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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal del estudio determinar los factores
asociados al incumplimiento de los controles prenatales en gestantes de la posta Virgen del
Rosario de Columna Pasco, en el periodo enero 2024 — diciembre 2025. Se desarroll6 con
metodologia utilizada de enfoque cuantitativo, tipo observacional, método hipotético—
deductivo y disefio no experimental; la poblacién y muestra estuvieron conformadas por 110
historias clinicas de gestantes atendidas en dicho periodo, utilizando analisis documental
como técnica y una ficha de recoleccién de datos como instrumento. En los resultados, se
identificd que el control prenatal incompleto se concentré en gestantes con edad de riesgo
(<15 y >35 afos), solteras, con menor nivel educativo, multigestas, sin cobertura SIS,
estudiantes o amas de casa y de procedencia rural. En conclusion, se determiné que existe
relacion estadisticamente significativa (p = 0,000; p < 0,05) entre los factores sociales, clinicos
y econdémicos y el incumplimiento del control prenatal, destacando como condicionantes
principales la edad en rango de riesgo, la procedencia rural y la falta de soporte social y de
aseguramiento, elementos que actian de manera conjunta en la interrupcion del seguimiento
prenatal.

Palabras clave: Controles prenatales incompletos, factores asociados, factores

sociales, factores clinicos, factores econémicos y factores demograficos.



ABSTRACT

The main objective of this study was to determine the factors associated with non-
compliance with prenatal checkups in pregnant women at the Virgen del Rosario health center
in Columna Pasco, between January 2024 and December 2025. It was developed using a
guantitative, observational, correlational, hypothetical-deductive, and non-experimental
design methodology. The population and sample consisted of 110 medical records of pregnant
women treated during that period, using documentary analysis as a technique and a data
collection form as an instrument. The results identified that incomplete prenatal care was
concentrated among pregnant women of risk age (<15 and >35 years), unmarried, with lower
educational levels, multiparous, without SIS coverage, students or housewives, and from rural
areas. In conclusion, a statistically significant relationship (p = 0.000; p < 0.05) was found
between social, clinical, and economic factors and non-compliance with prenatal care, with
the main determining factors being age in the risk range, rural origin, and lack of social support
and insurance, all of which act together to interrupt prenatal follow-up.

Keywords: Incomplete prenatal care, associated factors, social factors, clinical

factors, economic factors, and demographic factors.



INTRODUCCION

La atencion prenatal permite detectar de manera temprana factores de riesgo,
prevenir complicaciones, promover habitos saludables y brindar orientacion a las gestantes
acerca del embarazo, el parto y el cuidado del recién nacido (1).

La organizacién Mundial de salud menciona que el control prenatal oportuno y
periodico reduce significativamente la morbilidad y mortalidad materna y perinatal, al facilitar
la deteccion temprana de dificultades y la intervencion adecuada (2).

Lamentablemente, pese la disposicién de servicios de salud, muchas gestantes no
cumplen con las reglas establecidas de acudir por lo menos 6 veces a sus controles, lo que
genera un problema de salud publica especificamente en &mbitos donde intervienen factores
sociales, clinicos y econémicos (3).

Por ello, la presente investigacion tiene como propésito analizar los factores asociados
al incumplimiento de los controles prenatales en gestantes atendidas en la Posta Virgen del
Rosario de Columna Pasco, con la finalidad de generar evidencia que contribuya al
fortalecimiento de estrategias orientadas a mejorar la adherencia a los controles prenatales y
la salud materna.

No obstante, el interés académico fue de determinar los factores asociados al
incumplimiento de los controles prenatales en gestantes de la posta Virgen del Rosario de
Columna Pasco, en el periodo enero 2024 — diciembre 2025.

La metodologia empleada en la investigacion es de enfoque cuantitativo, el tipo de
investigacion es observacional, de nivel correlacional, el método aplicado en el estudio fue el
método deductivo- analitico. Se empleo una ficha de recoleccion de datos, para
posteriormente procesarlas en hoja de calculo en Microsoft Excel y procesada en el programa
SPSS.

La tesis se compone de cuatro capitulos que siguen el esquema a continuacion:

El primero presenta la identificacion y definicion del problema, delimitacion del

problema, formulacién del problema, definicion del objetivo, justificacion del estudio y



limitaciones de la indagacién. El segundo capitulo desarrolla los antecedentes de estudio,
fundamentos tedricos y cientificos, definicion de términos basicos, elaboracion de hipotesis,
deteccién de variables y definicion operacional de variables e indicadores. El tercer capitulo
describe la metodologia, el tipo de investigacion, técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, técnicas de procesamiento y analisis de datos, tratamiento estadistico, seleccion,
validacién y confiabilidad de los instrumentos de investigacién y la orientacion ética. En el
cuarto capitulo se presenta el andlisis detallado del estudio de campo, presentacion, andlisis

e interpretacién de resultados, prueba de hipétesis y discusion de resultados.

Vi
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

La atencion prenatal consiste en una serie de acciones destinadas a que las
gestantes asistan a centros de salud para supervisar el desarrollo del embarazo,
detectar riesgos de forma temprana, prevenir complicaciones y prepararse para el
parto y la crianza del bebé (1). Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
atencion prenatal es esencial para reducir el riesgo de muertes prematuras y
complicaciones durante el embarazo (2). El modelo actualizado de atencion prenatal
de la OMS recomienda que las gestantes asistan a un minimo de ocho consultas, lo
gue puede disminuir la mortalidad perinatal. Por su parte, el Ministerio de Salud
(MINSA) establece como requisito minimo seis consultas prenatales (3).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética y la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de 2017, el 1,3% de las gestantes no
recibi6 atencion prenatal, mientras que el 97,5% conté con cuidados prenatales
proporcionados por un profesional de salud (4). Sin embargo, Unicamente el 88,9%

de las gestantes llegé a completar seis 0 mas consultas prenatales (4).



1.2.

1.3.

Delimitaciéon de la investigacion

Delimitacién conceptual

El actual estudio se centr6 en el analisis de los factores asociados al
incumplimiento de los controles prenatales en gestantes de la posta Virgen del Rosario
de columna pasco, reconociendo a los factores como sociales, clinicos, econémicos
dentro del periodo enero 2024 a diciembre de 2025.

Delimitacién espacial

El actual estudio se llevé a cabo en la Posta Virgen del Rosario, de la provincia
de Pasco, departamento de Pasco.

Delimitacién temporal

El actual estudio se desarroll6 durante 2 afios, comprendidos entre enero de
2024 hasta diciembre de 2025.

Delimitacién social

El actual estudio se realizé en las gestantes de la posta Virgen del Rosario de
Pasco. Desde el punto de vista social, el estudio beneficia de manera directa a las
gestantes, al generar informacion relevante sobre los factores que influyen en el
incumplimiento de los controles prenatales, contribuyendo a la mejora de su salud y
la del recién nacido. De forma indirecta, los resultados podran servir de base para los
profesionales de la salud y autoridades sanitarias, quienes podran disefiar e
implementar programas, estrategias y acciones orientadas a fortalecer la adherencia
y el adecuado cumplimiento de los controles prenatales en la comunidad.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢,Cudles son los factores asociados al incumplimiento de los controles
prenatales en gestantes de la posta Virgen del Rosario de Columna Pasco, en el

periodo enero 2024 — diciembre 20257



1.4.

1.3.2.

Problemas especificos

¢ Qué factores demogréficos se asocian al incumplimiento de los controles
prenatales en gestantes de la posta Virgen del Rosario de Columna Pasco,
en el periodo enero 2024 — diciembre 2025?

¢, Qué factores sociales se asocian al incumplimiento de los controles
prenatales en gestantes de la posta Virgen del Rosario de Columna Pasco,
en el periodo enero 2024 — diciembre 2025?

¢, Qué factores obstétricos se asocian al incumplimiento de los controles
prenatales en gestantes de la posta Virgen del Rosario de Columna Pasco,
en el periodo enero 2024 — diciembre 2025?

¢ Como se asocia el acceso a los servicios de salud con el incumplimiento
de los controles prenatales en gestantes de la posta Virgen del Rosario de
Columna Pasco, en el periodo enero 2024 — diciembre 2025?

¢, Qué factores socioeconémicos se asocian al incumplimiento de los
controles prenatales en gestantes de la posta Virgen del Rosario de
Columna Pasco, en el periodo enero 2024 — diciembre 20257

¢, Qué factores geograficos se asocian al incumplimiento de los controles
prenatales en gestantes de la posta Virgen del Rosario de Columna Pasco,

en el periodo enero 2024 — diciembre 2025?

Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados al incumplimiento de los controles

prenatales en gestantes de la posta Virgen del Rosario de Columna Pasco, en el

periodo enero 2024 — diciembre 2025.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar los factores demogréficos asociados al incumplimiento de los

controles prenatales en gestantes de la posta Virgen del Rosario de



1.5.

Columna Pasco, en el periodo enero 2024 — diciembre 2025.

o |dentificar los factores sociales asociados al incumplimiento de los
controles prenatales en gestantes de la posta Virgen del Rosario de
Columna Pasco, en el periodo enero 2024 — diciembre 2025.

¢ Identificar los factores obstétricos asociados al incumplimiento de los
controles prenatales en gestantes de la posta Virgen del Rosario de
Columna Pasco, en el periodo enero 2024 — diciembre 2025.

e Determinar la asociacion entre el acceso a los servicios de salud y el
incumplimiento de los controles prenatales en gestantes de la posta Virgen
del Rosario de Columna Pasco, en el periodo enero 2024 — diciembre
2025.

¢ |dentificar los factores socioeconémicos asociados al incumplimiento de
los controles prenatales en gestantes de la posta Virgen del Rosario de
Columna Pasco, en el periodo enero 2024 — diciembre 2025.

e |dentificar los factores geogréaficos asociados al incumplimiento de los
controles prenatales en gestantes de la posta Virgen del Rosario de
Columna Pasco, en el periodo enero 2024 — diciembre 2025.

Justificacion de la investigacion

Tedrica

La presente investigacion se justifica tedricamente debido a que la mortalidad
materna y perinatal contindia siendo un importante problema de salud publica a nivel
mundial y nacional, especialmente cuando las gestantes no reciben una atencion
prenatal adecuada (4). En el contexto peruano, esta problematica esta relacionada
con diversos factores sociales, médicos, econdmicos y demogréficos que influyen en
el cumplimiento de los controles prenatales, los cuales son fundamentales para
prevenir complicaciones durante el embarazo y garantizar el bienestar materno y

neonatal (5). En este sentido, el estudio permitié fortalecer el conocimiento cientifico



sobre los factores asociados al incumplimiento de los controles prenatales en
gestantes, contribuyendo a la comprension de esta problematica en el contexto
especifico de la Posta Virgen del Rosario de Columna Pasco, y aportando evidencia
tedrica relevante que podra ser utilizada como base para futuras investigaciones
relacionadas con la salud materna.

Practica

Desde el punto de vista préactico, esta investigacion se justifica porque permitio
identificar los factores que influyen en el incumplimiento de los controles prenatales
en las gestantes atendidas en la Posta Virgen del Rosario de Columna Pasco, lo que
facilité la implementacion de estrategias, programas y acciones orientadas a mejorar
la adherencia a la atencion prenatal. Asimismo, los resultados contribuiran a fortalecer
la toma de decisiones por parte del personal de salud y las autoridades sanitarias,
promoviendo intervenciones oportunas y de calidad que permitan reducir los riesgos
durante el embarazo, asi como mejorar los indicadores de morbilidad y mortalidad
materna y perinatal. De esta manera, el estudio beneficia directamente a las
gestantes, al favorecer una mejor atencion y seguimiento durante su proceso de
gestacion.

Metodoldbgica

La presente investigacion se justifica metodol6gicamente porque emplea un
enfoque cuantitativo, de tipo observacional y nivel correlacional, lo que permitio
identificar y analizar objetivamente la relacién entre los factores asociados y el
incumplimiento de los controles prenatales en las gestantes. Asimismo, se aplico el
método deductivo-analitico, que facilité el analisis de la realidad a partir de
fundamentos tedricos. Para la recoleccion de datos se utilizé una ficha de recoleccion,
cuyos resultados fueron procesados en Microsoft Excel y analizados mediante el
programa estadistico SPSS, garantizando la validez, confiabilidad y rigurosidad

cientifica de los resultados obtenidos.



1.6.

Limitaciones de la investigacion

El presente estudio se circunscribe a gestantes que han tenido sus controles
en la posta virgen del rosario de columna pasco, en el periodo enero 2024 — diciembre
2025.

Conceptual

El estudio se limit6 al analisis de los factores sociales, clinicos y econémicos
asociados al incumplimiento de los controles prenatales, sin considerar otros factores
relevantes como los psicoldgicos, culturales, institucionales o geogréficos, que
también podrian influir en la adherencia al control prenatal. Asimismo, la variable
dependiente fue evaluada Unicamente en funcién del nimero de controles registrados
en la historia clinica, lo cual restringe el andlisis a una definicion especifica.

Espacial

La investigacion se desarroll6 exclusivamente en la Posta Virgen del Rosario
de Columna, ubicada en la provincia y departamento de Pasco, por lo que los
resultados obtenidos reflejan Gnicamente la realidad de dicho establecimiento de
salud y no pueden generalizarse a otras instituciones o regiones con caracteristicas
diferentes.

Temporal

El estudio comprendi6 el periodo entre enero de 2024 y diciembre de 2025,
considerando Unicamente las historias clinicas correspondientes a ese intervalo de
tiempo. Por ello, los resultados representan la situacién observada durante ese
periodo especifico y no reflejan necesariamente cambios que puedan ocurrir en afios
posteriores.

Social

La investigacion se limitd a las gestantes atendidas en la Posta Virgen del
Rosario de Columna Pasco, considerando Unicamente aquellas que contaban con
historia clinica y registro de control prenatal. Asimismo, al utilizar datos secundarios

provenientes de historias clinicas, el estudio dependi6é de la calidad, integridad y

6



exactitud de la informacion registrada, lo que pudo generar limitaciones en la

disponibilidad de algunos datos relevantes.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Antecedentes Internacionales

Tascon M, Alfonso L, Guatibonza A. (2015). Influencia de la adolescencia
y su entorno en la adherencia al control prenatal.

Dicho estudio tuvo como Objetivo identificar la influencia de la gestante
adolescente y su entorno sobre la adherencia al control prenatal. Metodologia Fue
un estudio casos y controles. Muestra: donde participaron 570 adolescentes y 2093
gestantes 220 afios. Resultado: Se identificaron como factores que contribuyen a una
mala adherencia al control prenatal: ser adolescente de 13 a 19 afios (OR = 1,99),
tener menos de 11 afios de escolaridad (OR = 1,91), estar soltera, separada o viuda
(OR = 2,47), no contar con seguridad social en salud (OR = 3,76) y haber tenido dos
0 mas embarazos previos (OR = 1,36). Conclusién: Se determind que la
adolescencia se asocia de forma independiente con la falta de adherencia al control
prenatal. Asimismo, se identificaron otros factores que también influyen y que se
vinculan con parto prematuro, bajo peso al nacer y mortalidad neonatal (7).

Rodriguez-Paez FG, Jiménez-Barbosa. (2014). Efecto de las barreras de

acceso sobre la asistencia a citas de programa de control prenatal y desenlaces

8



perinatales.

EL estudio tuvo como Objetivo: ldentificar las razones que pueden llevar a
una gestante a no acudir a sus controles prenatales programados y analizar si su
salud mejora cuando se eliminan las barreras de acceso. Metodologia: El estudio fue
de disefio mixto, multietapico, de cohorte prospectivo. Muestra: La poblacion estuvo
conformada por 1217 personas, de las cuales 632 eran mujeres (51,9%) y, dentro de
ellas, 337 (53,3%) se encontraban en edad fértil (15 a 45 afios). Resultado: Se
identificé que la mayor barrera para acudir al control prenatal fue el transporte, debido
a las dificultades para cubrir su costo. Al otorgar subsidios de transporte, la
inasistencia a los controles prenatales se redujo en un 87%. Conclusion: Las
limitaciones econdémicas, socioculturales y geogréficas, que no son atendidas por el
sistema de salud colombiano, dificultan el acceso al control prenatal (8).

Ong F, | E, Jansen DE, Baarveld F, Schans VD. (2012). Determinantes de
controles inadecuados y/o tardios en paises de ingresos altos: Revisién
sistemética.

Objetivo: Se llevd a cabo una revision de la literatura publicada entre enero
de 1992 y el 30 de septiembre de 2010, empleando las bases de datos PubMed,
Cinahl y Embase. Muestra: Se consideraron estudios que analizaron los factores que
influyen en el uso de la atencion prenatal en paises de altos ingresos. Metodologia:
Dos revisores analizaron de manera independiente la elegibilidad y la calidad
metodolégica de los estudios, incluyendo Gnicamente aquellos que cumplian con altos
estandares de calidad. Resultado: Se identificaron como factores individuales de un
uso inadecuado: la maternidad a temprana edad, bajo nivel educativo, ser soltera, no
contar con seguro de salud, tener varios hijos, no haber tenido partos prematuros
previos y el reconocimiento tardio del embarazo. Conclusion: La informacién
disponible sobre los factores que influyen en el uso de la atencién prenatal aun es
limitada. Se requieren mas investigaciones que aseguren una atencion adecuada para

las gestantes en situacion de riesgo (9).
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Antecedentes Nacionales

Munares-Garcia O. (2016). Grado de instruccién primaria y multiparidad
asociados a incumplimiento del control prenatal. Hospital distrital Santa Isabel,
El Porvenir.

Objetivo: El estudio busco analizar la relacion entre el nivel educativo primario
y la multiparidad con el incumplimiento de los controles prenatales. Metodologia:
Estudio analitico, Muestra: Se trabaj6 con un disefio de casos y controles, conformado
por 106 casos y 106 controles. Resultado: Se encontré que el 17,9% de las mujeres
con solo educaciéon primaria no asistieron al control prenatal, frente al 15,1% de
quienes si lo realizaron; esta diferencia no resulté estadisticamente significativa
(p=0.356), con un OR de 1.29. En cambio, la multiparidad estuvo presente en el 65,1%
de las mujeres que no cumplieron con el control prenatal, frente al 50,9% de las que
si lo cumplieron, mostrando diferencias significativas (p=0.026) y un OR de 1.79.
Conclusion: Vivir en un barrio marginal incrementa el riesgo de abandono del control
prenatal. En cambio, valorar la importancia de este cuidado, contar con permisos
laborales, no tener limitaciones por tareas domeésticas, recibir servicios completos,
lograr coordinacion entre ellos, programar las citas y acceder a una atencién de
calidad disminuyen la probabilidad de abandono (12).

Huallpa Hilahuala E. (2017). Factores deriesgo para lafaltay el abandono
del control prenatal en el hospital regional del Cusco.

Objetivo: EIl estudio tuvo como propésito identificar los factores de riesgo
asociados con la inasistencia y el abandono del control prenatal en mujeres que
acudieron a la atencion de su parto. Metodologia: Se realiz6 un estudio
observacional, analitico, de tipo caso-control y transversal, con una muestra de 135
casos y 135 controles. Resultado: Se encontré que los principales factores de riesgo
para la falta o abandono del control prenatal fueron: embarazo no planificado (OR =
21,9), bajo nivel educativo (OR = 3,6), ser soltera o no tener pareja estable (OR = 2,8)

y, en el caso de las multigestas, la dificultad para cuidar a sus hijos (OR = 4,0). En
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contraste, ser multigesta (OR = 0,55) y no tener empleo (OR = 0,49) actuaron como
factores protectores frente al incumplimiento del control prenatal. Conclusién: Dentro
de las variables sociodemogréficas, se identificd que tener entre 15y 19 afos, contar
solo con educacion primaria 0 menor nivel, ser multipara y tener estado civil soltera
son factores de riesgo para el abandono del control prenatal (11).

Munares-Garcia O. (2013) Factores asociados al abandono al control
prenatal en un hospital del Ministerio de Salud Perd.

El presente estudio tuvo como objetivo Examinar los factores que influyen en
el abandono del control prenatal. Metodologia: Investigacion con disefio de casos y
controles. Muestra: Se incluyeron 328 gestantes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, distribuidas en 164 casos y 164 controles. Resultado: Se concluy6
gue ciertos factores personales influyen en el cumplimiento del control prenatal. Vivir
en un barrio marginal aumenta el riesgo de no tener controles adecuados (ORa = 3,7;
IC 95%: 1,4-9,7). En contraste, contar con permiso en el trabajo (ORa = 0,3; IC 95%:
0,1-0,7) y no tener limitaciones por tareas domésticas (ORa = 0,4; IC 95%: 0,2-0,9)
reducen la probabilidad de abandono.En cuanto a los factores institucionales,
disponer de servicios adecuados (ORa = 0,1; IC 95%: 0,0-0,4), coordinacién entre los
servicios (ORa = 0,4; IC 95%: 0,2-0,8) y contar con citas programadas (ORa =0,3; IC
95%: 0,1-0,8) también disminuyen este riesgo. Finalmente, dentro de los factores
médicos, recibir una atencion de calidad durante la cita (ORa = 0,5; IC 95%: 0,3-0,8)
se asocia con menor abandono del control prenatal. Conclusién: Residir en un barrio
marginal incrementa el riesgo de abandonar el control prenatal. En cambio, valorar su
importancia, disponer de permisos laborales, no tener limitaciones por las tareas
domeésticas, recibir servicios completos, contar con coordinacion entre ellos,
programar citas y acceder a una atencion de calidad disminuyen la probabilidad de

abandono (10).
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2.2.

Antecedentes locales

No se hallaron estudios que abordaran el tema de controles prenatales
incompletos en gestantes.
Bases Tedricas - cientificas

La atencidén prenatal consiste en el acompafiamiento y la informacion que
recibe la gestante por parte del personal de salud. Incluye la promocién de habitos de
vida saludables, la prevencion y deteccion de enfermedades, el asesoramiento en
planificacion familiar y el apoyo a mujeres que puedan estar enfrentando situaciones
de violencia de pareja (2). El control prenatal es el seguimiento integral de la madre y
el feto realizado por el personal de salud, con el objetivo de lograr el nacimiento de un
bebé sano y preservar la salud materna (3). El modelo de atencidon prenatal propuesto
por la Organizacién Mundial de la Salud en 2016 tiene como finalidad brindar a las
gestantes un cuidado respetuoso y personalizado. Busca garantizar practicas clinicas
eficaces e integradas, proporcionar informacién adecuada y oportuna, asi como apoyo
psicosocial y emocional, todo ello a cargo de profesionales con buenas competencias
clinicas y de comunicacién, dentro de un sistema de salud que funcione de manera
adecuada (3).

Importancia del control prenatal

Segun estudios recientes, un factor clave para reducir la mortalidad materna 'y
perinatal es incrementar la frecuencia de los controles prenatales dentro del sistema
de salud (3). Esto ocurre porque se crean mas oportunidades para identificar y atender
los problemas que puedan surgir durante esta etapa (3). La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) indica que cada dia mueren aproximadamente 830 mujeres por
causas vinculadas al embarazo y al parto, muchas de las cuales podrian prevenirse
(5). No obstante, entre 1990 y 2015 se observé una disminucion del 44% en la
mortalidad materna (5). También se ha observado que el 99% de las muertes
maternas ocurren en paises en desarrollo, especialmente en areas rurales y entre las

comunidades mas pobres (5). La salud materna y neonatal estdn estrechamente
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vinculadas. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica, en 2016-2017
ocurrieron 10 muertes neonatales por cada mil nacidos vivos, y en 2017 se registraron
375 muertes maternas (13). Por esta razén, una atencidn prenatal adecuada, con al
menos ocho consultas, puede disminuir la mortalidad perinatal hasta en 8 de cada 1
000 nacimientos (3).

La falta de una atencion prenatal adecuada aumenta el riesgo de
complicaciones durante el embarazo y de resultados negativos después del parto,
como la prematuridad y el bajo peso al nacer (14). El control prenatal durante el primer
trimestre es fundamental para la salud de la madre y del feto (30). AGn mas, un control
prenatal temprano puede mejorar los resultados del embarazo, facilitar la deteccion
oportuna segun la edad gestacional, identificar y corregir factores de riesgo, prevenir
complicaciones y favorecer un embarazo mas saludable (15). Desafortunadamente,
muchas gestantes no acuden a un control prenatal temprano, lo que puede aumentar
el riesgo de embarazos de alto riesgo, partos por cesarea 0 nacimientos prematuros
(15). El personal de salud tiene un papel fundamental en brindar educacion y
orientacion temprana a las gestantes sobre diferentes aspectos relacionados con el
embarazo (15).

Factores de riesgo para el incumplimiento de controles prenatales

Se consideran controles prenatales incompletos a las gestantes que reciben
menos de seis consultas durante todo el embarazo, sin incluir aquellos controles
realizados en instituciones privadas como clinicas (3).

Los estudios muestran que varios factores influyen en el incumplimiento de los
controles prenatales adecuados. Entre los factores personales se encuentran el
apoyo de la pareja, la importancia que se le da al control prenatal, la aceptacion del
examen ginecologico, el olvido de citas, el cuidado de otros hijos, edades extremas
(adolescentes y adultas mayores) y el tiempo que requiere la consulta. Entre los
factores sociales destacan el estado civil, la ocupacion, permisos en el trabajo, apoyo

familiar, condiciones del ambiente para la consulta, tareas domeésticas, violencia
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2.3.

familiar y la distancia al centro de salud. Finalmente, los factores institucionales
incluyen la atencion y trato del personal de salud, la prioridad en la atencion, las citas
de seguimiento, la coordinacién entre servicios, el tiempo de espera y los costos de
exadmenes auxiliares no disponibles en el centro de salud (15).
Recomendaciones para un adecuado control prenatal
La Guia de Practica Clinica del MINSA recomienda que la atencion prenatal
sea multidisciplinaria y proporcionada por profesionales capacitados, con el fin de
resolver las dudas e inquietudes que puedan tener las gestantes (16). La atencién
prenatal debe ser de facil acceso para todas las gestantes, personalizada y
considerando el contexto de su comunidad. Debe ser continua y proporcionada por
un profesional de salud con quien la gestante se sienta cémoda y confiada. Los
centros de salud que participan en el control prenatal deben generar un entorno
seguro y de confianza, lo que permite que la mujer pueda hablar sobre temas
delicados como abuso sexual, enfermedades de transmisién sexual, problemas
psiquiatricos, violencia doméstica o consumo de drogas (16). Cada gestante debe
llevar su carné prenatal a todas las consultas, ya que es fundamental registrar las
fechas y los hallazgos de cada visita, lo que facilita la comunicacion entre el personal
de salud y la gestante (16).
Definicion de términos béasicos
e Controles prenatales
La atencion prenatal consiste en que los profesionales de salud proporcionen
cuidado, orientacion e informacién a las gestantes. Esto incluye promover habitos
de vida saludables, prevenir y detectar enfermedades, ofrecer asesoramiento en
planificacion familiar y brindar apoyo a mujeres que puedan estar enfrentando
violencia de pareja (2).
e Controles prenatales incompletos
Segun el Ministerio de Salud, se considera que una gestante tiene controles

prenatales incompletos si realiza menos de seis consultas durante todo el
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embarazo (17).
Gestante

El embarazo o gestacion es el periodo que va desde la implantacion del cigoto
en el utero hasta el parto, durante el cual se producen cambios fisiologicos,
metabdlicos y morfoldgicos en la mujer para proteger, nutrir y permitir el desarrollo
del feto, asi como la interrupcién de la menstruacién y el aumento del tamafio de
las mamas para la lactancia. El término gestacion se refiere especificamente al
crecimiento y desarrollo del feto dentro del Gtero, mientras que embarazo hace
referencia a los cambios en la mujer que permiten este proceso. En la préactica,
ambos términos suelen usarse como sinénimos (6).
Muerte prenatal

El periodo perinatal se refiere al nUmero de nacidos muertos y de muertes
ocurridas durante la primera semana de vida por cada 1 000 nacidos vivos.
Comienza a las 22 semanas completas de gestacion (154 dias) y termina siete
dias después del nacimiento (18).
Muerte materna

Se define muerte materna como el fallecimiento de una mujer durante el
embarazo, el parto o dentro de los 42 dias posteriores a su término, debido a
causas relacionadas o agravadas por el embarazo, el parto o el puerperio, pero
excluyendo causas accidentales o incidentales (19).
Seguro integral de salud

El Seguro Integral de Salud (SIS) esta dirigido a todos los ciudadanos
peruanos que no tengan otro seguro vigente. Cubre medicamentos,
procedimientos, cirugias, insumos, bonos de sepelio y traslados, aunque la
cobertura varia segun el tipo de SIS. Ademas, protege frente a mas de 1 400

enfermedades, incluyendo distintos tipos de cancer (20).
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2.4,

2.5.

Formulacién de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general

Hipdtesis nula (Ho): No existe relacidén estadisticamente significativa entre los
factores asociados y el incumplimiento de los controles prenatales en gestantes de la
posta Virgen del Rosario de Columna Pasco, en el periodo enero 2024 — diciembre
2025.

Hipotesis alterna (Ha): Existe una relacion estadisticamente significativa entre
los factores asociados y el incumplimiento de los controles prenatales gestantes de la
posta Virgen del Rosario de Columna Pasco, en el periodo enero 2024 — diciembre
2025.

Identificacion de variables

Variable 1:

Factores asociados

Variable 2:

Controles prenatales
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2.6. Operacionalizacién de las variables e indicadores

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES CATEGORIAS INDICADORES MEDICON
Menos de 6 | Considerar sicumple o nocon el NGmero de | 0: Incompleto
Controles asistencias en | minimo de 6 controles en la | Cumplimiento del controles 1j Com |%t0 Nominal
prenatales toda la gestacion | historia clinica. (Ficha de control prenatal renatales ' P
al centro de salud recopilacion de datos). P
0: Con riesgo
Edad (<15; >35 afios) Discreta/
Coniunto de La variable se evalu6 mediante ng?r:gr?Zficos é4 ir'%;')e sgo (16- Nominal
car ajcteristicas la revision de historias clinicas y 9 0 Soltera
demogréficas fichas de recoleccion de datos. Estado civil 1j Con pareia Nominal
sociales ' Se registraron las caracteristicas F il — pare]
les, de las gestantes actores sociales ' ' 0: Primaria _ _
obste_tncas, correspondientes a las Nivel educativo 1: Secundaria Ordinal
;?IaC'(;'ligzz co; dimensiones demografica 2: Superior
servicios de (edad), social (estado civil y nivel | Factores NUmero de 0: Pr|m|ge§ta .
Factores calud educativo), obstétrica o clinica | obstétricos Gestaciones L Segundigesta Ordinal
asociados S (nimero  de  gestaciones), 2: Multigesta
socloeconomicas acceso a servicios de salud .~
y geograficas de (cobertura del SIS), Acceso a servicios Cobertura SIS 0: No Nominal
la gestante que ; . o de salud Do
. socioecondmica (ocupacion) y 1: Si
influyen en el e )
incumplimiento de geog[aflca (procedenm_a), con el
los controles proposito de analizar su 0: Ama de casa
prenatales asociacion con el Factores Ocupacion 1: Estudi_ante Nominal
durante ol incumplimiento de los controles | (oo ol oc 2: Trabajadora
prenatales.
embarazo.
Factores Procedencia 0-Rural Nominal
geogréficos 1: Urbana
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO I

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, que se encarga de la
recolecciébn de datos de caracter numérico que permita describir y explicar un
fenébmeno de estudio. Donde se usan herramientas de analisis estadistico. Y es de
tipo observacional, pues no incluye intervencion ni manipulacion de variables;
ademas, es analitico, ya que busca establecer la relacion entre diversos factores y la
ocurrencia de controles prenatales incompletos (21).
Nivel de investigacion

El estudio identificé la relacion existente entre diversos factores y el
incumplimiento de los controles prenatales, clasificAndose como un disefio de nivel
relacional (22).
Métodos de investigacion

El propdsito de esta investigacion es generar una teoria a partir del andlisis
cuantitativo de los datos, empleando un enfoque deductivo y analitico. Asimismo, la
construccion tedrica se sustenta en hipotesis de investigacion, por lo que también se

utiliza el método hipotético—deductivo (23).
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3.4.

Disefio de investigacion

El presente estudio correspondi6 a un disefio observacional analitico de corte
transversal y retrospectivo. Fue observacional porque las variables fueron estudiadas
sin manipulacién por parte del investigador, utilizando la informacién consignada en
las historias clinicas de la Posta Virgen del Rosario de Pasco. Asimismo, fue
retrospectivo, debido a que los datos procedieron de registros clinicos
correspondientes al periodo comprendido entre enero de 2024 y diciembre de 2025
(22). Finalmente, fue de corte transversal, ya que la recoleccién de la informacion se
realizé en un anico momento mediante la revision documental de las historias clinicas,
permitiendo analizar la relacién entre las variables de estudio en la poblacién evaluada
(21, 22, 23).

La investigacion se enmarco dentro de un disefio correlacional, orientado a
establecer la relacion existente entre los factores asociados y el incumplimiento del

control prenatal en la muestra seleccionada.

Esquema:
V1
" \ lR
V2
Donde:
M: Muestra.

V1: Primera variable: Factores asociados.
V2: Segunda variable: Incumplimiento del control prenatal.

r: Relacion entre variable 1 y variable 2.
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3.5.

Poblacion y muestra

Poblacién

Historias Clinicas de las gestantes de la posta Virgen del Rosario de Columna
Pasco en el atendidas en el periodo enero 2024 — diciembre 2025. De acuerdo con
los registros del establecimiento, la poblacion total estimada de gestantes en control
durante el periodo de estudio fue de 110.

Muestra

La muestra estuvo conformada por el total de la poblacion, es decir, 110
historias clinicas de las gestantes atendidas en la Posta Virgen del Rosario de
Columna, Pasco, durante el periodo enero 2024 a diciembre 2025. Se utilizd6 muestreo
censal debido al tamafio reducido de la poblacién (7).

Unidad de anédlisis

Cartilla de control prenatal registrada en la historia clinica de una gestante
atendida en la posta que culmind su embarazo con el parto en la posta Virgen del
Rosario de Columna Pasco en el periodo enero 2024 — diciembre 2025.

Criterios de inclusion
e Historias clinicas que cuenten con registro de controles prenatales.
e Historias clinicas que contengan informacién completa sobre las variables de

estudio (factores sociales, clinicos y econémicos).
e Historias clinicas de gestantes con edad gestacional registrada.
e Historias clinicas disponibles y accesibles en el establecimiento de salud durante
el periodo de recoleccion de datos.

Criterios de exclusion
e Historias clinicas incompletas o con informacion insuficiente para el estudio.
e Historias clinicas que no presenten registro del nimero de controles prenatales.
e Historias clinicas deterioradas, ilegibles o extraviadas.

e Historias clinicas de gestantes atendidas fuera del periodo de estudio.
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3.6.

e Historias clinicas duplicadas.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas
La técnica utilizada en el presente estudio fue el anlisis documental, debido
a que permitié obtener informacion a partir de la revision sistematica de las historias
clinicas de las gestantes atendidas en la Posta Virgen del Rosario de Columna, Pasco,
durante el periodo comprendido entre enero de 2024 y diciembre de 2025. Esta
técnica facilité la identificacion y registro de los datos relacionados con las variables
de estudio, sin intervenir ni modificar la informacién existente.
Instrumento
El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos, adaptada por el
propio tesista, la cual permitié registrar de manera organizada y sistemética la
informacion obtenida de las historias clinicas. Esta ficha estuvo estructurada en
funcion de las variables, dimensiones e indicadores establecidos en la
operacionalizacién de variables, e incluyé items relacionados con los factores
sociales, clinicos y econdmicos, asi como el numero de controles prenatales. El
instrumento fue disefiado con la finalidad de facilitar la recopilacion precisa, ordenada
y confiable de los datos necesarios para el desarrollo del estudio.
FICHA DE OBSERVACION DE HISTORIAS CLINICAS
Variable 1: Controles Prenatales
1. Controles prenatales
e Completo
e Incompleto
Variable 2: Factores asociados
2. Edad
e Enriesgo

e Sinriesgo
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3.7.

3. Estado civil

e Sin pareja

e Con pareja
4. Nivel educativo

e Primaria

e Secundaria

e  Superior
5. Numero de gestaciones

e Primigesta

e Segundigesta

o Multigesta
6. Cobertura SIS

e Si

¢ No
7. Ocupacion

e Amade casa

e Estudiante

e Trabajadora
8. Procedencia

e Rural

e Urbana
Seleccién, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Para la recoleccion de la informacién se empleé una ficha de recoleccion de

datos elaborada por el investigador de acuerdo con las variables e indicadores
establecidos en los objetivos del estudio. Previamente a su aplicacion, el instrumento
fue sometido a validez de contenido mediante juicio de expertos, quienes evaluaron

cada uno de los items, incorporandose las observaciones formuladas para su version
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3.8.

3.9.

3.10.

final.

Asimismo, se realiz6 una prueba piloto con un grupo de historias clinicas que
no formaron parte de la muestra definitiva, con la finalidad de verificar la comprension,
aplicabilidad y consistencia del instrumento. La confiabilidad se determin6 mediante
el coeficiente correspondiente al tipo de variables registradas, obteniéndose un nivel
de confiabilidad aceptable para su utilizacion en la investigacion.

Posteriormente, la informacion recopilada fue registrada en una hoja de célculo
de Microsoft Excel y procesada mediante el programa estadistico SPSS para su
andlisis.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron registrados en una hoja de célculo de Microsoft Excel y
posteriormente procesados en el programa SPSS, version 25, para la realizacion de
las pruebas estadisticas correspondientes.

Tratamiento estadistico

Las variables cuantitativas se presentaron en medidas de tendencia central
(media o mediana) y medidas de dispersién (desviacibn estdndar o rango
intercuartilico) tras evaluar la distribucién de los datos. Para las variables cualitativas
se utilizaron medidas de distribucién de frecuencia (22).

El andlisis inferencial se realiz6 mediante la prueba de Chi-cuadrado para
evaluar la asociacién entre los distintos factores y los controles prenatales
incompletos, considerando un nivel de significancia de p < 0,05 (22).

Orientacion ética filoséfica y epistémica

La realizacion del presente estudio garantiza la confidencialidad absoluta de la
informacion, dado que los datos personales contenidos en las historias clinicas fueron
mantenidos en completo anonimato y no serén revelados ni publicados bajo ninguna
circunstancia. Asimismo, se asegura la veracidad de los resultados obtenidos,
respetando integramente los datos recopilados y analizados, sin efectuar

modificaciones ni alteraciones que pudieran afectar la fiabilidad del estudio.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

El trabajo de campo se realiz6 en la Posta Virgen del Rosario de Columna,
Pasco, previa autorizacién del establecimiento de salud. La recoleccion de datos se
efectué mediante la revision documental de historias clinicas correspondientes al
periodo enero de 2024 a diciembre de 2025.

Se utilizé una ficha de observacion elaborada por el tesista, estructurada de
acuerdo con las variables, dimensiones e indicadores establecidos en la
operacionalizacion.

La revision se realiz6 de manera sistematica, registrando la informacion
relacionada con los factores sociales, clinicos y econémicos, asi como el nUmero de
controles prenatales. Se garantizé la confidencialidad de la informacién, asignando
cédigos a cada historia clinica y evitando el registro de datos personales.
Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

FACTORES DEMOGRAFICOS:
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Tabla. 1. Control prenatal segun edad en gestantes de la posta Virgen del Rosario

de Columna, Pasco, 2024—-2025

Incumplimiento de controles T
otal
prenatales
No incumple Incumple
Con riesgo (<15; N° 17 34 51
Edad >35 afnos) % 15.5% 30.9% 46.4%
Sin riesgo (16-34 N° 38 21 59
anos) % 34.5% 19.1% 53.6%
Total N° 55 55 110
% 50.0% 50.0% 100.0%

Interpretacion:

En la tabla N.° 01 se presenta la relacién entre el control prenatal y la edad en
110 gestantes atendidas en la Posta Virgen del Rosario de Columna, Pasco, durante
el periodo 2024-2025. Se observa que predomina el grupo etario sin riesgo,
correspondiente a gestantes de 16 a 34 afios, con 53.6% (59) del total; mientras que
el grupo con riesgo, conformado por menores de 15 afios y mayores de 35 afios,
representa 46.4% (51).

En cuanto al cumplimiento de los controles prenatales, al desagregar por edad,
se aprecia que el incumplimiento de controles prenatales se concentra en mayor
proporcion en el grupo con riesgo, dado que 30.9% (34) de las gestantes se ubica en
esta condicion, mientras que 15.5% (17) no incumple sus controles. En contraste, en
el grupo sin riesgo se registran 19.1% (21) gestantes que incumplen los controles
prenatales y 34.5% (38) que no incumplen.

Gréfico 1. Control Prenatal segiin edad en gestantes de la posta Virgen del Rosario de
Columna, Pasco, 2024-2025
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Factores sociales:

Tabla 2. Control prenatal segun estado civil en gestantes de la Posta Virgen del
Rosario de Columna, Pasco, 2024-2025

Incumplimiento de controles Total
prenatales
No incumple Incumple
Soltera N° 15 14 29
Estado civil % 13.6% 12.7% 26.4%
Con pareja N° 40 41 81
% 36.4% 37.3% 73.6%
| N° 67 55 110
Tota % 60.9% 50.0% | 100.0%

Interpretacion:

En la tabla N.° 02 se presenta la relacién entre el incumplimiento de controles
prenatales y el estado civil en 110 gestantes atendidas en la Posta Virgen del Rosario
de Columna, Pasco, durante el periodo 2024-2025. Se observa que predomina el
grupo de gestantes con pareja, con 73.6% (81) del total; mientras que las gestantes
solteras representan 26.4% (29).

En cuanto al cumplimiento de los controles prenatales, al desagregar por
estado civil, se aprecia que el incumplimiento de controles prenatales se concentra en
mayor proporcion en las gestantes con pareja, dado que 37.3% (41) se ubica en esta
condicién, mientras que 36.4% (40) no incumple sus controles. En contraste, en el
grupo de gestantes solteras se registran 12.7% (14) que incumplen los controles
prenatales y 13.6% (15) que no incumplen.

Gréfico 2. Control prenatal segun estado civil en gestantes de la posta Virgen del
Rosario de Columna, Pasco, 2024—-2025
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Tabla 3. Control prenatal segun nivel educativo en gestantes de la posta Virgen del
Rosario de Columna, Pasco, 2024-2025

Incumplimiento de controles

prenatales Total
No incumple Completo
N° 8 27 35
Primaria
Nivel % 7.3% 24.5% 31.8%
educativo | Secundaria N° 47 28 75
0 Superior % 42.7% 25.5% 68.2%
N° 55 55 110
Total
% 50.0% 50.0% 100.0%

Interpretacion:

En la tabla N.° 03 se presenta la relacién entre el incumplimiento de controles
prenatales y el nivel educativo en 110 gestantes atendidas en la Posta Virgen del
Rosario de Columna, Pasco, durante el periodo 2024-2025. Se observa que
predomina el grupo de gestantes con nivel educativo secundario o superior, con 68.2%
(75) del total; mientras que las gestantes con educacion primaria representan 31.8%
(35).

En cuanto al cumplimiento de los controles prenatales, al desagregar por nivel
educativo, se aprecia que el incumplimiento de controles prenatales se concentra
ligeramente en las gestantes con educacion secundaria o superior, dado que 25.5%
(28) se ubica en esta condicion, frente a 24.5% (27) de las gestantes con educacion
primaria. En contraste, el no incumplimiento de controles prenatales es mas frecuente
en las gestantes con educacidon secundaria 0 superior, con 42.7% (47), en

comparacion con 7.3% (8) de las gestantes con educacion primaria.
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Grafico 3. Control Prenatal Segun Nivel Educativo En Gestantes de La Posta Virgen
del Rosario de Columna, Pasco, 2024-2025
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Factores obstétricos:

Tabla 4. Control prenatal segin numero de gestaciones en gestantes de la posta
Virgen del Rosario de Columna, Pasco, 2024-2025

Incumplimiento de
controles prenatales Total
No incumple | Incumple
Primigesta N* 26 > 31
Numero de % 23.6% 4.5% 28.2%
gestaciones No primigesta N° 29 50 79
% 26.4% 45.5% 71.8%
Total N° 55 55 110
% 50.0% 50.0% 100.0%

interpretacion:

En la tabla N.° 04 se presenta la relacién entre el incumplimiento de controles
prenatales y el nimero de gestaciones en 110 gestantes atendidas en la Posta Virgen
del Rosario de Columna, Pasco, durante el periodo 2024-2025. Se observa que
predomina el grupo de gestantes no primigestas, con 71.8% (79) del total; mientras
gue las gestantes primigestas representan 28.2% (31).

En cuanto al cumplimiento de los controles prenatales, al desagregar por

namero de gestaciones, se aprecia que el incumplimiento de controles prenatales se

28



concentra en las gestantes no primigestas, dado que 45.5% (50) se ubica en esta

condicion, frente a 4.5% (5) de las gestantes primigestas. En contraste, el no

incumplimiento de controles prenatales es ligeramente mas frecuente en las gestantes

no primigestas, con 26.4% (29), en comparacién con 23.6% (26) de las gestantes

primigestas.

Gréfico 4. Control prenatal segiin numero de gestaciones en gestantes de la posta

Virgen del Rosario de Columna, Pasco, 2024—-2025
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Tabla 5. Control prenatal segun cobertura en gestantes de la posta Virgen del
Rosario de Columna, Pasco, 2024-2025

Incumplimiento de controles
prenatales Total
No incumple Incumple
No N° 16 46 62
Cobertura % 14.5% 41.8% 56.4%
si N° 39 9 48
% 35.5% 8.2% 43.6%
Total N° 55 55 110
% 50.0% 50.0% 100.0%

Interpretacion:

En la tabla N.° 05 se presenta la relacion entre el incumplimiento de controles

prenatales y la cobertura en 110 gestantes atendidas en la Posta Virgen del Rosario

de Columna, Pasco, durante el periodo 2024-2025. Se observa que predomina el
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grupo de gestantes sin cobertura, con 56.4% (62) del total; mientras que las gestantes
con cobertura representan 43.6% (48).

En cuanto al cumplimiento de los controles prenatales, al desagregar por
cobertura, se aprecia que el incumplimiento de controles prenatales se concentra
principalmente en las gestantes sin cobertura, dado que 41.8% (46) se ubica en esta
condicién, mientras que 14.5% (16) no incumple sus controles. En contraste, en las
gestantes con cobertura se registran 8.2% (9) que incumplen los controles prenatales
y 35.5% (39) que no incumplen.

Gréfico 5. Control prenatal seglin cobertura en gestantes de la posta Virgen del
Rosario de Columna, Pasco, 2024-2025
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FACTORES SOCIOECONOMICOS:

Tabla 6. Control prenatal segun ocupacion en gestantes de la posta Virgen del
Rosario de Columna, Pasco, 2024-2025

Incumplimiento de controles
prenatales Total
No incumple Incumple
En el hogar N° 20 33 53
Ocupacion % 18.2% 30.0% 48.2%
Activas N° 35 22 57
externamente % 31.8% 20.0% 51.8%
Total N° 55 55 110
% 50.0% 50.0% 100.0%
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Interpretacion:

En la tabla N.° 06 se presenta la relacion entre el incumplimiento de controles
prenatales y la ocupacién en 110 gestantes atendidas en la Posta Virgen del Rosario
de Columna, Pasco, durante el periodo 2024-2025. Se observa que predomina
ligeramente el grupo de gestantes activas externamente, con 51.8% (57) del total;
mientras que las gestantes que se dedican al hogar representan 48.2% (53).

En cuanto al cumplimiento de los controles prenatales, al desagregar por
ocupacion, se aprecia que el incumplimiento de controles prenatales se concentra en
las gestantes que se dedican al hogar, dado que 30.0% (33) se ubica en esta
condicion, frente a 20.0% (22) de las gestantes activas externamente. En contraste,
el no incumplimiento de controles prenatales es mas frecuente en las gestantes
activas externamente, con 31.8% (35), en comparacion con 18.2% (20) de las
gestantes que se dedican al hogar.

Gréfico 6. Control prenatal segin ocupacion en gestantes de la posta Virgen del
Rosario de Columna, Pasco, 2024-2025
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Factores geogréficos:

Tabla 7. Control prenatal segun procedencia en gestantes de la posta Virgen del
Rosario de Columna, Pasco, 2024-2025

Incumplimiento de

Total
controles prenatales
No incumple | Incumple
N° 20 41 61
Rural
% 18.2% 37.3% 55.5%
Procedencia
N° 35 14 49
Urbana
% 31.8% 12.7% 44.5%
N° 55 55 110
Total
% 50.0% 50.0% 100.0%

Interpretacion:

En la tabla N.° 07 se presenta la relacién entre el incumplimiento de controles
prenatales y la procedencia en 110 gestantes atendidas en la Posta Virgen del Rosario
de Columna, Pasco, durante el periodo 2024-2025. Se observa que predomina el

grupo de gestantes de procedencia rural, con 55.5% (61) del total; mientras que las

gestantes de procedencia urbana representan 44.5% (49).

En cuanto al cumplimiento de los controles prenatales, al desagregar por
procedencia, se aprecia que el incumplimiento de controles prenatales se concentra

principalmente en las gestantes de procedencia rural, dado que 37.3% (41) se ubica

en esta condicion, mientras que 18.2% (20) no incumple sus controles. En contraste,

en las gestantes de procedencia urbana se registran 12.7% (14) que incumplen los

controles prenatales y 31.8% (35) que no incumplen.
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Gréfico 7. Control prenatal segin procedencia en gestantes de la posta Virgen del
Rosario de Columna, Pasco, 2024-2025
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4.3. Pruebade hipétesis
Hipdtesis nula (Hy): No existe relacién significativa entre los factores asociados

y el incumplimiento de los controles prenatales en gestantes de la posta Virgen del

Rosario de Columna Pasco, en el periodo enero 2024 — diciembre 2025.

Hipotesis alterna (Ha): Existe una relacion significativa entre los factores asociados y el
incumplimiento de los controles prenatales gestantes de la posta Virgen del Rosario de

Columna Pasco, en el periodo enero 2024 — diciembre 2025.

Tabla 8. Prueba de hipotesis general

Factores asociados x2 GL | P-valor OR IC —95%
Factores
o 0.1160442-
demggraﬂc Edad 10.5650 1 0.001 0.2763158 0.6520893
. 0.4312644-
Factores Estado civil 0.0468 1 0.829 1.098214 5 803777
sociales Nivel 0.061537-
educativo 15.1276 1 0.000 | 0.1765169 0.4748761
Factores Numero de 2.899949-
obstétricos | Gestaciones 19.8081 1 0.000 8.965517 32.52894
Acceso a
T 0.0284076-
servicios de Cobertura 33.2661 1 0.000 0.0802676 02188216
salud
Factores
. . . 0.1639088-
socioecono Ocupacion 6.1536 1 0.013 | 0.3809524 0.8802485
micos
Factores . 0.0789556-
geograficos Procedencia 16.2295 1 0.000 0.195122 0.4753901
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Al considerar un nivel de significancia de 0.05, se observa que seis de los siete
factores evaluados presentan asociacion estadisticamente significativa con el
incumplimiento de los controles prenatales, por lo que se rechaza la hipétesis nula y
se acepta la hipétesis alterna, concluyéndose que los factores asociados guardan
relacion significativa con el incumplimiento de los controles prenatales en las
gestantes atendidas en la posta Virgen del Rosario de Columna Pasco, en el periodo
enero 2024-diciembre 2025.

La edad mostré asociacion significativa (p = 0.001; OR =0.276; IC 95%: 0.116-
0.652), al igual que el nivel educativo (p < 0.001; OR = 0.177; IC 95%: 0.062-0.475),
la cobertura de salud (p < 0.001; OR = 0.080; IC 95%: 0.028-0.219), la ocupacioén (p
= 0.013; OR = 0.381; IC 95%: 0.164-0.880) y la procedencia (p < 0.001; OR = 0.195;
IC 95%: 0.079-0.475), resultados que evidencian una asociacion de factores
demogréficos, educativos, de acceso a los servicios de salud, socioeconémicos y
geograficos. Los valores de OR inferiores a 1 sugieren menores posibilidades de
incumplimiento en las categorias evaluadas frente a sus respectivas categorias de
referencia, segun la codificacion utilizada en el analisis.

El nimero de gestaciones presentdé una asociacion positiva con el
incumplimiento de los controles prenatales (p < 0,001; OR = 8,966; IC 95%: 2,900-
32,529), lo que indica que una de las categorias obstétricas evaluadas tiene
aproximadamente nueve veces mayores posibilidades de incumplir los controles
prenatales respecto de la categoria de referencia.

El estado civil no mostré una asociacion estadisticamente significativa con el
incumplimiento de los controles prenatales (p = 0,829; OR = 1,098; IC 95%: 0,431-
2,804), dado que su intervalo de confianza incluye el valor 1, por lo cual no constituye
un factor estadisticamente relacionado con el incumplimiento en esta poblacion.

Decision estadistica:

Se observa que para todos los factores asociados el valor p es menor a 0,05,

por lo tanto:
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4.4,

Ho: Se rechaza.
Ha: Se acepta.
Discusion de resultados

De acuerdo con el objetivo general planteado, orientado a determinar los
factores asociados al incumplimiento de los controles prenatales en gestantes de la
posta Virgen del Rosario de Columna, Pasco, se encontré que seis de los siete
factores evaluados presentaron asociacion estadisticamente significativa,
rechazandose la hipétesis nula. Este resultado es congruente con el enfoque
multicausal que predomina en la literatura revisada, en la medida en que autores como
Tascon et al. (7), Rodriguez-Paez y Jiménez-Barbosa (8), Ong et al. (9), Munares-
Garcia (10,12) y Huallpa (11) coinciden en sefialar que el incumplimiento del control
prenatal no obedece a una causa aislada, sino a la confluencia de determinantes
demogréficos, sociales, obstétricos, institucionales, econémicos y geograficos que
actlan de manera simultanea sobre la conducta de las gestantes.

En cuanto al primer objetivo especifico, orientado a identificar los factores
demogréficos asociados al incumplimiento de los controles prenatales, la edad se
asocié de manera significativa con dicho incumplimiento (p = 0.001; OR = 0.276; IC
95%: 0.116-0.652). Este hallazgo guarda relacién con lo sefialado por Tascén et al.
guienes identifican que ser gestante adolescente, entre 13 y 19 afios, constituye un
factor que incrementa la probabilidad de una adherencia deficiente al control prenatal
(OR = 1.99) (7). De manera similar, Huallpa reconoce gue tener entre 15 y 19 afios
representa un factor de riesgo para el abandono del control prenatal (11).

Respecto al segundo objetivo especifico, referido a identificar los factores
sociales asociados al incumplimiento de los controles prenatales, el nivel educativo
mostré una asociacion estadisticamente significativa (p < 0.001; OR = 0.177; IC 95%:
0.062-0.475). Este resultado coincide en parte con lo hallado por Huallpa, quien
determina que un bajo nivel educativo constituye un factor de riesgo relevante para el

abandono del control prenatal (OR = 3.6) (11), y con lo descrito por Tascon et al. para
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guienes contar con menos de 11 afios de escolaridad incrementa la probabilidad de
una adherencia inadecuada (OR = 1.91) (7). Asimismo, Ong et al. reconocen el bajo
nivel educativo como uno de los determinantes individuales de un uso inadecuado de
la atencidn prenatal en paises de ingresos altos (9). Sin embargo, este hallazgo
diverge de lo reportado por Munares-Garcia en 2016, quien no encuentra diferencia
estadisticamente significativa entre el grado de instruccibn primaria y el
incumplimiento del control prenatal (p = 0.356; OR = 1.29) (12). Por su parte, en el
presente estudio el estado civil no evidencié una asociacién estadisticamente
significativa con el incumplimiento (p = 0.829; OR = 1.098; IC 95%: 0.431-2.804), lo
que difiere de lo reportado por Tascon et al., quienes identifican que estar soltera,
separada o viuda incrementa considerablemente la probabilidad de una adherencia
deficiente (OR = 2.47) (7); de lo sefialado por Huallpa, para quien ser soltera o no
contar con pareja estable representa un factor de riesgo relevante (OR = 2.8) (11); y
de lo descrito por Ong et al., quienes consideran la solteria un determinante individual
del uso inadecuado de la atencion prenatal (9).

En relacién con el tercer objetivo especifico, dirigido a identificar los factores
obstétricos asociados al incumplimiento de los controles prenatales, el numero de
gestaciones se asocid positivamente con dicho incumplimiento (p < 0.001; OR = 8.966;
IC 95%: 2.900-32.529), lo que indica que las gestantes con determinadas
caracteristicas obstétricas presentaron una probabilidad considerablemente mayor de
incumplir sus controles. Este hallazgo coincide con lo reportado por Tascon et al.,
quienes sefalan que haber tenido dos 0 mas embarazos previos incrementa la
probabilidad de una adherencia deficiente (OR = 1.36) (7); con Munares-Garcia, quien
en 2016 encuentra que la multiparidad se asocia significativamente con el
incumplimiento del control prenatal (p = 0.026; OR = 1.79) (12); y con Ong et al.,
quienes reconocen tener varios hijos como un determinante individual de un uso
inadecuado de la atencion prenatal (9). No obstante, este resultado contrasta con lo

hallado por Huallpa, quien reporta que ser multigesta actia como un factor protector
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frente al incumplimiento del control prenatal (OR = 0.55) (11).

Con relacion al cuarto objetivo especifico, orientado a determinar la asociacion
entre el acceso a los servicios de salud y el incumplimiento de los controles prenatales,
la cobertura mostré una asociacion estadisticamente significativa con dicho
incumplimiento (p < 0.001; OR = 0.080; IC 95%: 0.028-0.219). Este hallazgo es
coherente con lo sefialado por Tascén et al., quienes identifican que no contar con
seguridad social en salud incrementa notablemente la probabilidad de una adherencia
deficiente (OR = 3.76) (7), y con Ong et al., quienes reconocen la ausencia de seguro
de salud como un determinante individual relevante (9). De igual manera, guarda
relacion con lo reportado por Rodriguez-Pédez y Jiménez-Barbosa, quienes
determinan que las barreras de acceso, particularmente las relacionadas con el
transporte, constituyen el principal obstaculo para la asistencia a las citas de control
prenatal, y que su eliminacién mediante subsidios reduce la inasistencia en un 87%
(8). Asimismo, coincide con lo descrito por Munares-Garcia en 2013, quien encuentra
que disponer de servicios adecuados reduce considerablemente el riesgo de
abandono del control prenatal (ORa = 0.1; IC 95%: 0.0-0.4) (10).

Respecto al quinto objetivo especifico, referido a identificar los factores
socioecondmicos asociados al incumplimiento de los controles prenatales, la
ocupacion se asoci6 significativamente con dicho incumplimiento (p = 0.013; OR =
0.381; IC 95%: 0.164-0.880). Este resultado guarda relacién con lo sefialado por
Munares-Garcia en 2013, quien determina que contar con permiso en el trabajo
reduce la probabilidad de abandono del control prenatal (ORa = 0.3; IC 95%: 0.1-0.7)
(10), y con lo reportado por el mismo autor en 2016, donde los permisos laborales
figuran entre los factores que disminuyen la probabilidad de abandono (12). No
obstante, este hallazgo diverge de lo descrito por Huallpa, quien identifica que no tener
empleo actia como un factor protector frente al incumplimiento del control prenatal
(OR =0.49) (112).

Finalmente, en cuanto al sexto objetivo especifico, orientado a identificar los
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factores geograficos asociados al incumplimiento de los controles prenatales, la
procedencia se asocié de manera significativa con dicho incumplimiento (p < 0.001;
OR = 0.195; IC 95%: 0.079-0.475). Este resultado es congruente con lo hallado por
Munares-Garcia, tanto en su estudio de 2013 como en el de 2016, donde residir en
un barrio marginal incrementa el riesgo de abandonar el control prenatal (ORa = 3.7,
IC 95%: 1.4-9.7) (10,12), y con lo sefialado por Rodriguez-Paez y Jiménez-Barbosa,
quienes reconocen que las limitaciones geogréficas dificultan el acceso oportuno a la

atencion prenatal (8).
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CONCLUSIONES

Se concluye que el incumplimiento de los controles prenatales respondié a un patron
multifactorial, puesto que la edad, el nivel educativo, el nimero de gestaciones, la
cobertura de salud, la ocupacion y la procedencia se asociaron significativamente con

dicho incumplimiento, mientras que el estado civil no mostré una asociacion significativa.

Se concluye que la categoria de edad evaluada mantuvo una asociacion significativa con
el incumplimiento de los controles prenatales, por lo que el perfil demografico de la
gestante constituye un componente que debe orientar la consejeria y el seguimiento

durante el embarazo.

Se concluye que el nivel educativo presentd una asociacion significativa con el
incumplimiento de los controles prenatales, mientras que el estado civil no se asocio
significativamente, de modo que la comprension de la informacion sanitaria y la
valoracién del cuidado prenatal adquieren mayor relevancia que la condiciéon conyugal

en la continuidad de los controles.

Se concluye que el numero de gestaciones presenté una asociacion significativa con el
incumplimiento de los controles prenatales, lo que respalda la necesidad de considerar
la experiencia reproductiva y las responsabilidades familiares como elementos que

pueden condicionar la asistencia regular de las gestantes.

Se concluye que la cobertura de salud presentd una asociacion significativa con el
incumplimiento de los controles prenatales, lo que sustenta que la afiliacién y el acceso
efectivo a los servicios disminuyen las barreras que interrumpen la continuidad de la

atencién durante el embarazo.

Se concluye que la categoria ocupacional evaluada presentd una asociacion significativa
con el incumplimiento de los controles prenatales, por lo que las condiciones laborales y
economicas deben considerarse dentro del modelo de atencidn, dado que influyen en la

disponibilidad de tiempo y en la posibilidad de acudir a las citas programadas.



Se concluye que la categoria de procedencia evaluada presentd una asociacion
significativa con el incumplimiento de los controles prenatales, lo que respalda la
influencia de las condiciones territoriales, la distancia y el transporte en la asistencia

regular de las gestantes a los servicios de salud.



RECOMENDACIONES

Se recomienda a la jefatura de la posta Virgen del Rosario implementar una ficha de
identificacion temprana de riesgo de incumplimiento prenatal que integre la edad,
educacion, antecedentes obstétricos, cobertura, ocupacion y procedencia, para priorizar
el seguimiento de las gestantes que presenten mayores barreras para continuar sus

controles.

Se recomienda al personal de obstetricia desarrollar consejerias diferenciadas segun la
edad de las gestantes, orientadas a fortalecer el reconocimiento oportuno de los riesgos

del embarazo y la importancia de completar los controles prenatales programados.

Se recomienda al personal responsable de la atencién prenatal implementar estrategias
educativas con lenguaje claro, materiales visuales y explicaciones adaptadas al nivel de
comprension de las gestantes, dado que el fortalecimiento de la educacion sanitaria

puede favorecer la valoracién del control prenatal y reducir la inasistencia.

Se recomienda al profesional responsable del control prenatal priorizar el seguimiento de
las gestantes con mayor nimero de gestaciones mediante programaciéon anticipada,
recordatorios de citas y coordinacion con su red familiar, a fin de evitar que las
responsabilidades vinculadas al cuidado de otros hijos interfieran con la continuidad de

la atencion.

Se recomienda a la jefatura de la posta Virgen del Rosario verificar la vigencia de la
cobertura de salud desde la primera atencién y gestionar oportunamente las dificultades
administrativas o de referencia, asegurando que las gestantes puedan acceder sin

interrupciones a los controles prenatales.

Se recomienda a la jefatura de la posta y al personal de salud establecer horarios
flexibles, citas previamente coordinadas y mecanismos de recordatorio para las
gestantes con limitaciones laborales o econdémicas, favoreciendo la compatibilidad entre

sus actividades cotidianas y la asistencia al control prenatal.



Se recomienda a la microred de salud y a los agentes comunitarios fortalecer las visitas
domiciliarias, el seguimiento comunitario y las acciones de acercamiento en las zonas
alejadas, para reducir las barreras de distancia, transporte y accesibilidad que afectan la

continuidad de los controles prenatales.
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
SALUD MENTAL Y CALIDAD DE VIDA EN TIEMPOS DE PANDEMIA EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION FILIAL - TARMA ,2021

PROBLEMA DE

INVESTIGACION OBJETIVOS DE INVESTIGACION HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipdétesis nula (Ho): Tipo de investigacion:
¢Cudles son los factores | Determinar los factores asociados | No existe relacion De enfoque cuantitativo.
asociados al incumplimiento de los | al incumplimiento de los controles | significativa entre los | Variable 1: e Cumplimiento del
controles prenatales en gestantes | prenatales en gestantes de la posta | factores asociados y | Controles control prenatal Disefio de investigacion:
de la posta Virgen del Rosario de | Virgen del Rosario de Columna | el incumplimiento de | prenatales Observacional  analitico
Columna Pasco, en el periodo | Pasco, en el periodo enero 2024 — | los controles de corte transversal y
enero 2024 — diciembre 20257 diciembre 2025. prenatales en retrospectivo.

gestantes de la posta

Problemas especificos Objetivos especificos Virgen del Rosario Poblacién

1. ¢/Qué factores demogréficos |1. Identificar los factores | de Columna Pasco, 110 historias clinicas de
se asocian al incumplimiento demograficos asociados al | en el periodo enero las gestantes atendidas
de los controles prenatales en incumplimiento de los controles | 2024 — diciembre en la posta Virgen del
gestantes de la posta Virgen prenatales en gestantes de la | 2025. Variable 2: e Factores Rosario de Columna
del Rosario de Columna posta Virgen del Rosario de Factores demograficos Pasco en el atendidas en
Pasco, en el periodo enero Columna Pasco, en el periodo | Hipotesis  alterna | asociados e Factores sociales | €l periodo enero 2024 —
2024 — diciembre 20257 enero 2024 — diciembre 2025. (H1 6 Ha): Existe e Factores diciembre 2025

2. ¢Qué factores sociales se |2. Identificar los factores sociales | una relacion obstétricos

asocian al incumplimiento de
los controles prenatales en
gestantes de la posta Virgen
del Rosario de Columna
Pasco, en el periodo enero
2024 — diciembre 2025?

3. ¢Qué factores obstétricos se
asocian al incumplimiento de
los controles prenatales en

3. ldentificar los

asociados al incumplimiento de
los controles prenatales en
gestantes de la posta Virgen del
Rosario de Columna Pasco, en
el periodo enero 2024 -
diciembre 2025.

factores
obstétricos asociados al
incumplimiento de los controles

significativa entre los
factores asociados y
el incumplimiento de
los controles
prenatales gestantes
de la posta Virgen
del Rosario de
Columna Pasco, en
el periodo enero

Acceso a servicios
de salud

Factores
socioeconémicos
Factores
geogréficos

Muestra
El total de la poblacion
110

Instrumentos y técnicas
derecoleccion de datos:

Instrumentos
Una ficha de recoleccion




gestantes de la posta Virgen
del Rosario de Columna
Pasco, en el periodo enero
2024 — diciembre 2025?

¢Cémo se asocia el acceso a
los servicios de salud con el
incumplimiento de los
controles prenatales en
gestantes de la posta Virgen
del Rosario de Columna
Pasco, en el periodo enero
2024 — diciembre 2025?

¢ Qué factores
socioeconémicos se asocian al
incumplimiento de los

controles prenatales en
gestantes de la posta Virgen
del Rosario de Columna
Pasco, en el periodo enero
2024 — diciembre 2025?

¢ Qué factores geograficos se
asocian al incumplimiento de
los controles prenatales en
gestantes de la posta Virgen
del Rosario de Columna
Pasco, en el periodo enero
2024 — diciembre 2025?

prenatales en gestantes de la
posta Virgen del Rosario de
Columna Pasco, en el periodo
enero 2024 — diciembre 2025.
Determinar la asociacion entre
el acceso a los servicios de
salud y el incumplimiento de los
controles prenatales en
gestantes de la posta Virgen del
Rosario de Columna Pasco, en
el periodo enero 2024 -
diciembre 2025.

Identificar los factores
socioecondmicos asociados al
incumplimiento de los controles
prenatales en gestantes de la
posta Virgen del Rosario de
Columna Pasco, en el periodo
enero 2024 — diciembre 2025.
Identificar los factores
geograficos asociados al
incumplimiento de los controles
prenatales en gestantes de la
posta Virgen del Rosario de
Columna Pasco, en el periodo
enero 2024 — diciembre 2025.

2024
2025.

diciembre

de datos

Técnicas:
Analisis documental




ANEXO N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de Observacidn de Historias clinicas
Cédigo:

Fecha:

Variable 2: Controles Prenatales Incompletos

1.Controles prenatales Incompleto

Variable 1: Factores determinantes

2.Edad Con riesgo
3.Estado civil Soltera

4 Nivel educativo Primaria
5.Numero de Gestaciones Primigesta
6.Cobertura SIS No
7.0cupacion Ama de casa
8. Procedencia Rural

D Completo D

[] Sinriesgo []
[ ] Con pareja []
[ ] secundaria [ ]
[ ] Segundigeste [ | Multigesta| |

[]
[]
[]

si []
Estudia [ |
Urbana |:|

Superior |:|

Trabaja [ |



ANEXO N° 3

INTRUMENTO DE VALIDACION DE EXPERTOS

INSTRUMENTO DE VALIDACION DE EXPERTOS

Titule del estudio:

“Factores asociados al incumplimiento de los controles prenatales en gestantes de la posia virgen

del rosario de columna pasco, en el periodo enero 2024 — diciembre 2025"

Ohbjetivo del instrumento:

Evaluar la validez de contenido del instrumento de recoleccidn de datos me

de salud materna, metodologia de la investigacion y estadistica.

Instrucciones para los capertos
Se solicita su colaboracion para cvaluar cada item del instrumento en funcion de los siguientes criterios:
- Claridad: si el item se entiende con facilidad.

- Relevancia: si el item es importante para medir la variable.

- Pertinencia: si el item se ajusia al obietivo ¥ contexto del estudio.

- Suficiencia: si los items en conjunto cubren adecuadamente la variable.

diante juicio de expertos en el drea

clinica (Ficha de
recopilacion de datos)

Variable Definicion Conseptual Definicion Operacional I;ﬁ;:; E::ll:t:: Indicador
Considerar 5i comple o
Memnine de f azislencias no con el mine de 6
ﬁ:::“m&"““ht cn tinla la gestacion al conireles cn la historia Cualitativa Wominal ?: ;"
centrn de salud, clinica.{Ficha de )
recopilacion de datos)
Coberturs. Persona Identificar ¢l tipo de
pertencciente al Seguro | atencion exIEma o i No
Imegral de Salud. interna, con la fochade  } Cualitative MNomina 1 8
atencion. (Ficha de e
recopilacion de datos)
Grado de instruccidn. Evaluar grado mas 0N
Hivel de estudios elevadoa de estudios . o
alcansados. realizados segun la Cualitati . 1: S“ﬂ.“m ,
historia clinica. (Ficha ualitotive Mominal 2: Scmm:.ndana
Factores sociales de recopilecion de 24 Empesios
datos)
Estado Civil. Sitvacion | Recopilacion de datos
persondl que s¢ de 12 historia clinica.
ERCLERTEL O No una (Ficha de recopilacion
crsona figica en de datos) _— . - con pargja
r:lau'uﬁn 2 oira. com Cualitativo Nominal 1 si pa]:jnl
quien s¢ crean lazos
juridicamente
reconocidos.
Edad. Tiempo en afios Identificar a pacientes g i
transcurridos desde ¢l con TiEsgo y sin riesgo 24 fm riesgo (16
nacimicnto, de un ser relacionados a la edad Cuantitative / Discreta /
vive. segin la historia clinica, | cualitativa Nominal N
{Ficha de recopilacion 1: Con riesgo
Factores clinkicos e de datos) (=15- 235}
Gestacione. Mimero Identificar ¢l numero de
total de embarazos, « gestaciones segin la - ) 0 Primigesia
incluyendo aborios. historia cliica, E“T"::;:::‘:“ d gﬁfﬂ'}i‘:{ I chmf:i:;cs'la
{Ficha de recopilacion 2: Multigesta
. de datos)
Aspecto relacionado con | Congiderar o pacientes
la situacidon Ninancicra que costear los costos o 0: No
factores econdmicos no, segin la historia Cualitative Mominal IS




FICHA DE IDENTIFICACION DEL EXPERTO

Nombre: PENy HENpOLA (& or/
Profesion / Especialidad: GiNéEcs - ODSTETR=A
Grado académico: Decrern_
Anos de experiencia profesional: (o pried
Correo electrnico: Pmemisales = € hofmatt . ¢ou
Fecha: 0Ny 2S
Tabla de evaluacion de items
N° | Variable Indicador / item SI(1) NO (0) Observaciones / Sugerencias
1 | Controles Menos de 6 asistencias en
prenatales toda la gestacion.
incompletos
2 | Factores Afiliacion o no al Seguro
sociales - Integral de Salud.
Cobertura SIS
3 | Factores Nivel de estudios
sociales — alcanzado por la gestante.
Grado de
instruccion
4 | Factores Situacion con o sin pareja
sociales - estable.
Estado civil
5 | Factores Edad de la gestante y su
clinicos relacion con el riesgo
Edad materna | obstétrico.
0 | Factuics Total, do embarazos
clinicos - previos (primigesta,
Numero de multigesta, etc.).
gestaciones B
7 | Factores Capacidad para asumir los
cconoMIcos costos de atencion
| prenatal.

4 \ Qsh"chu
T PERCY MENDOZA LEON
GINECO - OBSTETRA
CMP N° 82182

RNE-0B2339

Firma y sello




FICHA DE IDENTIFICACION DEL EXPERTO

Nombre:

Madlya 6. Flores ol

Profesion / Especialidad:

Médneg Nans  Con e,\pewswad en Gaewld

Ig\\u 40.

Grado académico: &pe cod\evie
" Aflos de experiencia profesional: 2

Correo electronico:

DRA MAR] YN FLERES @ GMALL  COM

Fecha: o= [nj2se
Tabla de evaluaciéon de items
| N° | Variable Indicador / ltem SI(1) NO (0) Obscrvaciones / Sugerencias
1 | Controles Menos de 6 asistencias en
prenatales toda la gestacion. X
incompletos -
2 | Factores Afiliacion o no al Seguro
sociales — Intcgral de Salud, L4
Cobertura SIS
3 | Factores Nivel de estudios
sociales — alcanzado por la gestante. x
Grado de
instruccion
4 | Factores Situacion con o sin pareja Dene connddeerse
sociales estable, se\renn - aded
Estado civil ;,0.\@\50\“\%” -Niud o
5 | Factores Edad de la gestante y su B
clinicos relacion con el riesgo By 4
Edad materna | obstétrico.
6 | Factores Total, de embarazos
clinicos previos (primigesta,
Nuamero de multigesta, etc.).
gestaciones
7 | Factores Capacidad para asumir los
economicos | costos de atencion >(
prenatal.

P s

Dra. Mgrilyn F
ayeEC !oég::muumo
'e a_' NBB7T Y

Firma y sello

P,




FICHA DE IDENTIFICACION DEL EXPERTO

I1/ea/2y

l\l_ombre: L cqer HuomonCuere
Profesion / Especialidad: Medco Camiens  Gincw e g0
Grado académico: Hae sho
Ados de experiencia profesional: )
Correo electronico: hotimar ey (& feta 0w
Fecha:

Tabla de evaluacion de items

CMP 34164 RNE 25401

| N° [ Vaiable Indicador / ltem S Observaciones / Sugerencias
1 | Centroles Menos de 6 asistencias en
prenatales toda la gestacion.
| incompletos )&
2 | Factores Afiliacion o no al Seguro
sociales — Integral de Salud. W
Cobertura SIS
3 | Factores Nivel de estudios
sociales — alcanzado por la gestante.
Grado de )O
instruccion
4 | Factores Situacion con o sin pareja
sociales — ¢stable, >0
| Estado civil
5 | Factores Edad de la gestante y su
clinicos — relacion con el riesgo \0
Idad materna | obstétrico.
6 | Factores Total, de embarazos
clinicos — previos (primigesta,
Namero de multigesta, ctc.). >p
gestaciones
7 | Factores Capacidad para asumir los
econdémicos costos de alencion >0
prenatal,
#_——.-'_ .
MEDICO CIRUIAND
GINECOLOGO

Firma y sello




