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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación que existe entre los 

factores de riesgo y la adherencia a la atención prenatal en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Miraflores Alto-Chimbote-2023. Es un estudio de enfoque 

cuantitativo, diseño no experimental, tipo aplicativo, nivel correlacional, con 

muestreo probabilístico aleatorio simple. Se tuvo una población de 72 gestantes, 

obteniendo una muestra de 61 gestantes, durante el periodo de diciembre del 2023 a 

enero del 2024. Se ejecutó un análisis descriptivo revisando el promedio y frecuencia 

en razón de las cuantitativas y frecuencia absoluta y porcentajes en razón a las 

cualitativas. Los datos recolectados fueron procesados en una base de datos mediante 

el programa SPSS versión 25.0. En los resultados se obtuvo que el 49.1% de gestantes 

tienen entre 21 a 26 años de edad, 67.2% son pertenecientes de zona urbana, 52.5% 

tuvo como grado de instrucción la secundaria, 63.9% no trabaja. En los factores 

personales de riesgo no se encontró una relación significativa con la adherencia a las 

atenciones prenatales. El factor social de riesgo que se relacionó con la adherencia a 

la atención prenatal es el apoyo familiar. El factor institucional que se relacionó con 

la adherencia a la atención prenatal fue el tiempo de espera. 
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ABSTRACT 

The objective of this study was to determine the relationship between risk factors and 

adherence to prenatal care in pregnant women treated at the Miraflores Alto-Chimbote-

2023 Health Center. It is a study with a quantitative approach, non-experimental design, 

application type, correlational level, with simple random probabilistic sampling. There 

was a population of 72 pregnant women, obtaining a sample of 61 pregnant women, during 

the period from December 2023 to January 2024. A descriptive analysis was carried out 

reviewing the average and frequency based on the quantitative and absolute frequency and 

percentages based on the qualitative ones. The collected data were processed in a database 

using the SPSS version 25.0 program. The results showed that 49.1% of pregnant women 

are between 21 and 26 years of age, 67.2% are from urban areas, 52.5% had secondary 

education as their level of education, and 63.9% do not work. In personal risk factors, no 

significant relationship was found with adherence to prenatal care. The social risk factor 

that was related to adherence to prenatal care is family support. The institutional factor 

that was related to adherence to prenatal care was waiting time.
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INTRODUCCION 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

A nivel de Latinoamérica, 8 400 mujeres muere cada año por complicaciones durante 

el embarazo, parto y puerperio, de las cuales 9 de cada 10 muertes pudieron ser 

evitadas si se les hubiera brindado atenciones de calidad, disminuyendo la desigualdad 

para el acceso a la atención (OPS, 2023).  

La atención prenatal es un programa que permite realizar acciones orientadas a evaluar 

el bienestar tanto de la madre y del feto, como: promoción de la salud, el cribado y 

diagnóstico, y prevención de enfermedades, brindando así un paquete básico de 

atención. Se ha evidenciado que realizar de forma oportuna las atenciones iniciando 

antes de las 10 semanas de gestación pueden salvar vidas. Además, se logra trabajar 

no solo con las gestantes, sino también con su familia y comunidad, brindándole apoyo 

durante esta etapa de su vida(OMS, 2016).  

Asistir de manera oportuna a las atenciones prenatales desde una etapa temprana es de 

suma importancia puesto que de esta manera permite al personal obstétrico identificar 

situaciones que pongan en riesgo la salud de la gestante y el niño por nacer, 

permitiéndoles de esta manera gozar de un embarazo saludable; además durante dichas 

atenciones se brindara educación, soporte emocional y preparación para el parto. 

Estudios muestran que los recién nacidos de madres sin atención prenatal o 

insuficientes, tienen 3 veces mayor riesgo de nacer con bajo peso entre otras 

complicaciones para el recién nacido (Jiménez, 2020). 

La falta de atención prenatal es uno de los factores para que la tasa de muerte materna 

incremente, a nivel mundial se estima que el 78% de gestantes cuentan con por lo 

menos una consulta, mientras que el 62% acudió a más de 4 atenciones. Uno de los 

factores principales para la no adherencia a la atención prenatal se relaciona con bajo 

nivel de conocimiento debido a la falta de información y barreras de acceso en salud; 

contribuyendo esto en la aparición de complicaciones maternos fetales (Lozano et al., 

2023). 
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Entre los factores de riesgo que influyen en la atención prenatal se encuentra los 

factores personales, por la incomodidad que sienten las gestantes en el examen 

ginecológico; factores sociales, donde encontramos como indicador la lejanía entre su 

domicilio y centro de salud; y factores institucionales, donde se presenta como 

indicador el tiempo de espera para su atención (Aquino, 2022). En Ecuador, en el 

Hospital Básico de Sucua en el año 2019 a 2020, se registró que los factores que 

influyen en la adherencia a las atenciones prenatales son: residir en zona rural, 

dificultad de acceso a servicios de salud, ingreso económico menor del básico y 

multiparidad (Piña, 2021). De la misma forma en México, en el Centro de Salud “San 

Felipe Tizapa”, se evidencio que los factores más predisponentes que impiden una 

adecuada atención prenatal es la multiparidad, problemas económicos, falta de 

información y comprensión respecto a las atenciones prenatales por parte de las 

gestantes, así como la distancia ya que tienen que viajar 30 min. para llegar a su cita 

(Diego, 2022).  

En el Perú se observó que durante la pandemia de la COVID-19, 439 madres gestantes 

murieron durante el embarazo en el año 2020 y 493 en el 2021, llegando a ser una de 

las cifras más altas de la década. El centro Nacional de Epidemiologia, prevención y 

Control de Enfermedades del Ministerio de Salud reportó que el 30% de gestantes 

fallecidas no llegaron a tener al menos una atención prenatal (UNFPA, 2023). La 

cobertura en el Perú de gestantes que recibieron de 6 a más atenciones prenatales hasta 

el año 2019 alcanzo el 89.7%, sin embargo, en el año 2020 ha disminuido  1.3% 

respecto al 2019, en el 2021 disminuyó 5.2%, esto debido al cese de consultas externas 

y seguimiento a las gestantes en comunidad por la COVID 19, lo que causo que no se 

pueda detectar a tiempo los riesgos que pudieran presentar las gestantes (Díaz, 2022). 

En el 2022, registro que el 78.6% recibieron su primera atención prenatal antes de las 

13 semanas, de la cual el 80.3% son de zona urbana y el 73% pertenece a la zona rural. 

Por otro lado, las gestantes que recibieron más de 6 atenciones prenatales, se encuentra 
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en la región sierra con un mayor porcentaje de 86%, costa con 84.5% y por último la 

selva con 84.1% (INEI, 2022). 

En Ecuador, se realizó el estudio “Factores que influyen en el déficit de controles 

prenatales en embarazadas menores de edad en el Centro de Salud Flor de Bastión 2, 

en el periodo que consta de agosto del 2021 a diciembre del 2021”, donde obtuvieron 

que los factores más importantes son con un 90% la escolaridad incompleta, 89% 

estado civil soltero, 75% viven en zonas alejadas al centro de salud. El rango de edad 

de las mujeres que no acudieron a los controles prenatales fueron entre 15 a 16 años 

(66%), seguido de los 17 años (25%), luego la edad de 14 a 13 años (8%) y por ultimo 

las de 12 años (1%) (Franco, 2022).  

Otra investigación realizada en Ecuador titulado: “Factores de riesgos relacionados al 

control prenatal en el centro de salud Velasco Ibarra – 2021”, obtuvieron que los 

factores personales, social e institucional influyen en el cumplimiento del control 

prenatal, dentro de sus características sociodemográficas la edad que más sobresalió 

fue de 15 a 34 años. Un 60% inicio su control en el primer trimestre del embarazo y el 

7% de forma tardía, Del mismo modo el 48% de embarazadas tuvieron menos de 5 

controles prenatales y el 52% tuvieron más de 6 controles prenatales. (Aquino, 2022). 

Así mismo en Colombia realizaron una investigación titulada “Determinantes sociales 

de la salud asociados a la inasistencia al control prenatal en el E.S. de baja complejidad 

del distrito de Barranquilla 2022-2”. Se obtuvo que en el 56.2% tienen entre 20 a 29 

años de edad, 56.2% es de unión libre, 48.6% tiene nivel de estudio secundario, el 

97.1% es de zona urbana, 84.8% tiene el apoyo de su familia, 42.9% a esperado más 

de 3 días para su cita desde el día que lo solicito. Por otra parte, el 55.2% a iniciado 

sus controles antes de las 10 semanas. (Lobo et al., 2023). 

Se publicó en Venezuela la investigación “Factores asociados a la no adherencia del 

control prenatal en gestantes, en el centro de salud Manuel Navas Lizardo, en el lapso 

agosto 2018 - enero 2019. Los resultados obtenidos fueron: 44% tienen < 20 años, 
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44% son de unión libre, el 50% tiene nivel de instrucción secundaria, 100% son 

procedentes de zonas urbanas, 98% inicia sus controles tardíamente, 84% tienen 

menos de 4 controles, 44% espera mucho tiempo para su cita, y el 64% tiene deficiente 

información sobre los controles prenatales (Betancourt & García, 2020). 

Por otro lado, Tutal et al. (2019) nos presentó su investigación denominada 

“Condiciones de acceso al programa de control prenatal en un centro de primer nivel 

de atención de la ciudad de Pasto”. Obtuvieron que 50% de las gestantes cuentan con 

menos de 4 controles prenatales, de las cuales las principales causas de sus 

inasistencias fueron:  24.7% por trabajo, 11.9% por lejanía al centro de salud, 9.9% 

creen que es innecesario asistir a los controles. 

En Lima se publicó la investigación “Características de la gestante y adherencia al 

control prenatal en un centro de salud MINSA Lima 2022”. Se demostró que 59.4% 

tuvieron controles completos, el 50.4% son menores de 30 años, el 92.2% son 

conviviente y el 75% son ama de casa. Se observa que un gran porcentaje de gestantes 

(40.6%) que acudieron al CMI Manuel Barreto en el periodo de estudio no cuenta con 

controles prenatales (Peñaloza, 2023). 

Otra investigación en Lima denominada, “Factores sociodemográficos asociados al 

abandono del control prenatal en gestantes del Perú”. Demostró que el 11.3% 

abandonaron los controles prenatales, además se realizó un análisis multivariado 

donde se encontró que el 49.6% tienen de 25 a 34 años, 46.9% tienen nivel de 

educación secundaria, 55.7% son convivientes, dentro de los factores institucionales 

se encontró que la atención durante el control prenatal es un factor protector (Timoteo, 

2022). 

La investigación de casos y controles realizada en Lima denominada “Factores 

asociados al abandono del control prenatal en gestantes atendidas en el centro de salud 

Chosica categoría I-3”, encontró que el 54.2% son adolescentes, 56% no tienen pareja, 
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el 63.5% son ama de casa y el 61.6% tiene como proceden zona rural (Palomino, 

2021). 

Hilario (2021) en su investigación “Factores que influyen en la adherencia al control 

prenatal en las gestantes que acuden al centro de salud Edificadores Misti”. Se obtuvo 

que el 76.8% tienen una edad entre 20 a 25, el 62.2% tienen grado de instrucción 

secundaria, el 68.3% son convivientes, el 38% son ama de casa, el 72% no tuvieron 

un embarazo. El 50% tuvieron más de 8 controles prenatales, el 37.8% tuvieron entre 

5 a 7 controles, y solo un 12.2% < de 5 controles. 

Coca & Morales (2022) presento su investigación titulada “Factores de riesgo 

relacionados a la atención prenatal en la institución prestadora de servicios de Salud 

Huancán”. Como resultados obtuvieron que el 12.9% cumplieron con las atenciones 

prenatales. En los factores personales se obtuvo que el 78.6% no tuvo un embarazo 

planificado, 68.6% no cuentan con el apoyo de su pareja para acudir a las atenciones 

prenatales y el 64.3% no recibieron el primer examen ginecológico de manera 

oportuna. En los factores institucionales, 65.7% consideran que el tiempo de espera es 

muy prolongado, 64.3% ha recibido algún tipo de maltrato por parte del personal de 

salud. Entre los factores sociales, 47.1% consideran que las atenciones prenatales no 

son importantes, y el 80% son convivientes. 

En Yungay el estudio “Determinantes sociales de la salud relacionados con la 

asistencia al Control Prenatal del primer trimestre de gestación en el Hospital Publica- 

Ancash”. Se obtuvo que el 58.5% tienen entre 19 a 20 años; 63.4% son convivientes, 

58.5% son ama de casa, 72% tiene nivel de instrucción secundaria (Medina, 2022) 

En Chimbote la investigación “Factores socioculturales relacionados al control 

prenatal en gestantes del centro de salud Florida”. Se obtuvo que el 87.1% de las 

gestantes tenían entre 18 a 35 años. Un 46.8% tienen una distancia de 11 a 20 minutos 

del centro de salud a su domicilio, un 22.6% no recibe apoyo por parte de su familia, 

59.7% no presentan controles prenatales adecuados. Obteniendo que, sí existe relación 
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entre los factores socioculturales y el control prenatal, aceptando así su hipótesis 

alternativa y rechazando la nula (Hernández, 2022). 

Por su parte Salazar & Zúñiga (2022) señala en su investigación titulada “Factores 

asociados al abandono del cuidado prenatal en gestantes en centro salud Palmira, 

Independencia en Huaraz”, que dentro de los factores sociodemográficos, el 52.7% 

tienen entre 15 a 35 años, el 57.9% son solteras, el 66.7% solo tiene primaria y el 

53.1% son ama de casa. Dentro de los factores personales el 90.3% olvida las fechas 

programadas para el control prenatal, el 63.6% presenta dificultad para pedir permiso 

en su centro de trabajo. En los factores familiares el 86.4% no tiene apoyo para cuidar 

a sus hijos. En los factores obstétricos se encontró que el 62.5% no asistió al control 

prenatal porque vivencio maltrato obstétrico y el 89.3% porque espero mucho tiempo 

para su atención. 

En la investigación titulada “Factores sociodemográficos asociados al acceso de la 

atención prenatal en gestantes atendidas en el Hospital de apoyo de Recuay”. Se 

obtuvo, luego de la aplicación SPSS mediante el chi cuadrado y regresión logística 

arrojaron: Edad con p-valor= 0, 030; Nivel educativo con un p-valor= 0,000; 

ocupación con un p-valor= 0,006; todos con valores menor de 0,05. Entre los factores 

asociados al acceso del control prenatal fueron: edad, nivel educativo y educación 

(Alfaro & Quino, 2022). 

Mamani (2022) en su investigación respecto a inasistencia al control prenatal encontró 

como factores asociados a ella los factores personales y sociales, dentro de los factores 

personales más sobresalientes fueron: 63.3% de las gestantes le restan importancia a 

los CPN, 60% no tiene apoyo de la pareja, 60% tiene temor a ser examinada; entre los 

factores sociales se encontró que el 70%son dependientes económicamente, 66.7% 

viven lejos al establecimiento y el 63.3% son ama de casa.  

Asimismo Silva et al. (2021), obtuvieron que los factores personales y sociales que 

influyen en la inasistencia a las atenciones prenatales en adolescentes son: embarazo 
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no deseado (93%), falta de importancia a las atenciones prenatales (65%), trato regular 

por parte del personal de salud (57%). 
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2. Justificación de la investigación: 

El tema seleccionado surge por la necesidad de identificar los factores de riesgo que 

presentan las gestantes para no acudir a sus controles prenatales, ya que durante el 

embarazo se pueden presentar complicaciones llegando a tener problemas obstétricos, 

pudiendo ser esto prevenible mediante las atenciones prenatales, las consejerías e 

identificando oportunamente los factores de riesgo. 

Mediante las atenciones prenatales se puede prevenir, diagnosticar y detectar 

complicaciones durante el embarazo que pueden llevar a la morbimortalidad materna 

y perinatal, ya que mediante este programa podemos vigilar periódicamente la 

evolución del embarazo además permite educar a las gestantes y brindar 

micronutrientes. Aun así, hay factores de riesgos personales, sociales e institucionales 

que no permiten que las gestantes puedan tener una adherencia a las atenciones 

prenatales. 

El aporte social radica en confirmar la importancia que tienen las atenciones prenatales 

para la prevención de complicaciones durante el embarazo que pueden llevar a la 

muerte materna y neonatal, contribuyendo así en el bienestar de la gestante y el entorno 

familiar, pues aún es necesario investigar la relación que existe entre los factores de 

riesgos y la adherencia a las atenciones prenatales, para poder realizar intervenciones 

educativas y de esta manera contribuir a mejorar la asistencia de las gestantes a las 

atenciones prenatales.  

Mediante esta investigación se buscó conocer más sobre el tema, obteniendo 

resultados que serán mostrados a la institución para que el profesional de obstetricia 

identifique los factores de riesgos y trabaje sobre ellos, de la misma manera 

sensibilicen a las gestantes sobre la importancia de la asistencia a las atenciones 

prenatales.  

Este estudio permite actualizar datos que ayudara a conocer la realidad y a comparar 

distintas informaciones a nivel local, nacional e internacional y se pueda brindar 
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propuestas donde se implementen programas educativos para fomentar y concientizar 

a las gestantes sobre la importancia de asistir a sus atenciones prenatales, buscando así 

alternativas de solución para mejorar la adherencia de las atenciones y su continuidad.  

 

3. Problema 

¿Qué relación existe entre los factores de riesgo y la adherencia a la atención prenatal 

en gestantes atendidas en el Centro de Salud Miraflores Alto-Chimbote-2023?  
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4. Conceptuación y operacionalización de variable 

Variable Definición conceptual Dimensiones Indicadores Escala 

Factores de riesgo 

Son estilos de vida, características o 

situaciones que exponen a todos los ser 

humano a estar predisponente a una 

enfermedad (Vera, 2021). 

- Factor personal: Es el conjunto 

de características esenciales que 

posee cada ser humano, esto 

interviene en el aumento de un 

evento adverso en el 

desenvolvimiento laboral(López, 

2020). 

- Factor social: Son aquellas 

influencias externas que 

recibimos de nuestro entorno que 

impacta en lo que sentimos y 

Factores 

personales 

Olvido de las citas 

Ordinal 

Temor al examen ginecológico 

Embarazo no deseado 

Desconocimiento 

Factores sociales 

 

Dificultad para los permisos en el 

trabajo 

Apoyo de la pareja 

Apoyo familiar 

Violencia familiar 

Establecimiento lejano  
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pensamos, proviene de círculos 

cercanos(Douglas, 2022). 

- Factor institucional: Es una 

unión de circunstancias que se 

puede presentar en el entorno 

laboral y así condicionar aun 

efecto adverso en el desempeño 

laboral en donde se presta el 

servicio de atención(López, 

2020). 

 

Factores 

institucionales 

Tiempo de espera 

Trato recibido 

Calidad del consultorio 

Infraestructura 

Adherencia al 

control prenatal 

Es la permanencia de contacto y 

comunicación que tiene la gestante con 

el personal de salud, lo cual nos permite 

identificar tempranamente patologías o 

posibles complicaciones(Suarez et al., 

2014).  

Número de 

controles 

esperados según 

edad gestacional 

Edad gestacional 

Nominal 

Atención prenatal 
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5. Hipótesis 

Existe una relación significativa entre los factores de riesgo y adherencia a la atención 

prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Miraflores Alto – Chimbote -

2023. 

6. Objetivos 

Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre los factores de riesgo y adherencia a la atención 

prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Miraflores Alto – Chimbote -

2023. 

Objetivos específicos 

1. Identificar las características sociodemográficas de las gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Miraflores Alto - Chimbote – 2023. 

2. Establecer la relación que existe entre el factor social y la adherencia a la atención 

prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Miraflores Alto – Chimbote 

– 2023. 

3. Analizar la relación que existe entre el factor personal y la adherencia a la atención 

prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Miraflores Alto – Chimbote 

– 2023. 

4. Explicar la relación que existe entre el factor institucional y la adherencia a la 

atención prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Miraflores Alto – 

Chimbote – 2023. 
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METODOLOGIA 

1. Tipo y diseño de investigación 

El estudio se considera tipo cuantitativo, ya que es un proceso estructurado e inclinado 

bajo un método científico que permite recoger datos ordinales, nominales o continuos 

de una población establecida. Aplicado, porque se considera los fines prácticos del 

conocimiento (Arias et al., 2022). De nivel correlacional, ya que tiene como finalidad 

evaluar la relación entre dos variables, categorías o conceptos en un mismo contexto 

especifico. De diseño no experimental, porque no se manipulan las variables de 

estudio, los eventos se observan de manera natural y posteriormente son analizados, 

de corte transversal, ya que la recolección de datos se realizó en un solo momento 

(Arisque et al., 2020).  

Esquema de diseño 

 

M:   Ox ----- Oy 

 

Donde:                

M  : Muestra 

Ox  : Factores de Riesgo 

Oy  : Adherencia a la atención prenatal 

------- : Relación entre variables     

 

2. Población-Muestra 

La población estuvo conformada por 72 gestantes que asistieron a sus atenciones 

prenatales de Centro de Salud Miraflores Alto. 
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La muestra se halló utilizando la fórmula para población finita, donde se obtuvo una 

muestra de 61 gestantes. 

𝒏 =
𝑵 ∗ 𝒁

𝟐
𝒂
∗ 𝒑 ∗ 𝒒

𝒆𝟐 ∗ (𝑵 − 𝟏) + 𝒁
𝟐
𝒂
∗ 𝒑 ∗ 𝒒

 

               𝒏 =
𝟕𝟐∗𝟏.𝟗𝟔𝟎𝟐∗𝟓𝟎.𝟎𝟎%∗𝟓𝟎.𝟎𝟎%

𝟓.𝟎𝟎%𝟐∗(𝟕𝟐−𝟏)+𝟏.𝟗𝟔𝟎𝟐∗𝟓𝟎.𝟎𝟎%∗𝟓𝟎.𝟎𝟎%
 

𝑛 = 60.76878 

Donde: 

n= Tamaño de muestra buscada. 

N= Tamaño de la población o universo. 

Z= Parámetro estadístico que depende el nivel de confianza (NC) 

e= Error de estimación máxima aceptado. 

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado.  

q= (1-p)= Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado. 

Para la conformación de la muestra se tomaron en cuenta los siguientes criterios de 

inclusión y exclusión: 

Criterios de Inclusión  

- Gestantes que estuvieron de acuerdo en participar de la encuesta  

- Gestante que fueron atendidas en el servicio de Obstetricia del centro de salud 

Miraflores Alto 

- Gestantes que aceptaron participar voluntariamente en el estudio de investigación. 

Criterios de Exclusión  
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- Gestante que no estuvieron de acuerdo en participar de la encuesta  

- Gestantes que no aceptaron participar voluntariamente en el estudio de 

investigación. 

3. Técnicas e instrumentos de investigación: 

Técnica 

La técnica de recolección de datos que se uso fue la técnica de encuesta. La presente 

técnica es una investigación objetiva, útil y sencilla para la obtención de información. 

Instrumento 

Como instrumento se utilizó el cuestionario. 

Validez y confiablidad: 

Este instrumento fue utilizado en un trabajo de investigación realizado por Arlyn 

Maryori Erausquin Perez y Guerson Efrain Cruz Mendoza-2021, El cuestionario está 

conformado por 13 ítems de alternativas dicotómicas (K-Richardson) las cuales se 

analizan las tres dimensiones de la variable factores causales: factores sociales (4 

ítems), factores personales (5 ítems) y factores institucionales (4 ítems). El tiempo de 

aplicación del instrumento es de 10 minutos, para medir la confiablidad se utilizó el 

Roh de Sperman donde se obtuvo un valor de 0.000. 

4. Procesamiento y análisis de la información: 

Los datos fueron procesados en una base de datos mediante el programa SPSS 

(Statistical Package for Social Science) versión 25.0. y analizados según la 

operacionalización variables de estudio.  

Con las variables se ejecutó el análisis descriptivo revisando el promedio y frecuencia 

en razón de las cuantitativas y frecuencia absoluta y porcentajes en razón a las 

cualitativas. 

Del mismo modo para definir los objetivos específicos e identificar si es 

estadísticamente significativo se utilizó la prueba estadística Chi-cuadrado, con un 

nivel de significancia de 5% (α = 0.05). 
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RESULTADOS 

Tabla 1: 

Características sociodemográficas en gestantes atendidas en el Puesto de Salud 

Miraflores Alto-Chimbote, 2023. 

Factores de riesgo f % 

Edad   

De 14 a 20 años 5 8.2 

De 21 a 26 años 30 49.1 

De 27 a 32 años 12 19.7 

Más de 32 años 14 23.0 

Total 61 100,0 

Procedencia   

Rural 12 19.7 

Urbana 41 67.2 

Urbano marginal 8 13.1 

Total 61 100,0 

Grado de instrucción   

Primaria 2 3.3 

Secundaria 32 52.5 

Superior 27 44.3 

Total 61 100.0 

Situación laboral   

Trabaja 22 36.1 

No trabaja 39 63.9 

Total 61 100,0 
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En la tabla 1 se tiene que el 49.1% de las gestantes atendidas en el Puesto de Salud 

Miraflores Alto -Chimbote, 2023, tienen una edad de 21 a 26 años, el 23% una edad 

mayor a 32 años, el 19.7% una edad de 27 a 32 años y solo el 8.2% registra una edad 

de 14 a 20 años. 

El 67.2% procede de la zona urbana, el 19.7% de la zona rural y el 13.1% de las 

gestantes procede de la zona urbano marginal. 

Más de la mitad de las gestantes (52.5%) tienen estudios de nivel secundaria, el 44.3% 

estudios superiores y solo el 3.3% registra estudios de nivel primario. 

El 63.9% de las gestantes no trabajan y el 36.1% de las gestantes trabajan.  
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Tabla 2 

Factores personales relacionados a la adherencia a la atención prenatal en gestantes 

adolescentes atendidas en el Centro de Salud Miraflores Alto -Chimbote, 2023. 

Característica 

Adherencia     

X2 p Si No Total 

f % f % f % 

Olvidó de las citas         

Si 22 91.7     2 8.3 24 100,0  

0.000 

 

1.000 No 35 94.6 2 5.4 37 100,0 

Total 57 93.4 4 6.6 61 100,0 

Temor a los exámenes 

ginecológicos 
     

   

Si 33 91.7 3 8.3 36 100,0  

0.021 

 

0.883 No 24 96.0 1 4.0 25 100,0 

Total 57 93.4 4 6.6 61 100,0 

Embarazo no deseado         

Si 16 94.1 1 5.9 17 100,0 

0.000 1.000 No 41 93.2 3 6.8 44 100,0 

Total 57 93.4 4 6.6 61 100,0 

Desconocimiento         

Si 37 94.9 2 5.1 39 100,0 

0.004 0.951 No 20 90.9 2 9.1 22 100,0 

Total 57 93.4 4 6.6 61 100,0 

 

En la tabla 2 y después de calcular la prueba Chi Cuadrado se tiene que los factores de 

riesgos personales de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Miraflores Alto – 

Chimbote, 2023, no se relacionan significativamente con la tenencia de Adherencia a 

la atención prenatal (p>0.05). 
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Tabla 3 

Factores sociales relacionados a la adherencia a la atención prenatal en gestantes 

adolescentes atendidas en el Centro de Salud Miraflores Alto -Chimbote, 2023. 

Característica 

Adherencia     

X2 p Si No Total 

f % f % f % 

Dificultad para los permisos en el 

trabajo 
      

  

Si 16 100.0     0 0.0 16 100,0  

2.206 

 

0.332 No 5 83.3 1 16.7 6 100,0 

No trabaja 36 92.3 3 7.7 39 100.0 

Total 57 93.4 4 6.6 61 100,0 

Apoyo de la pareja         

Si 48 92.3 4 7.7 52 100,0  

0.017 

 

0.895 No 9 100.0 0 0.0 9 100,0 

Total 57 93.4 4 6.6 61 100,0 

Apoyo familiar         

Si 50 98.0 1 2.0 51 100,0 

6.939 0.010 No 7 70.0 3 30.0 10 100,0 

Total 57 93.4 4 6.6 61 100,0 

Violencia familiar         

Si 1 100.0 0 0.0 1 100,0 

0.000 1.000 No 56 93.3 4 6.7 60 100,0 

Total 57 93.4 4 6.6 61 100,0 

 

En la tabla 3 y después de calcular la prueba Chi Cuadrado se tiene que el factor social 

de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Miraflores Alto – Chimbote, 2023 que 

se relaciona significativamente con la tenencia de Adherencia al control prenatal es, 
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Apoyo Familiar (p=0.010 y p<0.05), y los demás factores sociales no se relaciona 

significativamente con la tenencia de adherencia a la atención prenatal (p>0.05). 
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Tabla 4 

Factores institucionales relacionados a la adherencia a la atención prenatal en gestantes 

adolescentes atendidas en el Centro de Salud Miraflores Alto -Chimbote, 2023. 

Característica 

Adherencia     

X2 p Si No Total 

f % f % f % 

Establecimiento lejano         

Si 20 87.0     3 13.0 23 100,0  

1.120 

 

0.290 No 37 97.4 1 2.6 38 100,0 

Total 57 93.4 4 6.6 61 100,0 

Tiempo de espera         

Si 43 97.7 1 2.3 44 100,0  

4.730 

 

0.030 No 14 82.4 3 17.6 17 100,0 

Total 57 93.4 4 6.6 61 100,0 

Trato recibido         

Si 49 94.2 3 5.8 52 100,0  

0.000 

 

1.000 No 8 88.9 1 11.1 9 100,0 

Total 57 93.4 4 6.6 61 100,0 

Calidad del consultorio         

Si 27 100.0 0 0.0 27 100,0 

1.750 0.186 No 30 88.2 4 11.8 34 100,0 

Total 57 93.4 4 6.6 61 100,0 

Infraestructura         

Si 23 100.0 0 0.0 23 100,0 

1.158 0.282 No 34 89.5 4 10.5 38 100,0 

Total 57 93.4 4 6.6 61 100,0 
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En la tabla 4 y después de calcular la prueba Chi Cuadrado se tiene que, el tiempo de 

espera de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Miraflores Alto – Chimbote, 

2023, es el factor institucional que se relaciona significativamente con la tenencia de 

Adherencia (p=4.730 y p<0.05), y los demás factores institucionales no se relaciona 

significativamente con la tenencia de adherencia a la atención prenatal (p>0.05). 
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ANALISIS Y DISCUSIÓN 

El objetivo de este trabajo fue determinar la relación que existe entre los factores de riesgo 

y adherencia a la atención prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Miraflores 

Alto – Chimbote -2023. Al respecto se estudiaron las características sociodemográficas 

donde se obtuvo que la mayoría de gestantes tenían edades entre 21 a 26 años (49.1%), 

procedentes de zona urbana (67.2%), y en su mayoría con grado de instrucción secundaria 

(52.5%), lo cual evidencia que son madres relativamente jóvenes que solo poseen estudios 

básicos. Así mismo muestra que la mayoría no cuentan con trabajo (63.9%), lo cual 

evidencia una falta de independencia económica. Los resultados son similares al estudio 

realizado por Lobo et al. (2023) donde se evidencia que las gestantes tienen una edad entre 

20 a 29 años (56.2%), son pertenecientes de zonas urbanas (97.1%), tienen nivel de estudio 

secundario (48.6%). De la misma forma Hilario (2021) nos muestra que las gestantes 

tienen edades entre 20 a 25 años (76.8%) y grado de instrucción secundaria (62.2%). 

Medina (2022) también señala que el 58.5% de las gestantes son amas de casa y el 72% 

tiene nivel de instrucción secundaria. Por su parte Peñaloza (2023) mostro que 50.4% de 

gestantes son menores de 30 años, 75% son ama de casa. Al igual que Franco (2022) 

donde obtuvo que el 90% de las gestantes cuentan con una escolaridad incompleta. 

Con respecto a los factores de riesgos personales de las gestantes atendidas en el 

Establecimiento de Salud Miraflores Alto, no se encontró relación significativa con 

tenencia de adherencia a las atenciones prenatales puesto a que los indicadores 

mencionados tienen un valor de p >0.05. A diferencia de Mamani (2022) quien obtuvo 

entre los factores personales que el 60% de las gestantes tiene temor a ser examinadas y 

63.3% les restan importancia a los controles prenatales. De la misma forma Silva et al. 

(2021) obtuvo que 93% de gestantes tuvieron un embarazo no planificado y el 65% no les 

toma importancia a las atenciones prenatales. 

En los factores de riesgos sociales que presentan las gestantes, las cuales se relacionan 

significativamente con la tenencia de adherencia a las atenciones prenatales es la falta de 

apoyo familiar con un valor de p=0.010. De igual manera, Hernández (2022) en su 
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investigación nos muestra que los factores socioculturales que presentan las gestantes para 

la falta de asistencia a los controles prenatales es no contar con apoyo por parte de su 

familia (p=0.044). Salazar & Zúñiga (2022) también encuentra que las gestantes no tienen 

apoyo para el cuidado de sus hijos (p= 0.001) mostrando así una relación significativa 

para el abandono a los cuidados prenatales. 

En los factores institucionales se obtuvo que el tiempo de espera no es oportuno para sus 

atenciones prenatales teniendo un valor de p=0.030, siendo este el factor que se relaciona 

significativamente con la tenencia a la adherencia de las atenciones prenatales en las 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Miraflores Alto. De la misma forma Coca & 

Morales (2019), muestra que el 65.7% de las gestantes consideran que el tiempo de espera 

para sus atenciones es muy prolongado. Betancourt & García (2020) por su lado nos 

muestra que el 44% de las gestantes consideran que espera mucho para su cita. A 

diferencia de Timoteo (2022) donde encontró que el tiempo de espera tiene un valor de 

p= 0.118, mostrando así que no presenta relación significativa asociado al abandono del 

control prenatal. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

- Las gestantes atendidas en el Puesto de Salud Miraflores Alto -Chimbote, 2023, 

mayormente tienen una edad de 21 a 26 años, proceden de la zona urbana 

(67.2%), más de la mitad tienen estudios secundarios, la mayoría de ellas no 

trabaja. 

 

- Los factores de riesgo personales y la tenencia de adherencia a la atención 

prenatal en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Miraflores Alto – 

Chimbote, 2023, no se relacionan significativamente (p>0.05). 

 

- El único factor social de riesgo que se relaciona significativamente con la 

tenencia de adherencia a la atención prenatal en las gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Miraflores Alto – Chimbote, 2023 es apoyo familiar (p=0.010 y 

p<0.05). 

 

- El tiempo de espera es el único factor institucional de riesgo que se relaciona 

significativamente con la tenencia de adherencia a la atención prenatal en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Miraflores Alto – Chimbote, 2023. 

 

- Respecto a la hipótesis planteada solo el apoyo familiar como factor social y el 

tiempo de espera como factor institucional se relaciona significativamente con la 

adherencia a las atenciones prenatales. 
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Recomendaciones 

- Realizar campañas periódicas en zonas alejadas sobre atenciones prenatales, con 

el propósito que las gestantes que viven en esas zonas pueden llevar sus controles 

prenatales esperados e identificar gestantes nuevas.  

 

- Desarrollar talleres educativos buscando concientizar a las gestantes sobre la 

importancia de las atenciones prenatales para detectar a tiempo posibles 

complicaciones que pueden presentar y evitar el daño. 

- Plantear estrategias que permitan reducir el tiempo de espera para las atenciones 

prenatales, como establecer fechas y hora de atención para cada gestante, realizar 

llamadas telefónicas un día antes de su cita. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Consentimiento informado 

 

UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

Yo, quien suscribe la presente, como sujeto de investigación, en pleno uso de mis 

facultades, libre y voluntariamente, EXPONGO: 

Que he sido debidamente INFORMADA por la responsable de la presente investigación 

científica titulada: “Factores de riesgo y adherencia a la atención prenatal en gestantes 

atendidas en el centro de salud Miraflores Alto-Chimbote-2023”, y he recibido 

explicaciones sobre la naturaleza y propósito de la investigación, de la misma manera he 

podido aclarar las dudas que me han surgido. 

Habiendo comprendido y estando satisfecha de todas las explicaciones y aclaraciones 

recibidas sobre el mencionado trabajo de investigación, OTORGO MI 

CONSENTIMIENTO para que me sea realizada la encuesta. Entiendo que este 

consentimiento puede ser revocado por mí en cualquier momento antes de la realización 

del procedimiento. 

Y, para que así conste, firmo el presente documento. 

 

 

Firma del participante 
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Anexo 2. Instrumento para recolección de datos 

 

 

 

 

 

El presente cuestionario tiene como finalidad obtener información fundamental para 

realizar el estudio de investigación sobre los factores de riesgo que intervienen en la 

adherencia al control prenatal; esto será de gran apoyo para la sociedad en especial para 

las madres gestantes, recalcar que su identidad y respuestas serán anónimas. 

Instrucciones: A continuación, encontraras una serie de preguntas relacionadas al tema 

de investigación, marque con una (x) la respuesta que crea conveniente. Agradecemos de 

ante mano su participación. 

I. Características sociodemográficas: 

1.Edad 

a) 14-20 años  

b) 21-26años 

c) 27- 32 años  

d) 32 a mas  

 

2.Procedencia 

a) Urbano  

b) Urbano marginal  

c) Rural  

 

3.Grado de Instrucción 
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a) Sin estudios  

b) Primaria    

c) Secundaria    

d) Superior/Técnico 

e) Superior/Universitario 

 

4.Situación Laboral 

a) Trabaja     

b) No trabaja 

II. Variable N.º 1: Factores de Riesgo 

Factor Personal SI NO 

1 
¿Ha olvidado las fechas citadas para su atención prenatal?   

2 ¿Te causa temor los exámenes ginecológicos?   

3 ¿Fue tu embarazo planificado?   

4 
¿Conoce el procedimiento e importancia de las atenciones 

prenatales? 

  

Factor Social   

1 
¿Cuenta con permiso a disponibilidad en su trabajo para acudir al 

centro de salud? 

  

2 ¿Cuentas con el apoyo de tu pareja?   

3 ¿Cuentas por apoyo familiar?   

4 ¿ Sufres de violencia familiar?   

Factor Institucional   

1 
¿El centro de salud donde se atiende está lejos a tu domicilio?    

2 ¿El tiempo de espera para tu atención es oportuno?   
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II. Variable Nº 2: Adherencia al control prenatal 

1. ¿Cuantas semanas de embarazo tienes? 

 

 

2. ¿A cuántos controles prenatales asististe? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 
¿Consideras que el trato que recibes en el centro de salud es bueno?   

4 ¿El consultorio donde asistes está bien implementado?   

5 
¿Considera usted que el centro de salud está en óptimas condiciones 

para su atención? 
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Anexo 3. Consentimiento informado e instrumento de recolección de datos virtual. 
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40 
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Anexo 4. Base de datos 

N

° 

C

S1 

C

S2 

C

S3 

C

S4 

F

P1 

F

P2 

F

P3 

F

P4 

F

S1 

F

S2 

F

S3 

F

S4 

FI

1 

FI

2 

FI

3 

FI

4 

FI

5 

N_S

_E 

N_C

PN 

ADHERENCI

A_CPN 

1 c c c b 2 1 2 2 3 1 1 2 2 1 1 2 2 40 10 1 

2 b c c a 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 30 6 1 

3 d a c a 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 22 3 1 

4 b  a d b 2 1 2 1 3 1 1 2 1 1 1 1 2 20 4 1 

5 b a d a 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 37 4 2 

6 b a d b 2 2 1 1 3 1 1 2 2 1 1 1 1 28 4 1 

7 b a d a 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 13 1 1 

8 d a d b 1 2 1 1 3 1 1 2 2 1 1 1 1 25 3 1 

9 b a d b 2 1 1 2 3 1 1 2 2 2 1 2 2 30 4 2 

1

0 
a a c b 2 1 2 2 3 1 1 2 2 2 1 1 1 29 4 1 

1

1 
d c d b 2 2 1 1 3 1 1 2 2 1 1 1 2 17 3 1 

1

2 
b c d b 2 2 1 1 3 1 1 2 2 1 1 1 1 22 3 1 

1

3 
d c c a 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 16 2 1 

1

4 
d a c b 1 1 2 2 3 1 1 2 2 2 1 2 2 20 2 1 

1

5 
b c d b 2 1 2 1 3 1 1 2 1 1 2 2 2 35 9 1 

1

6 
d a d b 2 2 2 1 3 1 1 2 2 1 1 2 1 32 8 1 
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1

7 
d a c b 1 1 2 2 3 1 2 2 1 1 1 2 2 23 5 1 

1

8 
d c c b 2 2 1 1 3 1 1 2 2 1 1 1 1 35 5 1 

1

9 
b a d b 1 1 2 1 3 1 1 2 2 2 1 2 1 19 3 1 

2

0 
b a c b 2 1 2 1 3 1 1 2 2 1 1 1 1 24 4 1 

2

1 
b a d a 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 34 9 1 

2

2 
b b b b 1 2 2 1 3 1 2 2 1 1 1 2 2 24 2 2 

2

3 
c a d a 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 38 6 1 

2

4 
b a c a 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 20 4 1 

2

5 
a a c b 1 1 2 2 3 1 1 2 2 1 1 1 1 20 2 1 

2

6 
d b c a 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 35 5 1 

2

7 
b c d a 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 1 1 29 5 1 

2

8 
c a d b 2 1 1 1 3 1 1 2 2 1 1 2 2 22 3 1 

2

9 
b a d b 1 2 2 1 3 2 1 2 2 1 1 2 1 36 5 1 

3

0 
b a c a 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 14 1 1 

3

1 
C a c a 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 19 2 1 
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3

2 
c c c a 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 16 2 1 

3

3 
b c d b 1 1 1 1 3 1 1 2 1 1 1 1 1 13 2 1 

3

4 
b a c b 2 2 2 1 3 1 1 2 2 1 1 2 2 40 12 1 

3

5 
d a c b 1 2 1 1 3 1 2 2 1 2 1 2 1 7 1 1 

3

6 
a c b b 1 1 2 2 3 2 1 2 2 1 1 1 2 8 1 1 

3

7 
b a c a 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 12 2 1 

3

8 
c b c a 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 20 4 1 

3

9 
b b c b 2 1 2 1 3 1 2 2 1 2 2 2 2 30 1 2 

4

0 
b b d b 2 2 2 1 3 2 1 2 1 1 1 1 2 39 6 1 

4

1 
c c c a 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 16 2 1 

4

2 
c a d a 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 38 10 1 

4

3 
d c d a 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 8 1 1 

4

4 
b a c b 2 2 1 1 3 1 1 2 2 1 1 1 1 20 5 1 

4

5 
b a d b 1 1 1 2 3 1 1 2 2 1 1 1 1 24 5 1 

4

6 
b b c b 2 2 2 1 3 1 2 2 1 2 2 2 2 12 2 1 
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4

7 
c b c b 1 2 2 2 3 1 2 2 1 2 1 2 1 30 5 1 

4

8 
b a c a 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 24 5 1 

4

9 
c a c b 2 2 2 1 3 1 1 2 2 1 2 1 2 8 1 1 

5

0 
d a d a 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 38 7 1 

5

1 
d b c b 2 1 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 2 28 4 1 

5

2 
b c c b 2 1 2 2 3 1 2 2 2 1 1 1 1 32 6 1 

5

3 
b a d a 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 18 2 1 

5

4 
c a d b 2 1 1 1 3 1 1 2 2 1 1 2 2 35 7 1 

5

5 
a a c b 1 1 2 2 3 1 1 2 2 1 1 2 2 37 6 1 

5

6 
d a c a 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 35 5 1 

5

7 
b a d b 2 1 2 1 3 1 1 2 2 1 1 2 2 39 12 1 

5

8 
c a d b 2 1 1 1 3 1 1 2 1 1 1 1 2 35 8 1 

5

9 
b a c b 2 1 2 2 3 2 1 2 1 1 1 2 2 33 9 1 

6

0 
a a c b 2 1 2 2 3 1 1 2 1 1 1 2 2 40 11 1 

6

1 
b a. d b 2 1 2 2 3 2 1 2 2 1 1 2 2 39 11 1 
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Anexo 5. Reporte de similitud 
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Anexo 6. Formulario de repositorio 

 

 


