orienten de manera equitativa a todas las gestantes, sin importar de
su paridad [36].
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Sobre el embarazo no planificado, los resultados del estudio muestran una cantidad
similar de embarazos planificados y no planificados, lo cual esto coincide con lo
reportado por Malasquez [19] en su investigacion. Que haya tantos embarazos no
planificados es algo comun en muchos lugares, porque la planificacién del embarazo
no siempre es un proceso plenamente consolidado, aun cuando las gestantes acceden
posteriormente a los servicios de salud. Asimismo, los resultados evidencian que la
condicion de planificaciéon del embarazo no presentd asociacion estadisticamente
significativa con el control prenatal, lo que indica que la intencidn reproductiva no

determina necesariamente la adherencia al seguimiento prenatal.

Cuando el embarazo no es planificado al inicio puede generar incertidumbre, estrés o
que la mujer demore en aceptar el embarazo. sin embargo, una vez asumida la
gestacion, muchas mujeres empiezan a cuidarse a si mismas y a su bebé. Esto podria
explicar la ausencia de diferencias relevantes en el control prenatal entre gestantes
con embarazos planificados y no planificados, evidenciando una respuesta adaptativa

frente a la maternidad [36].

Por otro lado, la falta de asociacion entre la planificacion del embarazo y el control
prenatal pone de manifiesto la influencia de otros factores determinantes, como el
apoyo familiar, la accesibilidad a los servicios de salud y las condiciones
socioeconomicas. En este sentido, los resultados sugieren que las estrategias de
atencion prenatal deben enfocarse en brindar acompanamiento integral a todas las
gestantes, independientemente de la planificacién del embarazo, fortaleciendo la
educacion en salud y el soporte psicosocial para garantizar una atencién prenatal

continua y de calidad [48].
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4.4. Describir los factores institucionales que se asocian al control prenatal en

gestantes atendidas en un establecimiento de salud de Chota, 2025.

Tabla 4. Factores institucionales que se asocian con el control prenatal en

gestantes atendidas en un establecimiento de salud de Chota, 2025.

Control prenatal

Fisher
Factores institucionales Adecuado Inadecuado Total
N % N % N % Sig.
Trato adecuado del personal de salud
Nunca 55 68,8 25 31,2 80 100,0
A veces 0 0,0 0,0 0 0,0 *
Siempre 0 0,0 0,0 0,0
Ausencia de personal
Nunca 55 68,8 23 28,7 78 97,5
A veces 0 0,0 2,5 2,5 0,095
Siempre 0 0,0 0,0 0,0
Tiempo de espera
Nunca 53 66,3 15 18,8 68 85,0
A veces 2 2,5 10 12,5 12 15,0 0,000
Siempre 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Orden en la atencion
Nunca 54 67,5 19 23,7 73 91,2
A veces 1 1,3 6,3 6 7,5 0,003
Siempre 0 0,0 1 1,3 1 1,3
Inadecuada comunicacioén entre los servicios
Nunca 55 68,8 19 27,7 74 92,5
A veces 0 0,0 7.5 7.5 0,001
Siempre 0 0,0 0,0 0,0
Citas de control prenatal
Nunca 55 68,8 22 275 77 96,2
A veces 0 0,0 3 3,8 3 3,8 0,028
Siempre 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Visitas domiciliarias

Mas de 3 visitas 10 12,5 9 1,3 19 23,7

1 — 2 visitas 30 37,5 11 13,8 41 51,3 0,244
Ninguna 15 18,8 5 6,3 20 25,0
Consejeria sobre importancia del control prenatal

Nunca 8 10,0 1 1,3 9 11,3

A veces 36 45,0 13 16,2 49 61,2 0,070
Siempre 11 13,8 11 13,8 22 275

* Significancia no calculada por ser una constante.

Fuente: Cuestionario sobre factores institucionales y controles prenatales.

En relacion con el trato del personal de salud, el mayor porcentaje se concentro en la
categoria “nunca”, observandose que el 68,8% de las gestantes con control prenatal
adecuado refirid no haber presentado problemas en este aspecto, frente al 31,2% con
control inadecuado, encontrandose una asociacion estadisticamente significativa (p <
0,05). Respecto a la ausencia de personal, predomind la categoria “nunca” con 68,8%
en gestantes con control prenatal adecuado y 28,7% inadecuado; sin embargo, no se

evidenci6 asociacion estadisticamente significativa (p = 0,095).

En cuanto al tiempo de espera, el mayor porcentaje correspondié a “nunca”, con 66,3%
de gestantes con control prenatal adecuado y 18,8% inadecuado, mostrando una
asociacion altamente significativa (p = 0,000). Sobre el orden en la atencion,
predominé nuevamente la categoria “nunca”, con 67,5% en el grupo con control
prenatal adecuado y 23,7% inadecuado, evidenciandose una asociacion significativa
(p = 0,003).

En relacién con la inadecuada comunicacion entre los servicios, el mayor porcentaje
se ubico en “nunca”, con 68,8% de gestantes con control prenatal adecuado y 27,7%
inadecuado, encontrandose significancia estadistica (p = 0,001). Con respecto a las
citas de control prenatal, predominé la categoria “nunca” con 68,8% en gestantes con
control prenatal adecuado y 27,5% inadecuado, mostrando asociacién significativa (p
=0,028).
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En cuanto a las visitas domiciliarias, el mayor porcentaje correspondié a “1-2 visitas”,
con 37,5% en el grupo con control prenatal adecuado y 13,8% inadecuado; no
obstante, no se evidencido asociacion estadisticamente significativa (p = 0,244).
Finalmente, en la consejeria sobre la importancia del control prenatal, el mayor
porcentaje se concentré en la categoria “a veces”, con 45,0% en gestantes con control
prenatal adecuado y 16,2% inadecuado, sin encontrarse asociacion estadisticamente

significativa (p = 0,070).

Con respecto al trato adecuado del personal de salud, se evidencié que la mayor
proporcion de gestantes se ubico en el indicador “nunca”, lo que difiere de lo reportado
por Vivanco [13], quien encontrd que, en su estudio, la mayoria de las gestantes no
conocia los factores que se relacionan con la asistencia al control prenatal; esta
diferencia podria explicarse por el contexto institucional y las caracteristicas del
servicio de salud, ya que en el presente estudio la percepcion favorable del trato del
personal parece influir positivamente en la asistencia al control prenatal, mientras que
en el estudio de referencia el desconocimiento de dichos factores habria limitado una

adecuada valoracion de la importancia del control.

Desde el punto de vista analitico, el trato adecuado del personal de salud constituye
un factor institucional clave que puede favorecer la continuidad y adherencia al control
prenatal, ya que una atencion respetuosa, empatica y oportuna genera confianza en
las gestantes y fortalece el vinculo con los servicios de salud. Cuando las usuarias
perciben un trato adecuado, disminuyen las barreras subjetivas para acudir a los
controles, lo que repercute favorablemente en la captacién temprana y el seguimiento

del embarazo [10].

Estos resultados también se pueden entender desde el acceso a los servicios de salud.
La calidad de la atencion no solo depende de la disponibilidad de recursos, sino
también de como trata el personal a la gestante. Cuando el trato es bueno, las
gestantes estan mas satisfechas y favorece conductas de busqueda de atencion
oportuna, lo cual resulta fundamental para garantizar un control prenatal adecuado y
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reducir riesgos maternos y perinatales [32].

En relacidén a la ausencia del personal de salud, la mayoria de gestantes sefialé que
“‘nunca” ocurre. Este resultado es distinto al de Ochoa [17], quien encontré que la
mayoria de sus participantes atribuyo la asistencia completa al control prenatal a otros
aspectos distintos a la disponibilidad del personal; esta diferencia podria estar
relacionada con diferencias en la organizacion de los servicios, el contexto institucional
y la percepcidn de las usuarias sobre la continuidad del recurso humano en los

establecimientos de salud.

La presencia constante del personal de salud representa un componente esencial para
asegurar la regularidad del control prenatal, ya que la estabilidad en la atencion permite
mantener la programacion de citas, brindar seguimiento oportuno y reforzar las
intervenciones preventivas. Cuando la ausencia del personal no es percibida como un
problema, se reduce la probabilidad de interrupciones en la atencién y se fortalece la

confianza de las gestantes en el sistema de salud [39].

Asimismo, estos resultados considerando la gestidon interna de los servicios, donde
una adecuada distribucién del recurso humano y el cumplimiento de los horarios
establecidos influyen directamente en la experiencia de la usuaria. La percepcion de
disponibilidad del personal favorece la continuidad del cuidado prenatal, promueve una
mayor adherencia a las consultas programadas y contribuye a mejorar la calidad de la

atencion materna, impactando positivamente en los resultados del embarazo [45].

Con respecto a la inadecuada comunicacién entre los servicios, los resultados
muestran que la mayor proporcion de gestantes se ubico en el indicador “nunca”,
siendo similares a los reportados por Acharte [18], quien evidencidé hallazgos
concordantes en su investigacion; esta similitud sugiere que una adecuada articulacion
entre los diferentes servicios de salud favorece la continuidad del control prenatal,
evitando retrasos, duplicidad de procedimientos y pérdida de informacion relevante

durante la atencion de la gestante.
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La comunicacion efectiva entre los servicios de salud es clave para brindar una
atencion integral y oportuna durante el embarazo. Esto permite coordinar las acciones,
usar mejor los recursos y dar el seguimiento adecuado de las gestantes. Cuando la
comunicaciéon interna, funciona bien, se facilita la referencia, contrarreferencia y
programaciéon de atenciones, lo que favorece a una mayor adherencia al control

prenatal [7].

Estos hallazgos pueden interpretarse desde la calidad de la atencion en salud. La
coordinacion entre los distintos niveles y areas del establecimiento influye
directamente en como la usuaria percibe la atencién. Cuando la comunicacion es
adecuada se reducen las barreras administrativas, mejora la percepcion del servicio y
fortalece la confianza de las gestantes en el sistema de salud. Esto a la vez motiva
que acudan de forma regular a sus controles prenatales y permite detectar a tiempo

temprana los riesgos maternos y perinatales [26].

Respecto a las visitas domiciliarias, en este estudio predominé el rango de 1 a 2 visitas.
Este resultado es distinto a lo reportado por Alvaro [20], quien encontré una distribucién
distinta en la frecuencia de estas visitas. La diferencia podria atribuirse a variaciones
en las estrategias de seguimiento comunitario, la disponibilidad del personal de salud
y las prioridades establecidas por cada institucion para el acompafiamiento de las

gestantes durante el embarazo.

Las visitas domiciliarias son una herramienta clave para el monitoreo del embarazo,
sobre todo en gestantes con dificultades de acceso a los servicios de salud. El hecho
de que se haya encontrado una frecuencia limitada de visitas, podria deberse a
restricciones operativas o una focalizacion del seguimiento solo en casos considerados

de mayor riesgo. Esto influye en la intensidad del acompafamiento que se brinda [41].

Estos hallazgos también se relacionan con el rol de la atencién primaria en salud,

donde las visitas domiciliarias permiten reforzar la educacion sanitaria, identificar
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factores de riesgo en el entorno familiar y promover la asistencia regular al control
prenatal. Si esta visitas se realiza con mayor frecuencia y de forma organizada pueden
fortalecer el vinculo entre el servicio de salud y la gestante, favoreciendo un control

prenatal mas oportuno y continuo [5,8].

En cuanto a la consejeria sobre la importancia del control prenatal, los resultados
evidenciaron que la mayor proporcion de madres la recibio “a veces”, lo cual coincide
con los datos reportados por Malasquez [18], quien encontrd resultados similares en
su estudio; esta coincidencia sugiere que, si bien la consejeria forma parte de las
actividades del control prenatal, su aplicacion no siempre se realiza de manera

constante ni sistematica en todos los contactos con las gestantes.

La consejeria constituye un componente fundamental para fortalecer el conocimiento
y la percepcion de importancia del control prenatal, ya que permite orientar a las
madres sobre los beneficios de la atencion oportuna, la prevencién de complicaciones
y la identificacion temprana de signos de alarma. La entrega intermitente de consejeria
podria limitar la consolidacion de estos aprendizajes, afectando la toma de decisiones

informadas por parte de las gestantes [32].

Estos resultados pueden entenderse desde la promocion de la salud. La continuidad y
calidad de la informacion brindada influyen directamente en las conductas de
autocuidado. Una consejeria constante y estructurada favorece la adherencia al control
prenatal, refuerza la confianza en los servicios de salud y contribuye a mejorar los
resultados maternos y perinatales, resaltando la necesidad de fortalecer este

componente dentro de la atencién prenatal [28].
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

» Dentro de los factores personales, el unico que presentd asociacion
estadisticamente significativa con el control prenatal fue el apoyo de la pareja,
con un valor de p=0,000. La mayoria de gestantes no conté con dicho apoyo,
lo que evidencia que la falta de acompafiamiento emocional influye

directamente en la decision de asistir a los controles prenatales.

» Respecto a los factores econdmicos que se asociados al control prenatal, se
encontrd que son el tiempo desde el lugar de residencia (p-valor: 0,000), la
falta de ingreso econdmico y el permiso laboral. Estos hallazgos evidenciaron
que las barreras econémicas y geograficas limitan el acceso oportuno de las

gestantes a los controles prenatales.

» Se evidencié que los factores gineco-obstétricos no presentan asociacion
estadisticamente significativa con el control prenatal. Este resultado indica
que la paridad, inicio del control prenatal y embarazo no planificado no
determinan la asistencia al control prenatal, por lo tanto, estaria condicionado

por factores personales, econémicos e institucionales.

» Se concluye que los factores institucionales asociados significativamente al
control prenatal fueron el tiempo de espera, orden en la atencién, la
inadecuada comunicacion entre los servicios y las citas de control prenatal.
Esto evidencia que la organizacion y gestion del servicio influyen directamente

en la asistencia oportuna de las gestantes.
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5.2. Recomendaciones

A la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNACH

>

Fortalecer la capacitacion en perspectiva familiar y de pareja en el plan de
estudios de Enfermeria, incluyendo contenidos y practicas que fomentan la

implicacidn activa de la pareja durante el control prenatal.

Implementar programas de intervencion y proyeccion social dirigidos por
docentes de enfermeria, orientados a educar y sensibilizar a las parejas sobre

la importancia de su acompafiamiento durante la gestacion.

A los estudiantes de Enfermeria de la UNACH

» Promover la intervencién activa en practicas preprofesionales y actividades

de extension que posibiliten a los alumnos de Enfermeria sugerir y llevar a
cabo estrategias para ayudar a las gestantes, como la conexion con servicios
sanitarios y redes comunitarias, con el fin de facilitar el acceso al control

prenatal.

Fortalecer las habilidades de educacion y orientacibn comunitaria para
reconocer y enfrentar las dificultades econémicas que afectan la asistencia de
las gestantes a sus controles prenatales, entre ellas los gastos de transporte,
el tiempo requerido para trasladarse al establecimiento de salud, la falta de

ingresos Yy las dificultades para conseguir permiso en el trabajo.

Al personal de salud que brinda atencion primaria

» Mejorar la gestion y organizacién del control prenatal, con el objetivo de

promover una atencién constante y oportuna a las embarazadas, reduciendo
los tiempos de espera y perfeccionando la coordinacion del equipo médico

mediante una programacién apropiada de gestion.
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ANEXO 1
Consentimiento informado
Titulo de la investigacion:

Factores asociados al control prenatal en gestantes atendidas en un

establecimiento de salud de Chota, 2025.

Objetivo de la investigacion:
Determinar los factores asociados al control prenatal en gestantes atendidas

en un establecimiento de salud de Chota, 2025.

identificado (a) con DNI N°. ... ... .. ........... , mediante la informacion
dada por las Bachilleres en Enfermeria, Delgado coronel Rosmeri, Huanambal
Bustamante Luz América acepto brindar la informacién solicitada por las
investigadoras de manera personal, teniendo en cuenta que la informacién obtenida

sera confidencial y mi identidad no sera revelada.

Chota...... de............... del 2025.

Huella

Firma
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Anexo 2. Formato de instrumentos de recolecciéon de datos

“Factores asociados al control prenatal

. en gestantes atendidas en un
Escuela Profesionalde
establecimiento de salud de Chota,

2025

Enfermeria

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS A LA ASISTENCIA AL
CONTROL PRENATAL EN GESTANTES

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar los factores asociados al

control prenatal en gestantes en gestantes atendidas en un establecimiento de Salud

de Chota, 2025. Agradecemos su participacion y por lo que confiamos en usted que

cada pregunta sea contestada con la mayor sinceridad posible.

Instruccion: Para responder el siguiente cuestionario, leer detenidamente
cada pregunta y marcar con una "X" la respuesta de su preferencia. Se

recomienda elegir solo una opcién por pregunta.

Datos Generales

Factor personal:
1. ¢Cual es su edad?
a) 18 anos-35 afios
b) Mayor a 35 afos
c) Menor de 18 afos
2. ;Cual es su ocupacion?

a) Comerciante
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b) Estudiante
c) Ama de casa
d) Otros
3. ¢Cual es su estado civil?
a) Casada
b) Conviviente
c) Soltera
4. ;Cual es su grado de instruccién?
a) Superior técnica
b) Superior universitaria
c) Secundaria
d) Primaria
e) Analfabeta
5. ¢Cual es sureligion?
a) Catdlica
b) Evangélica
c) Adventista
d) Atea
e) Otros
6. ¢En alguna ocasion, decidio faltar a sus controles prenatales porque
considera que no recibe el apoyo por parte de su familia?
a) Nunca
b) A veces
c) Siempre
7. ¢En alguna ocasion, decidio faltar a sus controles prenatales porque
considera que no recibe el apoyo por parte de su pareja?
a) Nunca
b) A veces
c) Siempre
8. ¢No asistio al CPN porque no mostré interés de acudir?

a) Nunca



b) A veces

c) Siempre

Factor socioeconémico:

9.

10.

11

12.

¢En alguna ocasion, decidié faltar a sus controles prenatales porque
considera que le toma mucho tiempo dirigirse de su vivienda al
establecimiento de salud?

a) Nunca

b) A veces

c) Siempre

¢En alguna ocasion, decidio faltar a sus controles prenatales porque
considera que no disponia ingreso econémico para su traslado al
centro de salud?

a) Nunca

b) A veces

c) Siempre

.¢En alguna ocasion, decidi6 faltar a sus controles prenatales porque

ha presentado inconvenientes para solicitar permiso en su puesto de
trabajo?

a) Nunca

b) A veces

c) Siempre

¢ Considera importante acudir a todos sus controles prenatales?

a) Muy importante

b) Importante

c) Poco importante

Factor gineco-obstétrico:

13.

¢Cuantas semanas tenia cuando inicié su primer control prenatal?
a) Menor de 12 semanas
b) Mayor de 12 semanas

c) Recién inicia

68



14.

15.

¢ Cuantos hijos tiene?

a) Ninguno1 hijo

b) 2 a mas hijos

c) Mas de 6 hijos

¢, Su embarazo actual fue planificado?
a) Si fue planificado

b) No fue planificado

Factor institucional:

16.

17.

18.

19.

¢En alguna ocasion, decidié faltar a sus controles prenatales porque
recibié un trato inadecuado en su establecimiento de salud?
a) Nunca
b) A veces
c) Siempre
¢En alguna ocasion, decidio faltar a sus controles prenatales porque
el establecimiento de salud no conté con un personal de salud para
su atencion?
a) Nunca
b) A veces
c) Siempre
¢En alguna ocasion, decidié faltar a sus controles prenatales porque
considera que espera mucho tiempo para su atencién?
a) Nunca
b) A veces
c) Siempre
¢En alguna ocasion, decidio faltar a sus controles prenatales porque
considera que no se sigue el orden en la atenciéon?

a) Nunca

b) A veces

c) Siempre
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20.;En alguna ocasién, decidié faltar a sus controles prenatales porque
considera que hubo una inadecuada comunicacién para su recepcion
con otros servicios?
a) Nunca
b) A veces
c) Siempre
21.;En alguna ocasién, decidié faltar a sus controles prenatales porque
considerd que su cita acordada no fue cumplida?
a) Nunca
b) A veces
c) Siempre
22.;Cuantas visitas a su domicilio le ha realizado algun personal de
salud?
a) Mas de 3
b) 1-2
c) Ninguno
23.;En alguna ocasion, recibié consejeria sobre la importancia de acudir
a cada uno de sus controles prenatales?
a) Nunca
b) A veces

c) Siempre

Revision de historias clinicas:

N° de controles prenatales:
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Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos

“Factores asociados al control prenatal
UNIVERSIDAD NACIONAL

AUTONOMA DE CHOTA

Escuela Profesionalce

en gestantes atendidas en un

establecimiento de salud de Chota,

i 2025.”
Enfermeria

e Cantidad de controles prenatales durante la gestacién

N° Nombres y apellidos N° de controles Gestante
controlada/no
controlada

Dichos controles prenatales fueron tomados del carnet materno perinatal y/o

de las historias clinicas de las gestantes participantes
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Anexo 04 Matriz de consistencias

Titulo Formulacién del Objetivos Hipotesis Técnicas e
problema Instrumentos
Factores A o Hi: Existen factores _—
¢Cuales son los | Objetivo general Técnicas

asociados al
control
prenatal en
gestantes
atendidas en
un
establecimient
o de salud de
Chota, 2025.

factores

asociados al
control  prenatal
en gestantes
atendidas en un
establecimiento
de Salud de

Chota, 20257.

Determinar los factores asociados al
control prenatal en gestantes atendidas
en un establecimiento de salud de
Chota, 2025.

Objetivos especificos

Describir los factores personales que se
asocian al control prenatal.

Identificar los factores socioeconémicos
gue se asocian al control prenatal.
Identificar los  factores  gineco—
obstétricos que se asocian al control
prenatal.

Describir los factores institucionales que

se asocian al control prenatal.

personales,
socioeconémicos,
gineco-obstétricos ¢
institucionales
significativamente
asociados al control
prenatal en gestantes
atendidas en un
establecimiento de
salud de Chota, 2025.
HO: No

factores

existen
personales,
socioeconomicos,
gineco-obstétricos  ni
institucionales
significativamente
asociados al control

prenatal en gestantes

La encuesta y el

analisis documental.

Instrumentos

Se utilizara como

instrumento el
cuestionario para
medir ambas

variables de estudio:
Factores asociados

y control prenatal.
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atendidas en un
establecimiento de
salud de Chota, 2025.
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