
 

UNIVERSIDAD ANDINA 

NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FACTORES PERSONALES E INSTITUCIONALES QUE SE 

RELACIONAN EN EL INCUMPLIMIENTO DE LAS 

ATENCIONES PRENATALES EN GESTANTES 

DEL HOSPITAL DE JULI 2025 

 

TESIS PRESENTADA POR: 

Bach. FANI JUDITH ANAHUA HUISA 

 

PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE: 

OBSTETRA 

 

 

 

JULIACA- PERÚ 

2026 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



Trabajos de tesis  para ingreso a repositorio

FACTORES PERSONALES E INSTITUCIONALES QUE SE 
RELACIONAN EN EL INCUMPLIMIENTO DE LAS ATENCIONES…

FANI JUDITH ANAHUA HUISA

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::13016:598620067

Fecha de entrega

8 jun 2026, 22:35 GMT-5

Fecha de descarga

9 jun 2026, 9:52 GMT-5

Nombre del archivo

T036_70336203_T.docx

Tamaño del archivo

16.2 MB

109 páginas

15.774 palabras

84.936 caracteres

Página 1 de 117 - Portada Identificador de la entrega trn:oid:::13016:598620067

Página 1 de 117 - Portada Identificador de la entrega trn:oid:::13016:598620067



19% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

19% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.

Página 2 de 117 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::13016:598620067

Página 2 de 117 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::13016:598620067



 

  



 

  



 

 



iii  

 

 

 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA 

 
Aj los seres que más amo en esta vida como jmis 

ipadres pori darmej suj irespaldo iy convertirmej jen 

iquien soyi iahora, quei ihicieron cumplirj jesta jmeta 

juniversitaria. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



iv  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

AGRADECIMIENTO 

 
Agradezco ja tla tUniversidad jAndina Néstorj 

Cáceresj iVelásquez, imi ialma materj por 

haber jbrindado en mij ipersona ell 

conocimientoj y jpractica parai imi ifutura 

profesióni ial bieni iestar die ila isociedad 

peruaina. 



v  

ÍNDICE GENERAL 

 

DEDICATORIA ..................................................................................................... iii 

AGRADECIMIENTO ............................................................................................ iv 

ÍNDICE GENERAL ................................................................................................ v 

ÍNDICE DE TABLAS ........................................................................................... vii 

ÌNDICE DE FIGURAS ........................................................................................ viii 

RESUMEN ........................................................................................................... ix 

ABSTRACT ........................................................................................................... x 

INTRODUCCIÓN ................................................................................................. xi 

CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1   PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......................................................... 1 

        1.1.1 Problema general ................................................................................ 3 

        1.1.2 Problemas específicos ........................................................................ 3 

1.2 JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO ................................................................... 4 

       1.2.1 Justificación teórica.............................................................................. 4 

       1.2.2 Justificación Practica ........................................................................... 4 

       1.2.3 Justificación metodológica ................................................................... 4 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN ......................................................... 5 

      1.3.1 Objetivo General ................................................................................... 5 

      1.3.2 Objetivos específicos ............................................................................ 6 

1.4. HIPOTESIS ................................................................................................... 6 

      1.4.1 Hipótesis general .................................................................................. 6 

      1.4.2 Hipótesis Específicos ............................................................................ 6 

1.5. VARIABLES .................................................................................................. 6 

      Variable 2 ....................................................................................................... 6 



vi  

1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES………………………….……....7 

 CAPÌTULO II 

MARCO TÉORICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. ........................................... 8 

        A nivel internacional. .................................................................................... 8 

        A nivel nacional. ......................................................................................... 13  

       A nivel regional. ........................................................................................... 18 

2.2. MARCO TEORICO ..................................................................................... 23 

2.3. MARCO CONCEPTUAL ............................................................................. 32 

CAPÌTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN .............................................................. 33 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN......................................................................... 33 

3.3.  MÉTODO APLICADO A LA INVESTIGACIÓN .......................................... 33 

3.4.  POBLACIÓN Y MUESTRA. ....................................................................... 33 

3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACIÓN  ....... 34 

.      Técnica ........................................................................................................ 34 

        Instrumento ................................................................................................ 34 

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS .................. 34 

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS ........................................................... 34 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. ................................. 34 

CAPÌTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

CONCLUSIONES .............................................................................................. 56 

RECOMENDACIONES ...................................................................................... 57 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .................................................................. 58 

ANEXOS ............................................................................................................ 62 



vii  

ANEXO 1 SISTEMATIZACIÓN DE DATOS ....................................................... 63 

ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA  .......................................................... 76 

ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO  .................................................. 78 

ANEXO 3 INSTRUMENTOS  ............................................................................. 80 

ANEXO 4 VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS ................................................. 83 

ANEXO 5 AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACIÓN ........ 87 

 

 

 



vii  

 INDICE DE TABLAS 

 

 

iTABLiA 1t Edad que se relaciona con el incumplimiento de las atenciones prenatales 

en gestantes del Hospital de Juli 2025.………………………………………. 

 

38 

TABLiA 2t Residencia que se relaciona con el incumplimiento de las atenciones 

prenatales en gestantes del Hospital de Juli 2025..………………………… 

 

40 

TABLiA 3t Ocupación que se relaciona con el incumplimiento de las atenciones 

prenatales en gestantes del Hospital de Juli 2025..………………………… 

 

42 

TABLiA 4t Ingresos económicos que se relaciona con el incumplimiento de las 

atenciones prenatales en gestantes del Hospital de Juli 2025..……………. 

 

44 

TABLiA 5t Horario de atención que se relaciona con el incumplimiento de las 

atenciones prenatales en gestantes del Hospital de Juli 2025.…………… 

 

46 

TABLiA 6t Tiempo de espera que se relaciona con el incumplimiento de las 

atenciones prenatales en gestantes del Hospital de Juli 2025..…………… 

 

48 

TABLiA 7t Trato de la obstetra que se relaciona con el incumplimiento de las 

atenciones prenatales en gestantes del Hospital de Juli 2025..…………… 

 

50 

TABLiA 8t Disponibilidad de paquete gestante que se relaciona con el 

incumplimiento de las atenciones prenatales en gestantes del Hospital de 

Juli 2025..……………………………………………………………………….. 

 

52 

TABLiA 9t Tipos de incumplimiento de las atenciones prenatales en gestantes del 

Hospital de Juli 2025..………………………………………………………….. 

 

54 



viii  

 INDICE DE FIGURAS 

 

 

FIjGUjRA 1f Edad que se relaciona con el incumplimiento de las atenciones prenatales 

en gestantes del Hospital de Juli 2025.………………………………………. 

 

38 

FIjGUjRA 2f  Residencia que se relaciona con el incumplimiento de las atenciones 

prenatales en gestantes del Hospital de Juli 2025..………………………… 

 

40 

FIjGUjRA 3f Ocupación que se relaciona con el incumplimiento de las atenciones 

prenatales en gestantes del Hospital de Juli 2025..………………………… 

 

42 

FIjGUjRA 4f Ingresos económicos que se relaciona con el incumplimiento de las 

atenciones prenatales en gestantes del Hospital de Juli 2025..……………. 

 

44 

FIjGUjRA 5f Horario de atención que se relaciona con el incumplimiento de las 

atenciones prenatales en gestantes del Hospital de Juli 2025.…………… 

 

46 

FIjGUjRA 6f Tiempo de espera que se relaciona con el incumplimiento de las 

atenciones prenatales en gestantes del Hospital de Juli 2025..…………… 

 

48 

FIjGUjRA 7f Trato de la obstetra que se relaciona con el incumplimiento de las 

atenciones prenatales en gestantes del Hospital de Juli 2025..…………… 

 

50 

FIjGUjRA 8f Disponibilidad de paquete gestante que se relaciona con el 

incumplimiento de las atenciones prenatales en gestantes del Hospital de 

Juli 2025..……………………………………………………………………….. 

 

52 

FIjGUjRA 9f Tipos de incumplimiento de las atenciones prenatales en gestantes del 

Hospital de Juli 2025..………………………………………………………….. 

 

54 

 

 

 

 

 



ix  

RESUMEN 

 

La tesis tuvo como objetivo determinar los factores personales e institucionales 

que se relacionan al incumplimiento a las atenciones prenatales en gestantes del 

hospital de Juli 2025 Material y métodos: investigación de diseño no 

experimental, tipo de investigación básico y de nivel relacional, transversal 

técnica análisis documental y el instrumento ficha de recolección de datos. 

Muestra 110 gestantes. El resultado estadístico Chi cuadrado fueron inferiores a 

0.05 Resultados. Se analizo que los factores personales como: edad de 18 a 

35 años con el 60% (n.s 0.002), residencia rural con el 70.9% n.s 0.007, 

ocupación ama de casa con el 61.8% (n.s 0.001), ingreso económico bajo con el 

72.7% (n.s 0.004), se relacionan en el incumplimiento de las atenciones 

prenatales en gestantes. Se conoce que los factores institucionales como: 

Horario de atención inadecuado con el 60.9% (n.s 0.036), tiempo de espera 

mayor de 16 minutos con el 65.5% (n.s 0.008), trato del personal obstetra regular 

con el 49.1% (n.s 0.000), disponibilidad de paquete gestante incompleto con el 

69.1% (n.s 0.013), se relacionan en el incumplimiento de las atenciones 

prenatales en gestantes. El tipo de incumplimiento de las atenciones prenatales 

es el incumplimiento parcial con el 83,6%, en gestantes. Conclusión: Se 

determino que los factores personales e institucionales se relacionan en el 

incumplimiento   de las atenciones prenatales en gestantes del Hospital de Juli. 

Palabras clave: Factores personales institucionales, incumplimiento atenciones 

prenatales, gestantes. 
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ABSTRACT 
 

 

The thesis aimed to determine the personal and institutional factors related to 

non-compliance with prenatal care among pregnant women at the Juli Hospital in 

2025. Materials and methods: This was a non-experimental, basic, and relational 

research study, cross-sectional in nature. The data collection technique was 

documentary analysis, and the instrument was a data collection form. The sample 

consisted of 110 pregnant women. The statistical results (Chi-square) were less 

than 0.05. Results: It was explained that personal factors such as age (18-35 

years) were present in 60% of cases (n.s. 0.002), rural residence in 70.9% (n.s. 

0.007), occupation (housewife) in 61.8% (n.s. 0.001), and low income in 72.7% 

(n.s. 0.004), which were related to non-compliance with prenatal care among 

pregnant women. It was mentioned that institutional factors such as: Inadequate 

service hours with 60.9% (n.s 0.036), waiting time greater than 16 minutes with 

65.5% (n.s 0.008), and regular treatment by obstetric staff with 49.1% (n.s 0.000), 

incomplete availability of prenatal care packages at 69.1% (n.s 0.013), are related 

to non-compliance with prenatal care in pregnant women. The most common type 

of non-compliance with prenatal care is partial non-compliance, affecting 83.6% 

of pregnant women. Conclusion: It was determined that personal and institutional 

factors are related to non-compliance with prenatal care in pregnant women at 

the Juli Hospital. 

Keywords: Personal and institutional factors, non-compliance with prenatal care, 

pregnant women. 

 

. 
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INTRODUCCIÓN 
 

Las atenciones prenatales son una de las estrategias más relevantes para 

reducir la mortalidad materna, ya que permiten la detección temprana de 

complicaciones del embarazo como diabetes gestacional, aborto espontáneo, 

hipertensión arterial y preeclampsia. A través de ellas, el personal de salud 

puede identificar anomalías o problemas cromosómicos en el feto, brindando una 

oportunidad de intervención oportuna. 

No obstante, aún existen gestantes que no cumplen con el esquema de atención 

prenatal, lo que incrementa el riesgo de complicaciones y pone en peligro tanto 

la vida materna como la fetal. Por ello, resulta fundamental que el personal 

obstetra realice un seguimiento riguroso desde el inicio del embarazo, 

asegurando que cada gestante reciba una atención continua y de calidad. 

Este estudio realizado en el Hospital de Juli permite visibilizar con evidencia 

estadística los factores personales e institucionales que intervienen en el 

incumplimiento de las atenciones prenatales. Sus resultados pueden orientar 

mejoras concretas en la gestión hospitalaria y las estrategias de intervención 

comunitaria. Además, contribuye al conocimiento científico en el ámbito de la 

salud materna, ofreciendo propuestas aplicables para contextos rurales 

similares. 

Caplítulo il: Exposlición lde lal siituación prloblemática, forlmulación ldel plroblema, 

obljetivos, justificaciión, hipóitesis. Catpítulo II: Malrco teólrico anteciedentes 

internacioniales, niacionales yi rlegionales, marcio telórico, marclo conlceptual. 

Capítulo III. Aspectos metodológicos de la investigación. Capítulo IV Resultados 

y discusión
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CAPITULO l 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Nivel Internacional 

A nivel global, el incumplimiento de las atenciones prenatales es un desafío 

significativo para la salud materno-infantil. Según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), las atenciones prenatales son fundamentales para prevenir 

complicaciones durante el embarazo, el parto y el posparto, y para mejorar los 

resultados de salud de la madre y el bebé. A pesar de los esfuerzos 

internacionales por garantizar que todas las mujeres reciban atención prenatal 

adecuada, en muchos países, especialmente en áreas rurales o de bajos 

recursos, persisten barreras significativas como la falta de acceso a servicios de 

salud, la desinformación, las desigualdades sociales y económicas, y la escasez 

de profesionales capacitados. (1) 

En muchos países de América Latina, incluida Perú, las mujeres de áreas rurales 

enfrentan mayores dificultades para acceder a atención prenatal debido a la 

lejanía de los centros de salud, la falta de infraestructura adecuada y, en algunos 
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casos, el desconocimiento de la importancia de estas consultas para la salud de 

la gestante y el bebé. (2) 

 Nivel Nacional  

En el contexto nacional peruano, el incumplimiento de las atenciones prenatales 

también es un problema de salud pública importante. A pesar de que el gobierno 

peruano ha implementado políticas y estrategias para promover la atención 

prenatal, como la Estrategia Nacional de Salud Materno Infantil, persisten 

factores que dificultan su cumplimiento. Según datos del Ministerio de Salud de 

Perú, las mujeres rurales y de zonas más alejadas continúan enfrentando 

barreras como el costo del transporte, la falta de información sobre la importancia 

de las consultas prenatales, y la escasez de personal médico en muchas 

regiones. (3) 

Además, la desigualdad de género y la pobreza también influyen en el acceso a 

los servicios de salud. Las mujeres en situación de vulnerabilidad pueden estar 

menos informadas sobre la disponibilidad y beneficios de las atenciones 

prenatales, lo que contribuye al incumplimiento de este servicio esencial. (3) 

Nivel Regional 

En la región Puno, que es una de las más alejadas y con mayor índice de pobreza 

en Perú, los factores que contribuyen al incumplimiento de las atenciones 

prenatales pueden ser más evidentes y complejos. En áreas rurales y 

comunidades alejadas, las mujeres enfrentan dificultades significativas para 

acceder a los servicios de salud, debido a la falta de infraestructura vial, la 
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limitada cantidad de centros de salud cercanos y el poco personal capacitado en 

áreas más remotas. (4) 

Por otro lado, a nivel institucional, los hospitales y centros de salud de la región 

pueden no contar con recursos suficientes para garantizar un servicio prenatal 

continuo y adecuado. La escasez de equipos médicos, la falta de medicamentos 

esenciales, la sobrecarga de trabajo del personal de salud y la deficiencia en la 

capacitación de los profesionales en cuanto a la importancia de la atención 

prenatal pueden influir en la baja cobertura de este servicio en las gestantes. (5) 

En cuanto a los factores personales, las mujeres gestantes pueden tener 

diversas razones para no asistir a las consultas prenatales, como la falta de 

conocimiento sobre la importancia de estas visitas, problemas económicos, falta 

de transporte, y en algunos casos, la influencia de creencias culturales que 

minimizan la necesidad de atención médica durante el embarazo. También es 

posible que las mujeres enfrenten obstáculos relacionados con la autonomía, 

como la falta de decisión para acudir a los servicios médicos debido a la 

influencia de la pareja o la familia. (5) 

             1.1.1 PROBLEMA GENERAL 

PG ¿Cuál son los factores personales e institucionales que se relacionan 

en el incumplimiento de las atenciones prenatales en gestantes del 

Hospital de Juli 2025? 
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1.1.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS  

PE1 ¿Cuáles son los factores personales que se relacionan en el 

incumplimiento de las atenciones prenatales en gestantes del Hospital 

de Juli? 

PE2 ¿Cuáles son los factores institucionales que se relacionan en el 

incumplimiento de las atenciones prenatales en gestantes del Hospital 

de Juli? 

PE3 ¿Cuál es el tipo de incumplimiento de las atenciones prenatales en 

gestantes del Hospital de Juli? 

1.2. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

1.2.1   JUSTIFICACIÓN TEÓRICA: Esta investigación se justifica teóricamente 

porque las gestantes que acuden al hospital de Juli atención prenatal no acuden 

a las atenciones prenatales según las normas establecidas en el MINSA, el cual 

incrementa. 

1.2.2 JUSTIFICACIÓN PRACTICA: Las gestantes que asisten al hospital de Juli 

se beneficiará directamente ya que servirán de protocolos de atención materna   

Los familiares tienen la obligación de ayudar a las gestantes a motivarlas a que 

asistan a recibir las atenciones prenatales porque constituyen la mejor estrategia 

de atención materna, muchas gestantes no reciben la atención prenatal debido 

a muchos factores. 

La investigación permitirá entender cómo de importante es la atención prenatal 

durante el embarazo   
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1.2.3 JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA: La justificación metodológica de esta 

investigación reside en su potencial para desarrollar y validar nuevos 

instrumentos y enfoques de evaluación, realizar análisis comparativos y 

longitudinales, contribuir a la literatura metodológica, y generar 

recomendaciones prácticas y aplicables. Estos avances metodológicos no solo 

enriquecerán el campo de estudio, sino que también proporcionarán 

herramientas valiosas para mejorar la atención prenatal. 

 Los métodos y enfoques desarrollados pueden servir de referencia para futuras 

investigaciones en contextos similares, mejorando así la capacidad de los 

investigadores para abordar problemas complejos en la salud, 

1.3 OBJETIVOS  

1.3.1 OBJETIVO GENERAL: 

OG Determinar los factores personales e institucionales que se 

relacionan en el incumplimiento de las atenciones prenatales en 

gestantes del Hospital de Juli  

1.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

OE1 Analizar los factores personales que se relacionan en el 

incumplimiento de las atenciones prenatales en gestantes del Hospital 

de Juli  

OE2Conocer los factores institucionales que se relacionan en el 

incumplimiento de las atenciones prenatales en gestantes del Hospital 

de Juli  
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OE3 Identificar el tipo de incumplimiento de las atenciones prenatales en 

gestantes del Hospital de Juli    

1.4 HIPÓTESIS  

1.4.1HIPÓTESIS GENERAL  

HG Los factores personales e institucionales se relacionan en el 

incumplimiento   de las atenciones prenatales en gestantes del Hospital 

de Juli 2025 

1.4.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

HE1 Los factores personales como: edad, residencia, ocupación, ingreso 

económico, se relacionan en el incumplimiento de las atenciones   

prenatales en gestantes del   Hospital de Juli 

HE2 Los factores institucionales como: Horario de atención, tiempo de 

espera, trato del personal obstetra, disponibilidad de paquete gestante, 

se relacionan en el incumplimiento de las atenciones prenatales en 

gestantes del Hospital de Juli 

HE4 El tipo de incumplimiento de las atenciones prenatales es el 

incumplimiento parcial, en gestantes del Hospital de Juli. 

1.5 VARIABLES  

Variable 1: Factores personales e institucionales    

Variable 2:  Incumplimiento a las atenciones prenatal. 
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OPERACIjONALIZACIÓN DjE VARIjABLES  

 

 

Variablest  
 

 
Dimensionest 
 

 
Indicadorest 
 

 
Escala de 
medición 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Variable 1 
Factores 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 Factores   
personales    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 Factores 
institucionales   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1Edadj 
 
 
 
1..1.2 Residenciaj 
 
 
 
1.1.3 Ocupaciónj 
 
  
 
 
1..1.4 Ingresos económicosl  
 
 
 
 
 
    
 
1.2.1 Horario de atención  
 
 
 
1.2.2. Tiempo de espera   
 
 
 
1.2.3Trato del obstetra  
 
 
 
1.2.4 Disponibilidad de paquete 
gestante  

a) < de 17 añosl 
b) 18 a 35 añosl 
c) 36 años a masl 
 
a) Ruralj 
b) Urbanoj 
 
  
a) Ama de casaj 
b) Comerciantej  
c) otras 
 
 
a) bajo (<1030 
soles) 
b) medio <1030  
soles a 8,000 soles 
c) alto >de 9000 
soles  
  
a) adecuado 
b) inadecuado  
 
 
 
a) <15 minutos 
b) >16 minutos 
 
 
a) Bueno 
b) Regular 
c) Malo 
 
a) Completo 
b) Incompleto 
 
 

 Variable 2 
 Incumplimiento de 
atención prenatal 

2.1  
Tipos de incumplimiento 
de atención prenatal 

2.1.1 Parcial  
 
 
 
2.1.2 Total Ausencia de 
atención prenatal  
 

< 6 atenciones 
 
 
 
Ninguna atención 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO  

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Babahoyos, (6) Factoires def riejsgo fque finfluyen eni lel lcumplimiento lde losi 

tcontroles iprenatales jen jembarazadas jadolescentes fatendidas fen ell lCentro 

lde lSalud lBy lPass, Babiahoyo. Noviemibre i2023.  

Esta actual pesquisa se propone descubrir y escudriñar a componentes 

riesgosos influyendo a jóvenes puberes con gestaciones no cumpliendo 

adecuadamente a monitorear antes de la natalidad del Centro salubre de 

Bahaboyo, a lo largo del año 2023 y 2024. La temática cobra especial relevancia 

debido a tener flaqueza propia de la etapa joven y a la baja cohesión en 

seguimientos obstétricos que se observa con regularidad a los grupos 

poblacionales en demografía. La temática cobra especial relevancia debido a 

tener flaqueza propia de la etapa joven y a la baja cohesión en seguimientos 

obstétricos que se observa con regularidad a los grupos poblacionales en 

demografía. La preparación se desarrolla alrededor de pesquisas investigativas 

en Universidades indagando profundizar a elementos que intervienen en esta 
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problemática, considerando aspectos a edades transcurriendo tiempos 

gestacionales a tener repercusiones salubres tanto de la madre como del futuro 

recién nacido. Comprender a fondo estos factores resulta esencial para 

diseñamiento tácticos en interrogativos más acertadas y adaptadas a diferentes 

carecimientos de jóvenes féminas que atraviesan la adolescencia. Tema 

trascendente fue generación informativa a utilidad permitiendo endurecer 

atenciones prenatales en prevención complicancias durante etapa gestativa. 

Con ello, esperando aportamiento a tener grado conocimiento en el campo de la 

salubridad en pequeños niños maternales a contribucion a maneras positivas en 

bienestares a gestantes jóvenes en etapa adolescente desarrollando saludables 

de sus hijos. 

Vera,  (7) Factoires sojcio cjulturales jy suj rejlación icon iel cuimplimiento delj 

conjtrol preinatal enj gejstantes atendiidas ent tel ctentro def sfalud Mfontalvo 

Losf Rfíos f2023. Objetijvos anjálisis dei losl flactores solciales yj ciulturales ique 

guiardan relaclión conl jel jincumplimiento jdel ciontrol prienatal (CPN); e ista 

infoirmación tfue ojbtenida aj tralvés jde juna iencuesta, entrevisita yl lal rlevisión det 

tlas jhistorias jclínicas dej lasj jgestantes jque iparticiparon eni eli cientro ide saliud 

“Montialvo” tprovincia tde tLos iRíos. Enitre mucihas oitras esipecificaciones, losi 

riesultados dejmuestran quej ejntre jlos jprincipales faictores qiue sei rielacionan coni 

eli injcumplimiento delj cjontrol prienatal ipor piarte dei lasi giestantes jestán: laj 

piobreza cuiyo griupo dei geistantes coin eista prioblemática tuvoj unj pjromedio dei 

3,5 cointroles durjante elj ejmbarazo, eli grujpo dej gejstantes tque nol tilene ninlgún 

ntivel det etducación tconto jcon jun pjromedio jde 2,5 ciontroles, lia failta dei 

coinocimientos soibre lai imjportancia delj cjontrol prejnatal tamlbién sel rlelacionó 

conl ell tincumplimiento yai quie iel grupot det lgestantes conl lestas jcaracterísticas 
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tuvoj unj jpromedio dej 3,5 cjontroles, adjemás aqujellas quej tienjen quej trantsitar 

mujcho tiejmpo haista iel centrio dei sialud obtuivieron uni priomedio dei 3 cointroles. 

Coni estie trabiajo ise idelntificó quel losl lprincipales factoires isocio ciulturales 

ciorresponden ia proiblemas coni eli niivel dei ediucación, lai poibreza, lat fatlta det 

cotnocimientos sobrej laj ijmportancia jdel cjontrol prjenatal yi lasi girandes disitancias 

quei ise tienei quei triansitar parai lliegar ali jcentro dje sjalud. 

Cardona, (8) Factojres rtelacionados tcon lai iadherencia ali ciontrol prlenatal 

lde ladolescentes lembarazadas jque jasisten alj jHospital jRubén Cruzi Véilez 

Tuluái i2024. El propósito principal investigativo fue identificación elementos 

asociados a la morbilidad, a consumación terapéutica y a las prácticas 

autocuidados en la población estudiada. Dicho encuadre, llevó a cabo pesquisas 

de enfoque cuantitativos, con diseños descriptivos y caracteres retrospectivos, 

utilizando cortes transversales. La averiguación tuvo como finalidad analizar 

determinaciones vinculados a adhesión en controles prenatales jóvenes 

adolescencia gestantes entre 15 y 19 edades atendidas en el H iospital Ruibén 

Ciruz Véilez, durante periodos comprendidos entre abril 2020. La muestra estuvo 

constituida por 21 participantes cumpliendo a criterio con selecciones 

establecidos. Los aciertos evidenciaron al 51% de jóvenes en adolescencia con 

18 y 20 años; un 62% se encontraban a uniones conyugales; 77% pertenecían 

a la etnia mesclada; y 62% correspondía en mantos sociales y económicos más 

bajo. Se observó además un 81% no había finalizado la educación secundaria, 

mientras que el 62% dependía económicamente de sus progenitores. Asimismo, 

un 92% era su primera vez gestantes el 77% refirió recibir contenciones 

familiares. Se identificó 60% inició su vida en sexualidad de 13 hasta 17 años, 

con 91% desconocía los valores y responsabilidades vinculados con 
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salubridades sexuales también reproductivas. Sin embargo, un 77% mostró 

adecuadas adherencias  a monitoreos antes del nacimiento, asistiendo 

regularmente a las citas programadas y cumpliendo con recomendaciones al 

personal médico y salubre de todo el puesto salubre. Dicha variable con 

determinación a tener fijación es tener principalmente de orígenes demográficos, 

socioeconómicos e institucionales. Para la evaluación del cumplimiento, se 

utilizó encuestas estructuradas en herramientas metodológicas, mediante la cual 

se analizaron dimensiones como fijaciones a citas, realización de exámenes 

complementarios y cumplimientos farmacológicos. Los resultados reflejaron 

niveles significativos a conciencias respecto a cuidados binomiales en 

progenitoras y su descendencia, reforzando la importancia a controles 

prenatales al poblamiento. 
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Funez, (9) Factlores aslociados at jla jadherencia alj pjrograma jde tcontrol 

pjrenatal, ent tlas igestantes jde jlos jsectores jdel jpuesto det tsalud Primiero ide 

miayo, dej laj cjiudad dej jLeón j2022 Objejtivo: Detierminar lois fjactores asiociados 

aj laj aidherencia alj pjrograma dei iControl Prienatal, enj gjestantes dei ilos sectojres 

deli piuesto dei sjalud Primiero ide Miayo, dej laj cjiudad jde Ljeón, enj ejl pejriodo i2020. 

iMetodología: Esitudio dei ciohorte trjansversal anajlítico. Unjiverso 55j jgestantes. 

Sej taplicó tencuesta yl tlest det Mloriski lque inldagó, djatos gjenerales iy fiactores 

aisociados yi piarámetros dej vtaloración parat jla ladherencia lal lCPN. Datosl 

lobtenidos sel lanalizaron jen jSPSS. lRESULTADOS: Lal lprevalencia lde 

ladherencia jal jCPN fuel lde l29%. Pacilentes  Adultlas j70.9% yj jadolescentes l29%, 

jel j40% amias ide icasa, cion niviel dej edjucación sejcundaria j52.7%; ejstado tcivil, 

uinión eistable i45.5%. Cariacterísticas oibstétricas j52.7% soln prlimigestas, 

filnalización tde tembarazo ten tparto tfisiológico j35.5%. Existej jrelación entrej laj 

jadherencia alj jCPN jcon pacieintes quei ingresani ali iprograma antesi dei lasj 12i 

seimanas dei giestación (P: 0.00), tomain lai meidicación  indicada eln ltiempo yl 

lforma (P: 0.001), ctomprenden tla timportancia det tla trevisión jmédica (P: 0.00), 

cujmplen indijcaciones jmédicas (P: 0.00), aslistencia at tmás det 4 lcontroles (P: 

0.00) jy ali pjeriodo interigenésico mayori ai 2 iaños (P: 0.09). Concilusión: Noi seir 

aima dei caisa yj pjoseer unj jnivel jacadémico altoi sion losi pirincipales ifactores 

siociodemográficos yj enj rejlación aj losj fajctores otbstétricos tlas tmultigestas, ajsistir 

aj mjás dej 4 jcontroles yt elt pjeriodo intejrgenésico mayorj aj dosj jaños, poisee eli 

maiyor poricentaje dei adiherencia. Noi encojntramos reletvancia significaitiva enitre 

losi ifactores instituicionales yj laj adjherencia alj cjontrol prejnatal. 
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González, (10) Factoires siocioculturales rielacionados ali jcumplimiento delj 

cjontrol jprenatal ent gtestantes tatendidas jen tel tCentro jde jSalud Guajnujo 

idurante eli pieriodo ienero-julioi i2024.  

Esta contemporánea pesquisa orienta al análisis a culturales sociales como su 

factor los cuales inciden a cumplir con tener controles prenatales a chicas que 

vienen atravesando embarazos con atenciones a Centros salubres Gunujo, 

atravesando los meses febrero a noviembre del presente año. Dicha temática 

cobra relevancia debido a poseer escasez de aseguramiento a tener 

acompañamiento necesario en época del desarrollo embrionario, con el fin de 

prevenir posibles complejidades a fin de favorecer resultados óptimos salubres 

materna y neonatal. Dichos contextos, sujetaron varias pesquisas y hacen 

enmarcar dentro de las líneas investigativas salubres nivel público y maternales, 

estableciendo como propósito principal decretar influencias a convicciones en la 

cultura, las limitaciones en economía a niveles educativos con asistencias 

regulares en tomar un control antes de la natalidad. Para alcanzar dicho objetivo, 

se desarrolló analíticamente tipos descriptivos, tomando como poblamiento a 

estudios con muestras conformadas de 89 embarazadas. La recolección de 

datos se efectuó mediante preguntas estructuradas, que permitieron obtener 

conocimiento detallado para tener practica cultural, situación económica también 

grados educacionales. Estos hallazgos mostraron convicciones a factores en la 

cultura  con predilección a tratamientos hogareños con la consulta a obstetras 

en tradición—, agrupando dificultades en dinero relevantes, ejercen un impacto 

desfavorable en la sujeción a control prenatal. De este modo, se identificó a 

niveles educativos constituyendo elementos determinantes a comprensiones y 

valoración de la importancia del seguimiento prenatal. Finalmente, los resultados 
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obtenidos aportan elementos clave en formulación de estrategia a intervenciones 

orientadas a reducir brechas identificadas al fortalecimiento en participaciones 

activas a gestantes a poseer vigilancia prenatal, adicionando mejores 

condiciones a la salubridad maternal en la comunidad estudiada. 

ANTECEDENTES NACIONALES 

Rodríguez, (11) Factorest tobstétricos, sojciodemográficos je institulcionales 

yl lel culmplimiento lde ila iatención iprenatal ireenfocada. Pueisto ide iSalud 

Mianuel Airévalo i2020. Lat jpresente inlvestigación tulvo colmo finialidad 

deteriminar jla trelación jentre falctores obstéltricos, socliodemográficos je 

injstitucionales, conj tel tcumplimiento de j atenclión prelnatal reeinfocada ien 

gesitantes ateindidas ten tel tPuesto det lSalud Malnuel lArévalo, 2020l len lun estuldio 

not texperimental, retrotspectivo, disetño dej casojs yj jcontroles, enj j213 gestjantes, 

encointrando ique, dei losi falctores obstétrlicos: l31.9% telnían antelcedentes dei 

tcesárea ptrevia, t29.6% alntecedente ide iaborto, i26.8% anteceidentes det 

tcomplicaciones lobstétricas, l54% molrbilidad malterna aictual, i52.6% inicioi ltardío 

det tatención tprenatal; entrle ilos fiactores sociodeimográficos: i10.8% eidad det 

triesgo, t12.7% sint tpareja testable, l36.2% clon oclupación; entrej jlos facjtores 

injstitucionales: i54% percibiieron tratol inladecuado tdel tpersonal ide serviciois dei 

iapoyo, i13.1% pericibieron traito inaldecuado ldel plersonal dej atjención jprenatal, 

j29.1% jrecibió seguimiejnto jdomiciliario jmensual, i89.7% tiemipo dei iespera lairgo 

eni ateinción preinatal, i84% deimanda insatisifecha. Losi faictores relacioniados 

estadíslticamente conl lel culmplimiento dej jatención jprenatal rejenfocada (p<0.05) 

json: antejcedente jde tcesárea, tantecedentes det tcomplicaciones obstétrlicas, 

molrbilidad materlna alctual, inijcio tjardío jde jatención jprenatal jy tralto tinadecuado 
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tdel tpersonal tde tservicios lde lapoyo. Losi faictores ide rieisgo iasociados ial ino 

cumiplimiento ide jla atención jprenatal json: antejcedente jde lcesárea (IC95: OR 

2.223; 1.145-4.317), antelcedente lde comlplicaciones lobstétricas (IC95: OR 

2.281; 1.117-4.659), inlicio tiardío ide ateinción preniatal (IC95: OR 25.946; 10.918-

61.657) iy triato inaidecuado jdel persjonal jde sjervicios jde japoyo (IC95: OR 2.223; 

1.143-3.633). Elt ifactor priotector fuie moirbilidad maiterna actuial (IC95: OR 0.514; 

0.285-0.925). Sie coincluye qjue losj jfactores obstjétricos ej jinstitucionales tielnen 

rlelación elstadística silgnificativa conl iel cumpilimiento dei aitención preniatal 

reeinfocada. 

Castañeda, (12) Fajctores jsociodemográficos te tinstitucionales 

rejlacionados fa fla finasistencia def fla iatención preinatal eni giestantes deli 

Cientro ide saluid Clasi Piarcona, i2021 Objjetivo: Idelntificar llos falctores 

sociodelmográficos te tinstitucionales trelacionados aj tla intasistencia jde jla 

Atencjión Prenjatal enj gejstantes tdel tCentro jde jSalud jCLAS Parcjona, i2021. 

Maiterial yi miétodo: Lai p jresente invlestigación fuel lde tipoj biásico, diseiño ino 

exiperimental, cortei itransversal, niveli reilacional, lai eistuvo pobliación coniformada 

porj gesjtantes atejndidas enj jel Cejntro dej Sjalud jCLAS Parcjona. Laj muiestra 

esituvo conforimada pori i147 gesitantes ateindidas eni idicho Cientro dej tSalud, elt 

jtipo dej jmuestra fuej jpor cojnveniencia ino ialeatoria. Paira lai reicolección dei diatos 

sei iutilizan dosj jcuestionarios. Resjultado: jSe encojntró quej njinguno dej losj 

fajctores socijodemográficos pre jsentó ujna reljación sijgnificativa conj laj 

ijnasistencia enj laj aitención prenlatal (p valor > 0.05). En j cujanto aj losi faictores 

institucionailes sei deisarrolló unaj rjelación significativia enj elj tratol porl plarte delj 

pejrsonal dje ajdmisión (p valor 0.034), tratoj pori pajrte dej laj objstetra (p valor 

0.002), tiejmpo dej elspera (p valor 0.016) yl accesilbilidad at last tcitas (p valor 
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0,010). Tambiént set jencontró qlue lel nlivel dej inajsistencia presjentado porj pjarte 

dej lasj igestantes fuei dei niveli ailto ide 2i ai 3i inalsistencias con l lun l68.7%. 

Conlclusiones: Sej dejmuestra jasí jla rjelación esitadísticamente siginificativa dej losj 

fajctores jinstitucionales yj jla inasjistencia lde lal atelnción prelnatal; sej decjidió quej 

ejl njivel dej injasistencia det lat atentción preinatal fuei altoi puidiendo iser esite fiactor 

prediominante paria unl rielsgo lde mlorbimortalidad mlaterna. 

Calderón, (13) Fajctores jque Injfluyen enj laj Ajsistencia at tla jAtención 

Preniatal eni Gestanites idel Hoispital Reigional Hoinorio Deilgado, Arequipaj – 

Jujlio, 2021j Objetivos: tener en cuenta el ingreso salarial y materia sociabilidad 

tanto a nivel de emociones como los entornos en colegios, es importante tener 

asistencia médica como obstétrica a futuras madres que atraviesan la gestación 

del nosocomio Honorio Delgado de la ciudad arequipeña del 2022. Conocer los 

recursos en atenciones antes de la natalidad como prioridad a féminas con 

embarazos del nosocomio Honorio Delgado, establecimiento al factor con mas 

influencia en asistencias a todas las diferentes monitoreos a control antes de la 

natalidad del nosocomio salubre de la ciudad arequipeña. Metodología y 

materiales: Estas pesquisas fueron de campos transversales, relacionados a 

instrumentos diseñados a bases en investigaciones académicas, constituyendo 

a 6 diferentes zonas, realizando validaciones con pruebas pilotos a 15 mujeres 

con paridad finalizando criterio a inclusividad, utilizando índices a confiabilidades 

que lograron tener obtención 1.441, tomando en referencia medidas 

considerables como buena confiables. Resultando:  Un rasgo a féminas con 

embarazo importante del nosocomio arequipeño fue entre 19 también 36 años 

teniendo porcentaje 78.6%, viviendo con la pareja 71.6%, labores domésticas 

con 71.5%, ingresando económicamente de manera con 812 nuevo sol el 
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porcentaje fue 63.5%, teniendo capacidad intelectual de nivel secundaria, 

poseyendo 88.6% con seguro integral en salud, rangos normales sobre edades 

para iniciar su relación sexual a partir de 19 años  teniendo al 61.5% careciendo 

el principal síntoma a infecciones con enfermedades sexuales repartiendo a 

gestaciones del 61.6% en la utilización a metodología anticonceptiva previas a 

las gestaciones, el 61.5% carecía planificación a las gestaciones, 69.5% tiene la 

noción a poder tener atenciones antes de la natalidad, un 66.9% recibiendo 

apoyos en sus diferentes acompañantes, un 71.2% con sociedades que 

incentivaban en tener las diferentes hechos antes de la natalidad, poseyendo un 

62.9% carentes a tener vergüenza en el tiempo que recibió la atención medica 

antes de la natalidad. Con 41.6% logrando esperar alrededor media hora en 

lograr atención medica necesaria, 78.6% considerando a los ambientes laborales 

en la cual se desarrollaba las atenciones previas a la natalidad lo llegaron a 

considerar optima, las féminas con gestación tuvieron informaciones a cerca del 

estados gestacional con 88.6%. De acuerdo a pruebas chi cuadradas logro 

observarse buenas ejecuciones sobre salud prenatal relacionándolo con el factor 

económico y social presentada a relaciones estadísticas significativas, acorde un 

gran porcentaje del 71% en chicas que se encontraban con edades del 20 y 36 

de edad, algunas tenían relaciones convivenciales observándose relaciones con 

estadísticas significativas al 72.6% a féminas embarazadas que recibieron 

atenciones del seguro integral en salubridad del estado peruano.        

Hernández, (14) Faictores soicioculturales rlelacionados all clontrol prlenatal 

ent getstantes delt jcentro jde jsalud jFlorida - Chimibote, 2022i Objetivio gieneral: 

Deiterminar lai rielación quei iexiste enitre losi faictores siocioculturales yi iel controli 

preinatal ien gesitantes deli Ceintro ide Sailud Floirida – Chimbiote, durantie iel 
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pieriodo julio - setielmbre ldel l2022. Metodlología: Elstudio culantitativo lde lnivel 

lcorrelacional, diseiño nol elxperimental. Lal mluestra lai coinforman 62i gesitantes 

quei aicuden ali Ceintro ide lSalud Florlida, lel insltrumento utiliizado fuei eli 

cuiestionario preivia validaición pori tries exipertas. Resultaldos: Elt t87,1% det 

tgestantes telnían elntre l18 ly l35 añlos, lel l46,8% tarldaban tentre l11 la l20 milnutos 

enl lletgar ali Ceintro dei Sailud, iel i22,6% ino recibíanl aployo falmiliar jy jel j4,8% dej 

jellas jsufría dej vjiolencia jverbal, talmbién lse enicontró ique lel i72,6% dei geistantes 

telnían colnocimiento lde ila impiortancia dei lios conitroles preinatales. Deli toital lde 

glestantes len lestudio sie ihalló ique iel i59,7% det tellas teníant tcontroles tprenatales 

tmedianamente adlecuados ly losl falctores lsocioculturales quej sej rejlacionaron jal 

jcontrol prejnatal fueronj laj jedad, elj tijempo dej llejgada alj esjtablecimiento, elt tapoyo 

fatmiliar, lat vtiolencia yt elt ctonocimiento, cont tun vtalor tde tsignificancia lde p<0.05. 

Conjclusión: Existej jrelación entrej jlos factorjes socjioculturales yj jel cjontrol 

prjenatal, dondej set tacepta lat thipótesis talterna ty sej jrechaza laj jnula. 

Matos, (15) Fajctores atsociados ten ell alcceso aj laj ajtención jprenatal jde 

getstantes tadolescentes jhospital jde apjoyo Ajntonio Cajldas Dojmínguez - 

Ancashj i2024 Tiene la objetividad a poder tener conocimiento sobre entradas al 

factor en atenciones antes de la natalidad a féminas con embarazo en el 

nosocomio Apoyos Calda Domingue de la ciudad ancashina 2023. 

Metodológicamente: Cuantitativamente tipos prospectivos, observacionales, 

analíticos y transversales, correlacionales en sus diseños. Resaltando: la 

adolescencia en féminas que están con embarazo antes de la natalidad tiene 

como factor individual una asociación en accesos antes del embarazo del 

nosocomio salubre ancashino. Dando como porcentajes que las parejas 

apoyadas durante el periodo gestacional fueron de 1.122, las jóvenes 
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adolescentes que sufrieron temor asi como reproche a poder asistir a sus 

consultas prenatales fueron del 1.522, las féminas que tuvieron estudios tomo 

relevancia sobre todo para tener conocimiento sobre atenciones prenatales con 

1.22. El factor demográfico y social tuvo asociación importante sobre los años en 

los cuales estuvieron con la gestación con 1.11 también los estados educativos 

1.22. Factores institucionales a recibir malos tratos de partes como los 

profesionales en salubridad 1.47. Podemos finalizar: Para tener entrada al factor 

asociativo en jóvenes de etapa adolescente en el nosocomio salubre ancashino 

Domingues Calda las que pudieron tener apoyos en sus visitas sobre sus 

estados gestacionales 1.11, las jóvenes féminas que tenían pánico a recibir estos 

tratamientos antes de la natalidad 1.77, grados importantes sobre atenciones 

prenatales 1.65, los años de féminas adolescentes 1.44 como los grados 

estudiantiles 1.11, los malos tratos recibidos en parte del personal salubre 1.47. 

ANTECEDENTES REGIONALES  

Nina, (16) Influejncia delj ejstrés tprenatal ten ilas icomplicaciones oibstétricas 

jen jgestantes aidolescentes, ateindidas eni eli Hiospital Riegional Mainuel 

Niúñez Biutrón – Puino, i2021.”,  

La actual indagación tiene como propósito principal analizar la relación existente 

entre grados estresantes prenatales y apariciones a complicancias en el área 

salubre de obstetricia a jóvenes mujeres que están embarazadas y son 

sometidas en Hosipital Reigional Manuiel Núñiez Butirón. Para ello, se empleó un 

enfoques metodológicos como los descriptivos teniendo diseños correlacionales. 

Muestras estuvieron agrupadas de 39 chicas que atraviesan la adolescencia 

seleccionadas mediante muestreo probabilístico. La recolección a bases 
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informativas se llevó a cabo mediante cuestionarios compuestos de once 

elementos conjuntos informativos organizados a cinco dimensiones asociadas al 

factor hecho de momentos estresantes en época a gestaciones en  féminas 

adolescentes. Los resultados fueron sistematizados frecuentemente en tabla 

como así su análisis estadística se realizó mediante las pruebas de chis 

cuadrados, considerando niveles en significancias al 89%. Los hallazgos 

permiten describir momentos estresantes antes de la natalidad mantiene 

relaciones significativas con diversas contratiempos en obstetricia en dicho 

poblamiento. En relación a rasgos espaciales en la demografía y socialmente, 

se evidenció que todas las participantes tenían entre 15 y 19 años, siendo el 

grupo más representativo el de 17 a 18 años con un 61,88%. En cuanto a estados 

matrimoniales, el 49,88% reportó convivir con su novio, mientras que el 63% 

manifestó dedicarse exclusivamente a pesquisas, con  87,65% cursando 

educación nivel secundario. Respecto a los factores internos vinculados a 

estados estresantes, se observó una alta prevalencia de temor relacionado con 

el proceso del parto: el 63,7% expresó miedos a decesos durante los 

nacimientos, el 81,9% temía que el recién concebido presentara teratogénesis al 

56,7% manifestando miedos al diferentes tipos dolorosos, gritos o desgarros. En 

cuanto a los factores de afuera, también se evidenció una fuerte asociación 

niveles estresantes antes de la natalidad. El 69,3% refirió preocupación por 

dificultades económicas, un 88% manifestó afectamiento a ámbito académico o 

educativo, y un 71.6% reportó sentir temores a la violencia con su conviviente, 

así como a reacciones negativas del entorno familiar. 
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Acharte, (17) Factories siociodemográficos je jinstitucionales frelacionados fa 

fla finasistencia jde laj jatención tprenatal ien geistantes deli iCentro ide sialud 

iClas Paricona, 2021i Objietivo: Idejntificar jlos faictores sociodemogriáficos je 

insjtitucionales relaciojnados ja jla inasjistencia jde lja Atjención Prejnatal jen 

gestajntes idel Cenitro dei Sa ilud iCLAS Paricona, i2021. Mateirial jy mjétodo: Lai 

prejsente invejstigación fuej lde ltipo lbásico, diseñlo lno lexperimental, cojrte 

tranjsversal, nivelj jrelacional, laj ejstuvo poblacióln clonformada ipor giestantes 

ateindidas ien iel Ceintro die Sailud iCLAS iParcona. Lal mluestra elstuvo conflormada 

porl l147 gelstantes atelndidas len diclho Cenltro dei lSalud, elj jtipo dej jmuestra fuej 

jpor convejniencia noj jaleatoria. Paraj laj jrecolección dej djatos sej jutilizan dojs 

cuesjtionarios. Rejsultado: Sej jencontró jque njinguno dej jlos fajctores 

lsociodemográficos lpresentó ulna rlelación slignificativa lcon jla inasistlencia enl jla 

ajtención prjenatal (p valor > 0.05). En j jcuanto aj jlos facjtores instjitucionales sel 

ldesarrolló unaj rjelación signi jficativa eni iel triato pori iparte deli peirsonal dei 

adimisión (p valor 0.034), tratol porl plarte lde lal olbstetra (p valor 0.002), tielmpo dej 

esjpera (p valor 0.016) yj jaccesibilidad aj jlas jcitas (p valor 0,010). Tamb jién sej 

jencontró quej jel jnivel dej injasistencia prejsentado porl plarte dej lasj gejstantes fuej 

dej njivel lalto lde l2 aj l3 inajsistencias jcon jun j68.7% (57). Concjlusiones: Sej 

djemuestra lasí jla jrelación elstadísticamente siglnificativa dej ljos fajctores 

instijtucionales yl jla inasjistencia dej laj ajtención prenjatal; sej djecidió quej elj njivel 

dej ijnasistencia dej laj atjención prenajtal jfue altoj puldiendo serl elste facltor 

predomlinante paraj jun rjiesgo jde mlorbimortalidad mjaterna. 

Reyes, (18) Factjores jque jinfluyen enj gjestantes jcon jinfecciones tdel trjacto 

ujrinario enj elj ijncumplimiento det last tatenciones lprenatales len gestlantes 

ldel Hoslpital I ESSALUDl Punol 2021i 
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La idea principal como objetividad es la determinación influyente al factor de 

mujeres con embarazo a infección urinaria en los tractos debido a incumplir las 

diferentes maneras de atención antes de la natalidad a embarazadas del 

nosocomio salubre Essaluld I de la ciudad puneña 2022. Metodología y material 

a esta pesquisa se logro diseñar de maneras carentes a lo experimentales 

descriptivas causales, enfoques cuantitativos, cortes transversales, teniendo 

como una totalidad a 55 embrazadas, poseyendo técnicas a las diferentes 

entrevistas realizadas, fueron los cuestionarios como instrumentos, utilización a 

la estadística cuadrada chi. Resultando: Poder identificar personalmente al factor 

asi como edades entre 19 y 36 años de porcentajes 61.5% las parejas 

convivientes en estados civiles con 63.5%, estudios realizados superiormente a 

55.6% con demasiada influencia a tener infección urinaria en los tractos 

femeninos. Analizando al factor cultural como social teniendo un proceder urbano 

del 87.6%, empleando ocupacionalmente 71%, teniendo recurrencia higiénica 

inadecuada al 71.5%, con una economía superior a 1000 nuevos soles del 81.6% 

influenciando a infección con tractos urinarios. Determinándose como factor en 

obstetricia a féminas con múltiples partos del 60.2%, superior a 3 años con 

periodos intergenésicos del 71.5%, recibiendo elevado atención antes de la 

natalidad con mas de 8 recurrencias dándonos 71.2% recibiendo influencias 

infecciosas. Obstaculizando formas salubres y clínicas recurrentes a la infección 

urinaria de los tractos dándonos como elevada sintomatología Bacteriurias 

asintomáticas del 71.6% a féminas embarazadas. Finalizando y concluyendo 

determinar el factor cultural, social, personal también obstétrica influenciada a 

tener infección en tracto urinaria.  
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Carpio, (19) Factorjes asojciados alj jtipo dej itérmino deli iembarazo ien 

gesjtantes quej jincumplieron ai lai jatención jprenatal det lat tMicro tRed 

iMetropolitano - Piuno, eniero - sietiembre 2022i Ejl objejtivo fuje detejrminar lojs 

factoreis asiociados alt ttipo dei téirmino deli eimbarazo ten glestantes qlue 

incumlplieron at laj atejnción prjenatal dej lla miclrorred Metlropolitano jde Pjuno, 

enjero – setiejmbre i2022, eli miétodo dej injvestigación fuej hijpotético djeductivo coni 

tipio dei linvestigación alplicada det einfoque cuaintitativo yj jde jnivel correljacional, 

coin disieño noi lexperimental ty tuna mutestra tde i270 giestantes, lal tlécnica dej 

rjecolección dje diatos fuie lai doicumental yi eli inistrumento luna filcha elecltrónica. 

Lasj tétcnicas esjtadísticas jutilizadas fujeron lat testadística descripltiva, alnálisis dle 

colrrespondencia yf fregresión lofgística mfultinomial. Conclufyendo: existfen 

faictores aslociados fal fparto fvaginal (82.8 %): ejdad promjedio, pesjo nojrmal yj 

sjobrepeso; unaj ja sjeis gejstaciones, cejro ly ldos abolrtos, celro yl dols palrtos, 

térmlino lde elmbarazo alnterior jen ajborto o tcesárea; unot ja diejz cojntroles, covjid-

19 jantes dell elmbarazo, anemila lelve yj sefvera, lactanciaf fnormal; ningunaf yf unaf 

fvacuna jcovid-19. Alj Aborjto (0.7 %): baijo pieso yl obiesidad I, ningunat ta jtres 

gestacionejs, téjrmino jde embarjazo anjterior enj cejsárea, unoj ja j9 lcontroles, clovid-

19 duranlte lel embalrazo, ningulna aj dosj jvacunas antijtetánicas, unat ta trest 

tvacunas covlid-19, alnemia modelrada yj jleve. Óbjito jfetal (0.7 %): obesidad j I y II, 

elntre nilnguno yl ldos albortos, dej njinguno ja djos plartos, térmlino ldel lembarazo 

anlterior jen ajborto oj jcesárea, unaj ty tdos tvacunas tantitetánicas, dosj jy jtres 

vacunasj jcovid-19, anejmia mjoderada. Cesárlea (15.8 %): eldad promledio, tlalla 

blaja, obesidadj tipoj I y II, partosj jentre tninguno ty tdos, términot jde embarajzo 

antejrior jen aborlto lo clesárea, pelriodo intelrgenésico jinadecuado, unaj jo jdos 

vacujnas tantitetánicas ty tanemia tmoderada. 
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Arocutipa, (20) Factjores jasociados at lat atnemia enj eli iembarazo ien 

gestiantes ique aisistieron det tipot tparcial alj cjontrol prenajtal alj jHospital I 

Essaludi Clínicai Universitairia Punoi i2021 Objetividad: Determinación a las 

asociaciones en factor anémico con mujeres gestantes durante su periodo al cual 

tuvieron que asistir y sobre todo tener controles antes de la natalidad en el 

nosocomio salubre Essalud de la ciudad universitaria puneña del año 2022. 

Metodología y material: Transversales, correlacionales, prospectivos, 

cuantitativos y no experimentales, tuvieron como poblamiento a 199 féminas que 

tuvieron embarazos como muestras estuvieron con la conformidad de 91 

gestante. Utilizándose estadísticamente chi cuadradas. Resultando en dicha 

indagación investigativa como determinar a las asociaciones en factores tanto 

sociales como demográficos en ella podemos tener factores etarios de 22 a 39 

edad con el 66.6% de educación universitaria con el 62.3%, con ingresos 

económicos y sociales elevados a los 1122 nuevo sol con el 51.6%  (X2 cal = 

9.40 < X2 cal. = 24.998), lugares donde vivía la gente como ciudad con 51.2% 

influenciando de manera significancia con letargos en época de gestación. Con 

reconocimiento al factor tanto obstétrico así como edades en la gestación 

durante los primeros tres meses teniendo un 62.5% numero de embarazo que 

tuvo la fémina con el 77.5%, recibiendo periodos carentes a 3 años con 77%, 

gestaciones maternales con planificación del 60.3%, grados nutricionales del 20 

a 30 cm con índices a masas corporales del 52.3%. Influenciando de manera 

grata y positiva con letargos anémicos durante la etapa gestacional con 51.6%, 

influenciando de manera positiva. Finalizando al factor demográfico y social 

como en obstetricia asociativo a letargos anémicos en el transcurso de la 

gestación.  
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2.2 MARCO TEÓRICO  

1.-Factores 

1.1 Factores personales. -  Son todas aquellas características individuales, 

tanto innatas como adquiridas, que influyen en el comportamiento, las decisiones 

y las experiencias de una persona. Estos factores son únicos para cada individuo 

y pueden variar a lo largo de la vida. (21) 

1.1.1 Edad. -  Concepto que engloba tanto el paso del tiempo cronológico como 

los cambios biológicos, psicológicos y sociales que experimentamos a lo largo 

de nuestra vida. Es un proceso dinámico y continuo que influye en nuestra forma 

de pensar, sentir y relacionarnos con el mundo. Pasamos el ser humano por 

distintas   etapas de la vida como la niñez, pubertad, adolescencia, adultes y la 

tercera edad, en estas etapas el ser humano experimentamos diversos cambios 

en el organismo. (22) 

1.1.2 Residencia. -  Lugar donde una persona vive de forma permanente o 

temporal. Puede ser una casa, un apartamento, una habitación en una residencia 

estudiantil o en un hogar de ancianos, entre otros. El tipo de residencia 

dependerá de diversos factores como el estado civil, la edad, el nivel económico 

y las necesidades personales, existiendo gran diferencia del lugar donde una 

persona vive. (23) 

1.1.3 Ocupación. -  se refiere a la actividad que una persona realiza en su trabajo, 

generalmente a un cambio de una remuneración. Este término puede abarcar 

diversas dimensiones y contextos.  La ocupación es sinónimo de trabajo y se 

refiere a cualquier actividad que una persona desempeña para ganarse la vida, 

ya sea a tiempo completo, parcial o temporal. Incluye tanto trabajos remunerados 

como actividades que contribuyen al bienestar social, como la voluntaria. (24) 
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1.1.4 Ingresos económicos. -   fundamentales para entender la salud financiera 

tanto de individuos como de organizaciones.  Se refieren al dinero que recibe un 

agente económico, ya sea una persona, una empresa o un gobierno, como 

resultado de su actividad económica. Este ingreso puede provenir de diversas 

fuentes, como la venta de bienes y servicios, inversiones, salarios o impuestos. 

(25) 

1.2 Factores institucionales. Elementos clave que influyen en el 

funcionamiento y desempeño de diversas organizaciones, incluyendo 

instituciones educativas, financieras y gubernamentales. (26) 

Se refieren a las características estructurales y funcionales que determinan cómo 

opera una institución. Estos incluyen las reglas, normas, políticas y recursos que 

afectan la interacción entre los diferentes actores dentro de la institución y su 

entorno. (27) 

En el contexto educativo, los factores institucionales como la calidad del 

programa académico, la infraestructura disponible y las relaciones entre 

estudiantes y profesores son determinantes para el éxito académico. 

Los factores institucionales son fundamentales para entender cómo operan las 

instituciones y su impacto en el rendimiento de sus miembros, así como en el 

contexto más amplio de la economía y la sociedad. (28) 

1.2.1 Horario de atención. -  En muchos establecimientos de salud los horarios 

de atención muchas veces no son de acuerdo a la necesidad de la población. 

Esto incomoda a la población el cual influye a que la gestante no acuda al control 

prenatal. Los horarios deben ser accesibles a los usuarios, para que acudan a 
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recibir atención prenatal. La primera consulta debe durar al menos 40 minutos, 

mientras que las consultas de seguimiento deben tener una duración mínima de 

25 minutos. (29) 

1.2.2 Tiempo de espera. -  Se refiere al período que un paciente debe esperar 

antes de recibir atención o servicio. Este tiempo puede ser medido desde el 

momento en que se realiza una solicitud hasta que se completa la atención o 

servicio requerido. El tiempo de espera puede influir en la satisfacción del 

paciente y en los resultados de salud. Los tiempos prolongados pueden llevar a 

una experiencia negativa y afectar la disposición del paciente a buscar atención 

futura. (30) 

1.2.3 Trato del personal obstetra. -  Es un aspecto fundamental en la atención a 

gestantes, ya que influye en la calidad de la atención médica y en la experiencia 

de las pacientes durante el embarazo, el parto y el posparto. Los obstetras no 

solo se encargan de la salud física de las gestantes, sino que también deben 

considerar aspectos psicológicos y sociales. Un trato empático y respetuoso 

puede mejorar la experiencia clima laboral, se refiere al ambiente interno de una 

organización y cómo este influye en el comportamiento y la satisfacción de sus 

empleados. A continuación, se presentan aspectos clave sobre el clima laboral, 

su importancia y cómo puede ser medido y mejorado. (31) El conjunto de 

percepciones, actitudes y emociones que los empleados tienen sobre su entorno 

de trabajo. Este ambiente puede estar influenciado por diversos factores.  Un 

buen clima laboral está asociado con un aumento en la productividad. Los 

empleados que se sienten cómodos y valorados tienden a rendir mejor en sus 

tareas. Un ambiente positivo puede ayudar a retener a los mejores talentos. Los 
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empleados son más propensos a permanecer en una organización donde se 

sienten felices y motivados. Un clima laboral saludable contribuye al bienestar 

emocional de los empleados, reduciendo el estrés y mejorando la satisfacción 

general en el trabajo, el clima laboral es un factor crítico que afecta no solo la 

satisfacción y bienestar de los empleados, sino también el rendimiento general 

de la organización. Invertir en un ambiente laboral positivo es esencial para lograr 

un equipo comprometido y productivo. (32) 

1.2.5 Disponibilidad de paquete gestante. -  se refiere a los servicios y programas 

ofrecidos por diversas instituciones de salud para atender las necesidades de las 

mujeres durante el embarazo.  

Se recomienda que las gestantes reciban un mínimo de seis atenciones durante 

el embarazo, comenzando preferentemente en el primer trimestre. Este paquete 

incluye evaluaciones completas, detección de factores de riesgo, exámenes de 

laboratorio, educación sobre signos de alarma y planificación del parto. (33) 

2. Incumplimiento a las atenciones prenatales  

 Es un problema significativo que puede tener graves consecuencias para la 

salud materna y neonatal. A continuación, se presentan los factores que 

contribuyen a este incumplimiento, sus implicaciones y la importancia de 

mantener un control prenatal adecuado. (34) 

Factores Contribuyentes al Incumplimiento 

Acceso Limitado a Servicios de Salud: Muchas gestantes enfrentan barreras 

geográficas y económicas que dificultan su acceso a servicios de atención 

prenatal. Esto es especialmente común en áreas rurales o en comunidades con 
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recursos limitados. Falta de Información: La falta de conocimiento sobre la 

importancia del control prenatal y los beneficios que proporciona puede llevar a 

las mujeres a subestimar la necesidad de asistir a sus citas. (35) 

Aspectos Culturales y Sociales: Las creencias culturales y las normas sociales 

pueden influir en la decisión de las mujeres de buscar atención prenatal. En 

algunos casos, puede haber una preferencia por métodos tradicionales o una 

desconfianza hacia el sistema de salud. (36) 

Problemas Logísticos: La falta de transporte adecuado, horarios incompatibles 

con el trabajo o responsabilidades familiares pueden dificultar que las gestantes 

asistan a sus citas. 

Implicaciones del Incumplimiento 

Riesgos para la Salud Materna e Infantil: Las mujeres que no reciben atención 

prenatal adecuada tienen un mayor riesgo de complicaciones durante el 

embarazo, como preeclampsia, hemorragias y partos prematuros. Además, los 

bebés nacidos de madres sin controles prenatales tienen un riesgo 

significativamente mayor de nacer con bajo peso y otras afecciones. (37) 

Aumento en la Mortalidad Materna e Infantil: La falta de atención prenatal está 

asociada con tasas más altas de mortalidad materna e infantil. Las 

intervenciones tempranas durante el embarazo son cruciales para prevenir 

complicaciones graves. 

Impacto en el Desarrollo Futuro del Niño: Un embarazo sin control puede afectar 

el desarrollo físico y cognitivo del niño, lo que podría tener repercusiones a largo 

plazo en su salud y bienestar. (38) 
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El incumplimiento de las atenciones prenatales teniendo repercusiones severas 

así como mamas también para el embrión. Es crucial fomentar gran 

trascendencia a controles antes de la natalidad y abordar las barreras que 

impiden que las gestantes reciban la atención necesaria para asegurar un 

embarazo saludable.  (38) 

2.1. Atención prenatal 

Es un componente crucial del cuidado de la salud durante el embarazo, que 

implica una serie de chequeos médicos y seguimiento en dar garantía sobre 

salubridad en mamas a si igual en recién nacidos. A continuación, se destacan 

las apariencias más trascendentes con relación brindada de atenciones antes de 

la natalidad. (39) 

importancia de la Atención Prenatal 

Prevención de Complicaciones: La atención prenatal regular ayuda en poder 

tener identificación y tratar problemática potenciales previa a poder convertirse 

a tener complicaciones graves. Esto incluye la detección de condiciones como 

hipertensión, diabetes gestacional y anemia. (40) 

Salud del Bebé: Los bebés nacidos de madres que reciben atención prenatal 

adecuada tienen un menor riesgo de nacer prematuros o con bajo peso. Estudios 

indican que estos bebés tienen tres veces más riesgo de complicaciones si sus 

madres no reciben controles prenatales. 

Educación y Apoyo: Durante las visitas prenatales, las gestantes reciben 

información sobre nutrición, ejercicio, preparación para el parto y cuidados 

postnatales. Esto también incluye apoyo emocional y psicológico, lo cual es vital 
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para el bienestar general. Monitoreo del Desarrollo Fetal: La atención prenatal 

permite un seguimiento cercano del crecimiento y desarrollo del feto a lo largo 

del embarazo, asegurando que se tomen decisiones informadas sobre el manejo 

del mismo. (41) 

Frecuencia de las Consultas Prenatales 

La frecuencia de las citas prenatales varía según el avance del embarazo y el 

estado de salud de la madre: 

Primler Trimlestre: Cadla 4l a 6 semanals. 

Segunldo Trimesltre: Cadla 2l a 3l semanals. 

Tercelr Trilmestre: Semanlalmente desde la semana 37 hasta el parto 2 3 . 

Es recomendable iniciar la atención prenatal tan pronto como se confirme el 

embarazo, idealmente antes de la concepción para abordar cualquier problema 

de salud preexistente. (42) 

 Paquete gestante  

se refiere a un conjunto de servicios y atenciones diseñados para garantizar la 

salud y el bienestar de las mujeres durante el embarazo. Estos paquetes son 

fundamentales para asegurar un seguimiento adecuado y prevenir 

complicaciones tanto para la madre como para el bebé. A continuación, se 

detallan los componentes y beneficios de estos paquetes. (43) 

Componentes del Paquete Gestante 

Controles Prenatales: Se recomienda que las gestantes reciban al menos seis 

atenciones prenatales durante el embarazo, comenzando idealmente en el 
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primer trimestre. Estas consultas incluyen evaluaciones médicas completas y 

monitoreo del desarrollo fetal. (44)  

Exámenes de laboratorio: Incluyen pruebas para detectar anemia, VIH, sífilis, 

diabetes gestacional y otros factores de riesgo. Estos exámenes son cruciales 

para identificar problemas de salud que puedan afectar a la madre o al bebé 24. 

Suplementación nutricional: Las gestantes reciben suplementos de ácido fólico, 

hierro y calcio, esenciales para el desarrollo fetal y la salud materna. (45) 

Atención Psicológica y Educativa: 

Programas de psicoprofilaxis obstétrica y estimulación prenatal que preparan a 

las madres para el parto y la crianza, involucrando a sus parejas o familiares en 

el proceso. 

Atención Odontológica: Se incluye atención dental para prevenir problemas que 

pueden surgir durante el embarazo, ya que la salud bucal es fundamental para 

la salud general de la madre. (46) 

Ecografías y Monitoreo Fetal: Se realizan ecografías para evaluar el desarrollo 

del feto y monitorear su bienestar a lo largo del embarazo. 

Beneficios del Paquete Gestante 

Prevención de complicaciones: Al realizar un seguimiento regular, se pueden 

identificar y manejar oportunamente complicaciones, reduciendo así la 

morbilidad materna e infantil. (47) 
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Parto Seguro: La atención prenatal adecuada está asociada con un mayor 

número de partos institucionales seguros, lo que contribuye a mejorar los 

resultados de salud tanto para la madre como para el recién nacido. 

Educación Continua: Las gestantes reciben información vital sobre su salud y la 

del bebé, lo que les permite tomar decisiones informadas sobre su cuidado 

durante el embarazo y después del parto. (48) Acceso al Paquete Gestante: En 

muchos países, estos paquetes se ofrecen gratuitamente a través de sistemas 

de salud pública, como es el caso del Ministerio de Salud en Perú, donde las 

gestantes pueden acceder al paquete preventivo afiliándose al Sistema Integral 

de Salud (SIS). Esto asegura que todas las mujeres tengan acceso a una 

atención prenatal adecuada, independientemente de su situación económica. En 

resumen, el paquete gestante es esencial para promover un embarazo saludable 

y seguro, proporcionando una atención integral que abarca desde controles 

médicos hasta apoyo emocional y educativo (49) 

2.1.1 Tipos de incumplimiento   

2.1.1 Parcial: No controlada cuando la gestante no alcanza el mínimo establecido 

por las normas de atención técnica. Esto se debe a diversos factores donde la 

gestante no cumple con las citas a las atenciones prenatales. 

2.1.2 Total: Ausencia cuando no tiene ninguna atención prenatal antes del parto 

debido a la inadecuada información y otros factores que influyen a que la 

gestante no reciba ninguna atención y se tiene muchas gestantes principalmente 

las que viven en lugares muy lejanos. (50) 
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 2.3 MARCO CONCEPTUAL 

Educación y Conocimiento: La baja escolaridad se asocia con un menor 

cumplimiento, ya que afecta la comprensión sobre la importancia del control 

prenatal y los beneficios asociados. (52) 

Factores Socioeconómicos: dificultades económicas y el desempleo pueden 

limitar el acceso y la importancia que se le da al control prenatal. (51) 

Incumplimiento. -  El incumplimiento de la atención prenatal es un problema 

significativo en la salud materno-infantil, y se debe a una combinación de factores 

personales, institucionales y sociales. (56) 

Satisfacción con el Servicio: La satisfacción general con los servicios 

ofrecidos, incluyendo el tiempo dedicado por los profesionales, la atención 

brindada y la calidad de la información proporcionada, afecta directamente el uso 

adecuado del control prenatal. (55) 

Tiempo de Espera: Es el tiempo que tarda un profesional en brindar un servicio 

(54)   

Trato del Personal de Salud: La calidad del trato recibido por parte del personal 

de salud. (53) 
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CAPITULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

No experimental porque no se manipularon las variables (57) 

3.2 TIPO DE ESTUDIO 

Básico, nivel relacional porque el propósito fue mejorar las teorías científicas. 

      ENFOQUE 

Cuantitativo, porque se utilizaron herramientas estadísticas y matemáticas y 

datos numéricos. 

3.3 POBLACIÓN  

La población de estudio para la presente investigación 110 gestantes  

Fuente: Registro de seguimiento de gestantes del Hospital de Juli 

 MUESTRA  

La muestra estuvo constituida por la totalidad de la población 110 

gestantes. 

ÁMBITO DE ESTUDIO Y TEMPORALIDAD 

La investigación se realizó en el Hospital de Juli servicio de gineco 

obstetricia. 

Temporalidad durante los meses Mayo, junio y julio del 2025 
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3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS 

V 1 ,V 2  Encuesta: Es una técnica que recoge datos de una población para 

la realización de una investigación . 

INSTRUMENTO:  V 1, V 2 Cuestionario es un instrumento de investigación 

compuesto por una lista de preguntas diseñadas para recopilar información 

opiniones experiencias y comportamientos 

3.5 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 

El procedimiento para lograr los datos se realizó solicitud a la institución para 

solicitar la autorización para la recopilación de datos, se indicó a las 

gestantes para que firmen el consentimiento informado autorizando la 

participación en la investigación. Se procedió a la recopilación de datos., en 

una matriz de datos para procesar en el programa SPSS V 25, las 

conclusiones y recomendaciones. 

3.6 PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS  

Después de haber obtenido la autorización del establecimiento de salud se 

inició con la recopilación de datos mediante encuestas en el tiempo de un 

mes a las gestantes que asistieron al control prenatal. 

Los datos obtenidos se almacenaron en matriz de datos para posteriormente 

seleccionar de acuerdo a las variables de estudio, se tabularon los datos 

obtenidos. Se proceso en el programa SPSS versión 25 para obtener los 

resultados de acuerdo a los indicadores de estudio. Luego se realizaron las 

tablas y figuras, interpretación, discusión para emitir el informe final. 

3.7 CONTRASTACION DE HIPOTESIS 

Para el procesamiento, interpretación y análisis de los datos recabados se 

utilizó la prueba estadística de Chi cuadrado, es unja prueba estadística que 
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es utilizadia ien viariables ide irelación, ademiás lde plresentar tlablas numléricas 

ly piorcentuales, parla losl lanálisis relspectivos. 

Formula del chi cuadrado: 

𝑥2 = ∑
(𝑜𝑖 − 𝑒𝑖)2

𝑒𝑖
 

Donde: 

o: frecuencia observada 

e: frecuencia esperada 

Contraste de hipotesis 

 
 

 

Elj nivelt tde jconfianza iutilizado ien tprueba tfue idel i95% dei iconfianza tlos 

tvalores fcríticos fse jobtuvieron jmediante losj jgrados dej jlibertad, parai cadai 

itabla ide ifrecuencia ide ldoble lentrada. Paraj laj jpresentacion jde ilos lresultados 

lse lutilizo comoj tecnicaj jla jestadistica jdescriptiva jpara jlas jvariables. 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Validez Se realizo a través del juicio de expertos 3 obstetras conocedoras 

del tema. Quienes evaluaron el instrumento para su utilización en la 

investigación. 
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        CONFIABILIDAD 

Para la fiabilidad se realizó a través de la prueba del alfa de Cronbach. se 

alcanzó un puntaje de 0.901 altamente confiable. 

PRUEBA DE ALFA DE CRONBACH 

∑ 𝑆𝑖
2𝑛

𝑖=1 = Sumatoria de las varianzas de los ítems individuales (2.95) 

𝑆𝑡
2          =   Varianza total (14.76) 

𝐾             =  Número de ítems (9) 

𝑛         = Tamaño de la muestra piloto (33 gestantes) 

Reemplazando datos se obtuvo: 

𝛼 =
9

9−1
(1 −

2.95

23.33
) = 0.901 
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TABLA 1. EDAD QUE SE RELACIONA CON EL INCUMPLIMIENTO lDE LAiS 

ATENiCIONES PRENATiALES lEN GESiTANTES iDEL HOSPITAL DE JULI 2025. 

Edad  

Tipos de incumplimiento 

Total 
Incumplimiento parcial  Incumplimiento total 

fi % f % f % 

Menor a 17 años  10 9.1 8 7.3 18 16.4 

De 18 a 35 años 60 54.5 6 5.5 66 60.0 

De 36 años a más 22 20.0 4 3.6 26 23.6 

Total 
92 83.6 18 16.4 110 100.0 

Fuente: Cuestionario 

X2 cal. = 12.940 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.002 

 

FIGURA 1. 

 

          Fuente: Tabla 1  
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La tabla y figura 1. Muestra resultados de la edad que se relaciona con el 

incumplimiento de las atenciones prenatales en gestantes del Hospital de Juli 

2025. Donde el 54.5% de gestantes, tienen edades en el intervalo de 18 a 35 

años, ellas tuvieron un incumplimiento parcial, siendo ésta la de mayor 

frecuencia, el 20.0% de gestantes, tienen edades mayores a 36 años, ellas 

tuvieron un incumplimiento parcial, además el 60.0% de gestantes, tienen 

edades en el intervalo de 18 a 35 años y el 83.6% tuvieron un incumplimiento 

parcial en las atenciones prenatales. 

Dej ajcuerdo ta tlos tresultados jestadísticos, obserjvada enj laj cajmpana ide Gaiuss iy 

ila priueba chil lcuadrada calculalda dei jvalor (12.940), siejndo elsta supelrior jal vlalor 

def laf chif cufadrada tablulada (5.99), coin 2 girados def lifbertad, defmostrando fcon 

lello, qule lat tprueba tes slignificativa ly tpor tel vlalor lde prlobabilidad det jerror jde 0.002, 

quej esj jinferior tal tparámetro jde 0,05, sle aflirma quel tla tedad set jrelaciona conj jel 

incumplimjiento jde jlas jatenciones pjrenatales enj jgestantes jdel Hoslpital lde lJuli 

l2025. 

El investigador Calderón Arequipa 2021 público en su investigación que las 

gestantes donde el 64.9% tuvieron de 18 a 34 años (13) resultados similares a 

nuestra investigación, 
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TABLA 2. RESIDENCIA QUE SE RELACIONA CON EL INCUMPLIMIENTO lDE 

LAiS ATENiCIONES PRENATiALES lEN GESiTANTES iDEL HOSPITAL DE JULI 

2025. 

Residencia 

Tipos de incumplimiento 

Total 
Incumplimiento parcial  Incumplimiento total 

fi % f % f % 

Rural 70 63.6 8 7.3 78 70.9 

Urbano 22 20.0 10 9.1 32 29.1 

Total 
92 83.6 18 16.4 110 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 7.307 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.007 

 

FIGURA 2. 

 

Fuente: Tabla 2 
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La tabla y figura 2. Muestra resultados de la residencia que se relaciona con el 

incumplimiento de las atenciones prenatales en gestantes del Hospital de Juli 

2025. Donde el 63.6% de gestantes, tienen residencia rural, ellas tuvieron un 

incumplimiento parcial, siendo ésta la de mayor frecuencia, el 20.0% de 

gestantes, tienen residencia urbana, ellas tuvieron un incumplimiento parcial, 

además el 70.9% de gestantes, tienen residencia rural y el 83.6% tuvieron un 

incumplimiento parcial en las atenciones prenatales. 

Dej ajcuerdo ta tlos tresultados jestadísticos, obserjvada enj laj cajmpana ide Gaiuss iy 

ila priueba chil lcuadrada calculalda dei jvalor (7.307), siejndo elsta supelrior jal vlalor 

def laf chif cufadrada tablulada (3.84), coin 1 girado def lifbertad, defmostrando fcon 

lello, qule lat tprueba tes slignificativa ly tpor tel vlalor lde prlobabilidad det jerror jde 0.007, 

quej esj jinferior tal tparámetro jde 0,05, sle aflirma quel tla residencia set jrelaciona conj 

jel incumplimjiento jde jlas jatenciones pjrenatales enj jgestantes jdel Hoslpital lde lJuli 

l2025. 

El investigador Vera 2023 público en su investigación   que la residencia donde 

las gestantes tienen que transitar grandes distancias para llegar al 

establecimiento de salud se relacionan al incumplimiento de las atenciones 

prenatales (7) resultados similares a nuestra investigación  
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TABLA 3. OCUPACIÓN QUE SE RELACIONA CON EL INCUMPLIMIENTO lDE 

LAiS ATENiCIONES PRENATiALES lEN GESiTANTES iDEL HOSPITAL DE JULI 

2025. 

Ocupación 

Tipos de incumplimiento 

Total 
Incumplimiento parcial  Incumplimiento total 

fi % f % f % 

Ama de casa 
62 56.4 6 5.5 68 61.8 

Comerciante  
10 9.1 8 7.3 18 16.4 

Otras 
20 18.2 4 3.6 24 21.8 

Total 
92 83.6 18 16.4 110 100.0 

            Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 13.197 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.001 

 

FIGURA 3. 

 

Fuente: Tabla 3 
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La tabla y figura 3. Muestra resultados de la ocupación que se relaciona con el 

incumplimiento de las atenciones prenatales en gestantes del Hospital de Juli 

2025. Donde el 56.4% de gestantes, en ocupación amas de casa, ellas tuvieron 

un incumplimiento parcial, siendo ésta la de mayor frecuencia, el 18.2% de 

gestantes, tienen otras en ocupaciones, ellas tuvieron un incumplimiento parcial, 

además el 61.8% de gestantes, en ocupación amas de casa y el 83.6% tuvieron 

un incumplimiento parcial en las atenciones prenatales. 

Dej ajcuerdo ta tlos tresultados jestadísticos, obserjvada enj laj cajmpana ide Gaiuss iy 

ila priueba chil lcuadrada calculalda dei jvalor (13.197), siejndo elsta supelrior jal vlalor 

def laf chif cufadrada tablulada (5.99), coin 2 girados def lifbertad, defmostrando fcon 

lello, qule lat tprueba tes slignificativa ly tpor tel vlalor lde prlobabilidad det jerror jde 0.001, 

quej esj jinferior tal tparámetro jde 0,05, sle aflirma quel tla ocupacion set jrelaciona conj 

jel incumplimjiento jde jlas jatenciones pjrenatales enj jgestantes jdel Hoslpital lde lJuli 

l2025. 

Ocupación el investigador   Funez España 2022 publica en su estudio de factores 

asociados a la atención prenatal donde el 40% de las gestantes fueron amas de 

casa. (9) resultados similares a nuestra investigación. 
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TABLA 4. INGRESOS ECONÓMICOS QUE SE RELACIONA CON EL 

INCUMPLIMIENTO lDE LAiS ATENiCIONES PRENATiALES lEN GESiTANTES 

iDEL HOSPITAL DE JULI 2025. 

Ingresos económicos 

Tipos de incumplimiento Total 

Incumplimiento 

parcial  

Incumplimiento 

total 
 

fi % f % f % 

Bajo (Menor 1030 soles) 72 65.5 8 7.3 80 72.7 

Medio (entre 1030 a 8,000 soles 16 14.5 6 5.5 22 20.0 

Alto (Mayor a 9000 soles) 4 3.6 4 3.6 8 7.3 

Total 92 83.6 18 16.4 110 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 10.894 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.004 

 

FIGURA 4. 

 

Fuente: Tabla 4 
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La tabla y figura 4. Muestra resultados de los ingresos económicos que se 

relaciona con el incumplimiento de las atenciones prenatales en gestantes del 

Hospital de Juli 2025. Donde el 65.5% de gestantes, sus ingresos económicos 

son bajos o son menores a 1030 soles, ellas tuvieron un incumplimiento parcial, 

siendo ésta la de mayor frecuencia, el 14.5% de gestantes, sus ingresos 

económicos son de nivel medio, entre 1030 a 8000 soles, ellas tuvieron un 

incumplimiento parcial, además el 72.7% de gestantes, sus ingresos económicos 

son bajos o son menores a 1030 soles y el 83.6% tuvieron un incumplimiento 

parcial en las atenciones prenatales. 

Dej ajcuerdo ta tlos tresultados jestadísticos, obserjvada enj laj cajmpana ide Gaiuss iy 

ila priueba chil lcuadrada calculalda dei jvalor (10.894), siejndo elsta supelrior jal vlalor 

def laf chif cufadrada tablulada (5.99), coin 2 girados def lifbertad, defmostrando fcon 

lello, qule lat tprueba tes slignificativa ly tpor tel vlalor lde prlobabilidad det jerror jde 0.004, 

quej esj jinferior tal tparámetro jde 0,05, sle aflirma quel tlos ingresos economicos set 

jrelaciona conj jel incumplimjiento jde jlas jatenciones pjrenatales enj jgestantes jdel 

Hoslpital lde lJuli l2025. 

El investigador Calderón Arequipa 2021 público en su trabajo que, el 64.4% 

tuvieron ingreso económico promedio mensual < de 930 soles (13) resultados 

similares a nuestra investigación. 
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TABLA 5. HORARIO DE ATENCIÓN QUE SE RELACIONA CON EL 

INCUMPLIMIENTO lDE LAiS ATENiCIONES PRENATiALES lEN GESiTANTES 

iDEL HOSPITAL DE JULI 2025. 

Horario de atención 

Tipos de incumplimiento 
Total 

Incumplimiento parcial  Incumplimiento total 

fi % f % f % 

Adecuado 32 29.1 11 10.0 43 39.1 

Inadecuado  60 54.5 7 6.4 67 60.9 

Total 
92 83.6 18 16.4 110 100.0 

     Fuente: Cuestionario. 

X2 cal. = 4.383 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.036 

 

FIGURA 5. 

 

Fuente: Tabla 5 
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La tabla y figura 5. Muestra resultados del horario de atención que se relaciona 

con el incumplimiento de las atenciones prenatales en gestantes del Hospital de 

Juli 2025. Donde el 54.5% de gestantes, manifiestan que el horario de atención 

es inadecuado, ellas tuvieron un incumplimiento parcial, siendo ésta la de mayor 

frecuencia, el 29.1% de gestantes, manifiestan que el horario de atención es 

adecuado, ellas tuvieron un incumplimiento parcial, además el 60.9% de 

gestantes, manifiestan que el horario de atención es inadecuado y el 83.6% 

tuvieron un incumplimiento parcial en las atenciones prenatales. 

Dej ajcuerdo ta tlos tresultados jestadísticos, obserjvada enj laj cajmpana ide Gaiuss iy 

ila priueba chil lcuadrada calculalda dei jvalor (4.383), siejndo elsta supelrior jal vlalor 

def laf chif cufadrada tablulada (5.99), coin 2 girados def lifbertad, defmostrando fcon 

lello, qule lat tprueba tes slignificativa ly tpor tel vlalor lde prlobabilidad det jerror jde 0.036, 

quej esj jinferior tal tparámetro jde 0,05, sle aflirma quel tel horario de atencion set 

jrelaciona conj jel incumplimjiento jde jlas jatenciones pjrenatales enj jgestantes jdel 

Hoslpital lde lJuli l2025. 
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TABLA 6. TIEMPO DE ESPERA QUE SE RELACIONA CON EL 

INCUMPLIMIENTO lDE LAiS ATENiCIONES PRENATiALES lEN GESiTANTES 

iDEL HOSPITAL DE JULI 2025. 

Tiempo de espera 

Tipos de incumplimiento 

Total 
Incumplimiento parcial  Incumplimiento total 

fi % f % f % 

Menor a 15 minutos 28 25.5 10 9.1 38 34.5 

Mayor a 16 minutos 64 58.2 8 7.3 72 65.5 

Total 
92 83.6 18 16.4 110 100.0 

  Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 9.611 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.008 

 

FIGURA 6. 

 

Fuente: Tabla 6 
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La tabla y figura 6. Muestra resultados del tiempo de espera que se relaciona 

con el incumplimiento de las atenciones prenatales en gestantes del Hospital de 

Juli 2025. Donde el 58.2% de gestantes, indican que el tiempo de espera es 

mayor a 16 minutos, ellas tuvieron un incumplimiento parcial, siendo ésta la de 

mayor frecuencia, el 25.5% de gestantes, indican que el tiempo de espera es 

menor a 15 minutos, ellas tuvieron un incumplimiento parcial, además el 65.5% 

de gestantes, indican que el tiempo de espera es mayor a 16 minutos y el 83.6% 

tuvieron un incumplimiento parcial en las atenciones prenatales. 

Dej ajcuerdo ta tlos tresultados jestadísticos, obserjvada enj laj cajmpana ide Gaiuss iy 

ila priueba chil lcuadrada calculalda dei jvalor (9.611), siejndo elsta supelrior jal vlalor 

def laf chif cufadrada tablulada (3.84), coin 1 girado def lifbertad, defmostrando fcon 

lello, qule lat tprueba tes slignificativa ly tpor tel vlalor lde prlobabilidad det jerror jde 0.008, 

quej esj jinferior tal tparámetro jde 0,05, sle aflirma quel tel tiempo de espera set 

jrelaciona conj jel incumplimjiento jde jlas jatenciones pjrenatales enj jgestantes jdel 

Hoslpital lde lJuli l2025. 

Tiempo de espera El investigador Rodríguez Trujillo 2020 público en su trabajo 

que 89.7% tuvieron un tiempo de espera largo en atención prenatal (11) 

resultados similares a nuestra investigación.  
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TABLA 7. TRATO DE LA OBSTETRA QUE SE RELACIONA CON EL 

INCUMPLIMIENTO lDE LAiS ATENiCIONES PRENATiALES lEN GESiTANTES 

iDEL HOSPITAL DE JULI 2025. 

Trato de la obstetra 

Tipos de incumplimiento 

Total 
Incumplimiento parcial  Incumplimiento total 

fi % f % f % 

Bueno 32 29.1 2 1.8 34 30.9 

Regular 50 45.5 4 3.6 54 49.1 

Malo 10 9.1 12 10.9 22 20.0 

Total 
92 83.6 18 16.4 110 100.0 

     Fuente: Cuestionario. 

X2 cal. = 29.329 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.000 

 

FIGURA 7. 

 

Fuente: Tabla 7 
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La tabla y figura 7. Muestra resultados del trato de la obstetra que se relaciona 

con el incumplimiento de las atenciones prenatales en gestantes del Hospital de 

Juli 2025. Donde el 45.5% de gestantes, manifiestan que el trato de la obstetra 

es regular, ellas tuvieron un incumplimiento parcial, siendo ésta la de mayor 

frecuencia, el 29.1% de gestantes, manifiestan que el trato de la obstetra es 

bueno, ellas tuvieron un incumplimiento parcial, además el 49.1% de gestantes, 

manifiestan que el trato de la obstetra es regular y el 83.6% tuvieron un 

incumplimiento parcial en las atenciones prenatales. 

Dej ajcuerdo ta tlos tresultados jestadísticos, obserjvada enj laj cajmpana ide Gaiuss iy 

ila priueba chil lcuadrada calculalda dei jvalor (29.329), siejndo elsta supelrior jal vlalor 

def laf chif cufadrada tablulada (5.99), coin 2 girados def lifbertad, defmostrando fcon 

lello, qule lat tprueba tes slignificativa ly tpor tel vlalor lde prlobabilidad det jerror jde 0.000, 

quej esj jinferior tal tparámetro jde 0,05, sle aflirma quel tla edad set jrelaciona conj jel 

incumplimjiento jde jlas jatenciones pjrenatales enj jgestantes jdel Hoslpital lde lJuli 

l2025. 

Trato del obstetra el investigador Rodríguez Trujillo 2020 público en su 

investigación de factores obstétricos sociodemográficos e institucionales en el 

incumplimiento de la atención prenatal 54% de las gestantes percibieron trato 

inadecuado del personal de atención prenatal (11) resultados que difieren con 

nuestra investigación. 
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TABLA 8. DISPONIBILIDAD DE PAQUETE GESTANTE QUE SE RELACIONA 

CON EL INCUMPLIMIENTO lDE LAiS ATENiCIONES PRENATiALES lEN 

GESiTANTES iDEL HOSPITAL DE JULI 2025. 

Disponibilidad de paquete 

gestante 

Tipos de incumplimiento  

Total 
Incumplimiento parcial  Incumplimiento total 

fi % f % f % 

Completo 24 21.8 10 9.1 34 30.9 

Incompleto 68 61.8 8 7.3 76 69.1 

Total 
92 83.6 18 16.4 110 100.0 

Fuente: Cuestionario. 

X2 cal. = 6.122 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.013 

 

FIGURA 8. 

 

Fuente: Tabla 8 
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La tabla y figura 8. Muestra resultados de la disposición del paquete gestante 

que se relaciona con el incumplimiento de las atenciones prenatales en 

gestantes del Hospital de Juli 2025. Donde el 61.8% de gestantes, mencionan 

que la disposición de la gestante es incompleta, ellas tuvieron un incumplimiento 

parcial, siendo ésta la de mayor frecuencia, el 21.8% de gestantes, mencionan 

que la disposición del paquete gestante es completa, ellas tuvieron un 

incumplimiento parcial, además el 69.1% de gestantes, mencionan que la 

disposición del paquete gestante es incompleta y el 83.6% tuvieron un 

incumplimiento parcial en las atenciones prenatales. 

Dej ajcuerdo ta tlos tresultados jestadísticos, obserjvada enj laj cajmpana ide Gaiuss iy 

ila priueba chil lcuadrada calculalda dei jvalor (6.122), siejndo elsta supelrior jal vlalor 

def laf chif cufadrada tablulada (3.84), coin 1 girado def lifbertad, defmostrando fcon 

lello, qule lat tprueba tes slignificativa ly tpor tel vlalor lde prlobabilidad det jerror jde 0.013, 

quej esj jinferior tal tparámetro jde 0,05, sle aflirma quel tla disponibilidad de paquete 

gestante set jrelaciona conj jel incumplimjiento jde jlas jatenciones pjrenatales enj 

jgestantes jdel Hoslpital lde lJuli l2025. 

Disponibilidad del paquete gestante el investigador Carpio puno 2022 público en 

su investigación que existe de algunos insumos del paquete gestantes que no 

cuenta el establecimiento de salud causan malestar en la gestante. (19) 

resultados similares a nuestra investigación. 
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TABLA 9. TIPOS DE INCUMPLIMIENTO lDE LAiS ATENiCIONES PRENATiALES 

lEN GESiTANTES iDEL HOSPITAL DE JULI 2025. 

Tipos de incumplimiento fi  % 

Incumplimiento parcial 

92 83.6 

Incumplimiento total 

18 16.4 

Total 

110 100.0 

           Fuente: Cuestionario. 

FIGURA 9. 

 

Fuente: Tabla 9 
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La tabla y figura 9. Muestra resultados de los tipos de incumplimiento de las 

atenciones prenatales en gestantes del Hospital de Juli 2025. Donde el 83.6% 

de gestantes, tuvieron un incumplimiento parcial, siendo ésta la de mayor 

frecuencia, el 16.4% de gestantes, tuvieron un incumplimiento total, por lo que 

se demuestra que: El tipo de incumplimiento de las atenciones prenatales es el 

incumplimiento parcial, en gestantes del Hospital de Juli. 
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA: Se determino que los factores personales e institucionales se 

relacionan en el incumplimiento   de las atenciones prenatales en 

gestantes del Hospital de Juli 2025.Por lo que se acepta la hipótesis 

planteada. 

SEGUNDA: Se analizo que los factores personales como: edad de 18 a 35 años 

con el 60% n.s 0.002, residencia rural con el 70.9% n.s 0.007, 

ocupación ama de casa con el 61.8% n.s 0.001, ingreso económico 

bajo con el 72.7% n.s 0.004, se relacionan en el incumplimiento de 

las atenciones   prenatales en gestantes del Hospital de Juli 

TERCERA: Se conoció que los factores institucionales como: Horario de 

atención inadecuado con el 60.9% n.s 0.036, tiempo de espera 

mayor de 16 minutos con el 65.5% n.s 0.008, trato del personal 

obstetra regular con el 49.1% n.s 0.000, disponibilidad de paquete 

gestante incompleto con el 69.1% n.s 0.013, se relacionan en el 

incumplimiento de las atenciones prenatales en gestantes del 

Hospital de Juli 

CUARTA: Se identifico que el tipo de incumplimiento de las atenciones 

prenatales es el incumplimiento parcial con el 83,6%, en gestantes 

del Hospital de Juli. 
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RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA: Al director del Hospital de Juli, coordinar con el jefe de obstetras para 

contratar más profesionales obstetras que realicen el seguimiento 

continuo a gestantes con incumplimiento de atenciones prenatales. 

Esta medida busca reducir los casos de incumplimiento y contribuir 

directamente a la disminución de la mortalidad materna. 

SEGUNDA: A la jefa de obstetras del Hospital de Juli, implementar estrategias 

de difusión y sensibilización en las zonas rurales sobre la 

importancia de las atenciones prenatales, especialmente dirigidas a 

mujeres entre 18 y 35 años, amas de casa y con bajos ingresos 

económicos. Estas actividades deberían incluir charlas, talleres y 

alianzas con redes comunitarias. 

TERCERA: A la jefa de obstetras, reorganizar y adaptar los horarios de atención 

obstétrica para que sean más accesibles a las gestantes, en especial 

aquellas provenientes de zonas rurales. Se sugiere ampliar los 

turnos o implementar atención diferenciada según disponibilidad de 

tiempo de las gestantes, reduciendo así la barrera institucional del 

horario inadecuado. 

CUARTA: A la jefa de obstetras, establecer un sistema de gestión eficiente que 

reduzca los tiempos de espera en las consultas obstétricas, mejore 

la calidad del trato por parte del personal y garantice la entrega 
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completa del paquete gestante. Se podrían realizar capacitaciones 

periódicas y auditorías internas para optimizar la atención. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE DATOS 

 

Tipo de incumplimiento 

Factores personales e institucionales 

Factores personales Factores institucionales 

Parcial 
Total   

Edad Residencia Ocupación Ingreso económico Horario de atención Tiempo de espera 
Trato del obstetra 

  
Disponibilidad de paquete gestante 

< de 17 años 
18 a 35 años 

36 años a mas 
 

Rural 
Urbano 

Ama de casa 
Comerciante 

Otra 

Bajo   
Medio   
Alto  

Adecuado 
Inadecuado  

<15 minutos 
>16 minutos 

Bueno 
Regular 
Malo 
  

Completo 
Incompleto 

 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

11 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

12 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

13 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

14 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

15 1 2 1 1 1 1 1 1 1 
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16 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

17 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

18 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

19 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

20 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

21 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

22 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

23 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

24 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

25 1 2 1 1 1 1 1 1 2 

26 1 2 1 1 1 1 1 1 2 

27 1 2 1 1 1 1 1 1 2 

28 1 2 1 1 1 1 1 1 2 

29 1 2 1 1 1 1 2 1 2 

30 1 2 1 1 1 1 2 1 2 

31 1 2 1 1 1 1 2 1 2 

32 1 2 1 1 1 1 2 1 2 

33 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

34 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

35 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

36 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

37 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

38 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

39 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

40 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

41 1 2 1 1 1 2 2 2 2 
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42 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

43 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

44 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

45 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

46 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

47 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

48 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

49 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

50 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

51 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

52 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

53 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

54 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

55 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

56 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

57 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

58 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

59 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

60 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

61 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

62 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

63 1 2 1 2 1 2 2 2 2 

64 1 2 1 2 1 2 2 2 2 

65 1 2 1 2 1 2 2 2 2 

66 1 2 1 2 1 2 2 2 2 

67 1 2 1 2 1 2 2 2 2 
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68 1 2 1 2 1 2 2 2 2 

69 1 2 1 2 1 2 2 2 2 

70 1 2 1 2 1 2 2 2 2 

71 1 3 2 2 1 2 2 2 2 

72 1 3 2 2 1 2 2 2 2 

73 1 3 2 3 2 2 2 2 2 

74 1 3 2 3 2 2 2 2 2 

75 1 3 2 3 2 2 2 2 2 

76 1 3 2 3 2 2 2 2 2 

77 1 3 2 3 2 2 2 2 2 

78 1 3 2 3 2 2 2 2 2 

79 1 3 2 3 2 2 2 2 2 

80 1 3 2 3 2 2 2 2 2 

81 1 3 2 3 2 2 2 2 2 

82 1 3 2 3 2 2 2 2 2 

83 1 3 2 3 2 2 2 3 2 

84 1 3 2 3 2 2 2 3 2 

85 1 3 2 3 2 2 2 3 2 

86 1 3 2 3 2 2 2 3 2 

87 1 3 2 3 2 2 2 3 2 

88 1 3 2 3 2 2 2 3 2 

89 1 3 2 3 3 2 2 3 2 

90 1 3 2 3 3 2 2 3 2 

91 1 3 2 3 3 2 2 3 2 

92 1 3 2 3 3 2 2 3 2 

93 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
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94 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

95 2 1 1 1 1 1 1 2 1 

96 2 1 1 1 1 1 1 2 1 

97 2 1 1 1 1 1 1 2 1 

98 2 1 1 1 1 1 1 2 1 

99 2 1 1 2 1 1 1 3 1 

100 2 1 1 2 3 1 1 3 1 

101 2 2 2 2 3 1 1 3 1 

102 2 2 2 2 1 1 1 3 1 

103 2 2 2 2 2 1 2 3 2 

104 2 2 2 2 2 2 2 3 2 

105 2 2 2 2 2 2 2 3 2 

106 2 2 2 2 2 2 2 3 2 

107 2 3 2 3 2 2 2 3 2 

108 2 3 2 3 2 2 2 3 2 

109 2 3 2 3 3 2 2 3 2 

110 2 3 2 3 3 2 2 3 2 
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BASE DE DATOS EN SPSS 

 

GENERANDO TABLAS DE CONTINGENCIA 
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TRASLADO DE PREGUNTAS 

 

RESULTADOS TABLAS DE CONTIGENCIA 
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PROCESANDO ESTADÍSTICOS DE CHI CUADRADA Y TAU B DE KENDALL 

 

RESULTADOS DE ESTADÍSTICOS DE CHI CUADRADA Y TAU B DE KENDALL 
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Hipótesis general.  

Ha: Los factores personales e institucionales se relacionan en el incumplimiento   de las 

atenciones prenatales en gestantes del Hospital de Juli 2025. 

Ho: Los factores personales e institucionales no se relacionan en el incumplimiento   de 

las atenciones prenatales en gestantes del Hospital de Juli 2025. 

Prueba chi cuadrada 

 

Factores personales e institucionales  Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Factores personales 13.197 2 0.001 

Factores institucionales  29.329 2 0.000 

Fuente: elaboración del investigador 

De acuerdo a los resultados estadísticos de la prueba chi cuadrada calculada, se evidencia 

que es superior al valor de la chi cuadrada tabulada, además la probabilidad de error es 

menor al parámetro de 0.05, de ello se afirma que: Los factores personales e 

institucionales se relacionan con el incumplimiento   de las atenciones prenatales en 

gestantes del Hospital de Juli 2025 

Hipótesis específica 1.  

Ha: Los factores personales como: edad, residencia, ocupación, ingreso económico, se 

relacionan en el incumplimiento de las atenciones   prenatales en gestantes del   Hospital 

de Juli. 

Ho: Los factores personales como: edad, residencia, ocupación, ingreso económico, no 

se relacionan en el incumplimiento de las atenciones   prenatales en gestantes del   

Hospital de Juli. 

Prueba chi cuadrada 

 

Factores personales Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Edad 12.940  2 0.002 

Residencia  7.307  1 0.007 

file:///C:/Users/braya/OneDrive/Escritorio/PROYECTO%20DE%20SISTEMA%20JAROL%2030%20DE%20NOVIEMBRE%20ultimo.docx%23_Toc113955906
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Ocupación  13.197  2 0.001 

Ingreso económico 10.894  2 0.004 

Fuente: elaboración del investigador 

De acuerdo a los resultados estadísticos de la prueba chi cuadrada calculada, se evidencia 

que es superior al valor de la chi cuadrada tabulada, en la dimensión de factores 

personales, donde, la probabilidad de error es menor al parámetro de 0.05, de ello se 

afirma que: Los factores personales como: edad, residencia, ocupación, ingreso 

económico, se relacionan en el incumplimiento de las atenciones   prenatales en gestantes 

del   Hospital de Juli  

Hipótesis específica 2.  

Ha: Los factores institucionales como: Horario de atención, tiempo de espera, trato del 

personal obstetra, disponibilidad de paquete gestante, se relacionan en el incumplimiento 

de las atenciones prenatales en gestantes del Hospital de Juli. 

Ho: Los factores institucionales como: Horario de atención, tiempo de espera, trato del 

personal obstetra, disponibilidad de paquete gestante, no se relacionan en el 

incumplimiento de las atenciones prenatales en gestantes del Hospital de Juli. 

Prueba chi cuadrada 

 

Factores institucionales Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Horario de atención 4.383  1 0.036 

Tiempo de espera 9.611  1 0.008 

Trato del personal obstetra 29.329  2 0.000 

Disponibilidad de paquete gestante 6.122  1 0.013 

Fuente: elaboración del investigador 

De acuerdo a los resultados estadísticos de la prueba chi cuadrada calculada, se evidencia 

que es superior al valor de la chi cuadrada tabulada, en la dimensión de factores 

institucionales, donde, la probabilidad de error es menor al parámetro de 0.05, de ello se 

afirma que: Los factores institucionales como: Horario de atención, tiempo de espera, trato 

del personal obstetra, disponibilidad de paquete gestante, se relacionan en el 

incumplimiento de las atenciones prenatales en gestantes del Hospital de Juli. 
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Hipótesis específica 3.  

Ha: El tipo de incumplimiento de las atenciones prenatales es el incumplimiento parcial, 

en gestantes del Hospital de Juli. 

Ho: El tipo de incumplimiento de las atenciones prenatales no es el incumplimiento parcial, 

en gestantes del Hospital de Juli. 

Coeficiente Alfa de Cronbach 

La prueba de consistencia interna aplicando la fórmula del Coeficiente Alfa de Cronbach, 

es una generalización de las fórmulas KR20 y KR21 de Kuder y Richardson, para ítems 

de alternativas múltiples. En los cálculos del Alpha de Cronbach se emplea el promedio 

de todas las correlaciones existentes entre los ítems del instrumento que apuntan a la 

variable que se pretende medir. 

𝛼 =
𝑘

𝑘 − 1
(1 −

∑ 𝑆𝑖
2𝑛

𝑖=1

𝑆𝑡
2 ) 

∑ 𝑆𝑖
2𝑛

𝑖=1 = Sumatoria de las varianzas de los ítems individuales    

𝑆𝑡
2          = Varianza total 

𝐾          =  Número de ítems 

𝑛           = Tamaño de la muestra piloto. 

El resultado obtenido nos indica que el instrumento es altamente confiable, por lo que 

puede ser aplicado a la muestra de trabajo. 

Rangos Magnitud  

0.81 a 1.00 Muy alta  

0.61 a 0.80 Alta  

0.41 a 0.60 Moderada  

0.21 a 0.40 Baja  

0.01 a 0.20 Muy baja  

 

PRUEBA DE ALFA DE CRONBACH 

∑ 𝑆𝑖
2𝑛

𝑖=1 = Sumatoria de las varianzas de los ítems individuales (2.95) 

𝑆𝑡
2          =   Varianza total (14.76) 

𝐾             =  Número de ítems (9) 

file:///C:/Users/braya/OneDrive/Escritorio/PROYECTO%20DE%20SISTEMA%20JAROL%2030%20DE%20NOVIEMBRE%20ultimo.docx%23_Toc113955906
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𝑛         = Tamaño de la muestra piloto (33 gestantes) 

Reemplazando datos se obtuvo: 

𝛼 =
9

9−1
(1 −

2.95

23.33
) = 0.901 

El resultado obtenido nos indica que el instrumento es muy alto con 0,901 y confiable, 

por lo que, puede ser aplicado a la muestra del trabajo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Muestra P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

5 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

6 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

7 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

8 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

9 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

10 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

11 1 2 1 1 1 1 1 1 2 

12 1 2 1 1 1 1 2 1 2 

13 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

14 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

15 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

16 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

17 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

18 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

19 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

20 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

21 1 2 1 2 1 2 2 2 2 

22 1 2 1 2 1 2 2 2 2 

23 1 2 1 2 1 2 2 2 2 

24 1 3 2 3 2 2 2 2 2 

25 1 3 2 3 2 2 2 3 2 

26 1 3 2 3 2 2 2 3 2 

27 1 3 2 3 3 2 2 3 2 

28 1 3 2 3 3 2 2 3 2 

29 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

30 2 1 1 1 1 1 1 2 1 

31 2 1 1 1 1 1 1 2 1 

32 2 1 1 2 1 1 1 3 1 

33 2 3 2 3 2 2 2 3 2 
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ANEXO 2 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

FACTORES PERSONALES E INSTITUCIONALES QUE SE RELACIONAN EN EL INCUMPLIMIENTO DE LAS ATENCIONES 

PRENATALES EN GESTANTES DEL HOSPITAL DE JULI 2025 
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ANEXO N° 2 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 3 

CUESTIONARIO  
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