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RESUMEN 

El objetivo de la presente investigación fue determinar los factores asociados con 

la adherencia a la atención prenatal reenfocada en el Centro de Salud Materno 

Infantil Wichanzao, 2024. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, 

correlacional y transeccional. La muestra estuvo conformada por 76 gestantes 

quienes, durante el periodo de mayo a junio, cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión. Se utilizaron como instrumentos una ficha de recolección de 

datos y un cuestionario. Los resultados encontrados fueron que los factores tanto 

personal como socioeconómicos (p-valor > 0.05) no tienen asociación con la 

adherencia a la atención prenatal reenfocada (APR). De los factores institucionales, 

el trato del equipo que complementa la atención prenatal fue el único que se 

asociaba con la adherencia de APR (p-valor < 0.05), además se identificó que 75% 

de gestantes no muestran adherencia a la APR y un 25% sí. En conclusión, se 

identificó que existe asociación (p-valor < 0.05) entre los factores institucionales y 

la adherencia a la atención prenatal reenfocada.  

 

PALABRAS CLAVES: factores, adherencia, atención prenatal 
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ABSTRACT 

The objective of the present investigation was to determine the factors associated 

with adherence to refocused prenatal care at the Wichanzao Maternal and Child 

Health Center, 2024. The study was quantitative, descriptive, correlational and 

transectional. The sample was made up of 76 pregnant women who, during the 

period from May to June, met the inclusion and exclusion criteria. A data collection 

form and a questionnaire were used as an instrument. The results found were that 

both personal and socioeconomic factors (p-value > 0.05) have no association with 

adherence to refocused prenatal care (RPC). Of the institutional factors, the 

treatment of the team that complements the care was the only one that was 

associated with adherence to RPC (p-value < 0.05), in addition it was identified that 

75% of pregnant women do not show adherence to RPC and 25% do. In conclusion, 

it was identified that there is an association (p-value < 0.05) between institutional 

factors and adherence to refocused prenatal care. 

 

KEYWORDS: factors, adherence, prenatal care 
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I INTRODUCCIÓN 

La atención prenatal reenfocada (APR) es una de las prioridades para el sistema 

de salud constituyendo una excelente intervención preventiva a través de 

actividades multidisciplinarias con el fin de vigilar la salud de la madre e hijo, 

promover y fortalecer la educación en salud y hábitos saludables, así como detectar 

de manera oportuna factores de riesgos para prevenir posibles complicaciones 

como prematuridad o bajo peso al nacer. 1-2 

 

El Ministerio de Salud (MINSA) menciona que la atención prenatal es reenfocada y 

completa cuando la gestante logra alcanzar como mínimo 6 atenciones prenatales 

y cumple con el paquete básico, siendo estas actividades primordiales e 

indispensables durante el embarazo. 3 

Según informes, a nivel mundial, alrededor de un tercio de las gestantes no llegó a 

recibir ni cuatro de las ocho atenciones prenatales. 4 En América, un 88% de 

gestantes logran recibir de 4 a más atenciones prenatales (APN), mientras que un 

86% en Latinoamérica y el Caribe. 5  

A nivel nacional, en el 2022 un 85,1% de mujeres lograron recibir como mínimo seis 

atenciones reduciéndose un 4,6% a comparación del 2019. Además, el 79,0% de 

gestantes recibieron su primera APN durante el primer trimestre de su embarazo, a 

comparación del 2019 que 81,1% de mujeres lograron recibirlo. 6 

 

A nivel regional, La Libertad alcanzó un pico máximo de 83.8% de gestantes que 

recibieron su primera APN en el primer trimestre. Asimismo, un 90,4% lograron 

alcanzar de seis a más APN, lo cual evidencia la labor de los profesionales de la 

salud enfatizando en las gestantes la importancia de cumplir con sus atenciones 

prenatales. 7 

 

Sin embargo, a pesar de las mejoras en el cumplimiento de las APN se puede 

evidenciar barreras que limitan la adherencia, siendo muchas veces afectada por 

factores de índole personal, socioeconómico, cultural, institucional, entre otros. 4,8 
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En diversos estudios se focaliza que la adherencia se ve influenciada positiva o 

negativamente a factores como escolaridad, ingreso económico, edad, estado civil, 

ocupación, lugar de residencia, accesibilidad, antecedentes obstétricos, 

planificación, calidad de los servicios y el trato profesional-paciente. 4, 9-13  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda contar con un mínimo de 

ocho APN durante el embarazo y que estos inicien durante el primer trimestre; sin 

embargo, resalta que la asistencia y adherencia depende mucho de la calidad de 

la atención y la experiencia percibida por la mujer. 14  

 

Por otro lado, señala que las mujeres que residen en zonas alejadas tienen menor 

probabilidad de recibir una atención sanitaria adecuada, sobre todo durante el 

embarazo o parto, y dentro de los factores por los cuales no buscan recibir atención 

se encuentran la mala calidad de atención, abusos, faltas de respeto, deficiencia 

de personal capacitado, falta de suministro médico, bajo ingreso económico, 

escolaridad baja, desigualdades, raza y origen étnico; siendo estos, obstáculos que 

dificultan el acceso a una atención materna de calidad, sin permitir poder gozar de 

un embarazo saludable y sin riesgos. 15 

 

Aquellas mujeres que no llevan un adecuado seguimiento de su embarazo 

quintuplican las posibilidades de presentar complicaciones en comparación de las 

que sí llevan un control periódico y adecuado. Es por eso que la experiencia que 

tenga una mujer de la atención de salud es clave para transformar la atención 

prenatal y crear familias y comunidades prósperas, con adherencia de acudir y 

cumplir con sus atenciones e indicaciones en todo sentido. 16  

 

Así como se evidencia en diversas investigaciones que existen factores que limitan 

la adherencia de la APN, hay otras que la favorecen permitiendo el cumplimiento y 

motivando a que las mujeres acudan a sus atenciones. 13 

 

Para esta investigación, los factores que tuvimos en cuenta fueron personales como 

la edad, paridad, embarazo planificado; socioeconómicos como estado civil, grado 

de instrucción, apoyo familiar y/o de la pareja, ingreso económico, ocupación; y por 

último, institucionales como trato del profesional de salud, trato del equipo que 
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complementa la APN, el tiempo de espera, accesibilidad del horario de atención y 

accesibilidad de citas.  

 

 El Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao - La Esperanza es una institución 

prestadora de salud de categoría I-4 y dentro de los servicios que ofrece se destaca 

la atención que brindan a las mujeres durante su etapa reproductiva, siendo una de 

ellas, la APR; motivo por el que se creyó oportuno realizar el estudio en la presente 

institución. Tiene una población estimada de 72592 personas que esperan disfrutar 

de los distintos servicios de salud que ofrecen; dentro ellos, una población femenina 

de 36587. 17 Con respecto a las gestantes con APR, esta institución actualmente 

tiene una meta anual de 645 gestantes, equivalente a 53 gestantes mensuales 

aproximadamente, según meta programada para el establecimiento de 

Wichanzao.18 Sin embargo, a pesar de contar con los profesionales e 

infraestructura, se observó que entre el mes de mayo y junio solo alcanzaron 17 

gestantes reenfocadas siendo esto equivalente a menos del 8% mensual ideal 

aceptado, por lo que se formuló el siguiente problema: ¿Qué factores están 

asociados con la adherencia a la atención prenatal reenfocada en el Centro de 

Salud Materno Infantil Wichanzao, 2024?  

 Objetivo general 

- Determinar los factores asociados con la adherencia a la atención prenatal 

reenfocada en el Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao, 2024. 

 Objetivos específicos  

- Identificar los factores personales asociados con la adherencia a la atención 

prenatal reenfocada en el Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao del 

Distrito de la Esperanza. 

 

- Identificar los factores socioeconómicos asociados con la adherencia a la 

atención prenatal reenfocada en el Centro de Salud Materno Infantil 

Wichanzao del Distrito de la Esperanza. 
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- Identificar los factores institucionales asociados con la adherencia a la 

atención prenatal reenfocada en el Centro de Salud Materno Infantil 

Wichanzao del Distrito de la Esperanza.  

 

- Identificar la adherencia a la atención prenatal reenfocada en el Centro de 

Salud Materno Infantil Wichanzao del Distrito de la Esperanza 2024. 

Justificación de la investigación:  

La asistencia a los servicios de salud de una gestante es una prioridad a nivel 

mundial. Llevar una APR es de suma importancia durante la gestación como 

después de ella, ya que contribuirá a una mejor calidad de vida tanto para la madre 

como para el bebé, debido a que durante las atenciones se puede prever, identificar 

y tratar de forma oportuna complicaciones que pudieran llegar a causar 

consecuencias a la vida de la madre, el feto o el recién nacido; además, favorece a 

que este concientizada de la importancia que esta tiene y de los cuidados que debe 

seguir para llevar un embarazo saludable. 3 Sin embargo, pueden existir ciertos 

factores que pueden influir en que las gestantes cumplan o no adecuadamente a 

sus atenciones prenatales.  

Lo que nos motiva a realizar la presente investigación es la realidad observada en 

el Centro de Salud Materno Wichanzao del distrito de la Esperanza, Trujillo, en la 

que se identificó que a pesar de que se orientaba a las pacientes sobre la 

importancia y asistencia de la APN había deserción por parte de ellas, ya que 

algunas no priorizan sus atenciones impidiendo recibir el paquete básico de APR. 

Ante ello, creemos que los datos que arroje esta investigación serán de mucha 

importancia para que desde el primer nivel de atención se busquen implementar 

nuevas estrategias que permitan vulnerar a aquellos factores que se asocien con 

la poca asistencia y adherencia a la APN; así como también permitir que los 

diversos profesionales o agentes sanitarios mejoren la calidad de la atención con 

el fin de favorecer la adherencia y con ello lograr una atención prenatal adecuada 

lo que repercutirá positivamente en la experiencia de las gestantes y ayudará a 

disminuir complicaciones materno perinatales. 
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Asimismo, servirá a futuras investigaciones para que se guíen a partir de estos 

resultados y puedan realizar otros estudios a nivel nacional. 

  



14 
 

II MARCO DE REFERENCIA 

2.1. Marco teórico 

El Instituto Nacional de Estadística e Informática del Perú (INEI) sostiene que la 

APR es de suma importancia para el binomio madre-hijo, y la define como una serie 

de procesos orientados a prevenir, diagnosticar y tratar de manera oportuna 

diversos factores de riesgo y anomalías que se puedan llegar a presentar durante 

el embarazo, contribuyendo a la reducción de la morbilidad-mortalidad materna y 

perinatal. 6 

Según el Ministerio de Salud (MINSA), la APR engloba a un conjunto de actividades 

realizados por el profesional de la salud capacitado enfocadas en la vigilancia y 

evaluación integral y estructurada de la gestante y el feto, siendo estas realizadas 

idealmente antes de las catorce semanas de gestación bajo un paquete de 

intervenciones. 3  

Los profesionales de la salud tienen un rol muy importante ya que mantienen 

interacciones directas con la gestante y su entorno, brindándoles no solo una 

atención de calidad sino que también ofreciendo apoyo y orientaciones tanto a ellas 

como a sus familiares y/o comunidad, manteniendo una comunicación eficaz y 

brindando apoyo emocional, social, cultural y psicológica de manera respetuosa  e 

individualizada; así como, poder resolver cualquier inquietud que se pueda 

presentar en el transcurso del embarazo. Con ello, se busca salvaguardar su salud 

de forma integral, incrementar la utilización de los servicios de atención y mejorar 

la calidad de vida. 14 

Una APR, tiene como objetivo identificar factores de riesgo, realizar tratamientos 

oportunos de patologías, implementar estrategias educativas y fomentar la 

participación de la familia, esto permite a las gestantes lograr una mejor experiencia 

asistencial al generar un mayor grado satisfacción, seguridad y confort, recibiendo 

una atención en donde se respete su dignidad, etnia y derechos; además, permite 

que se mantenga una conexión activa entre ella, el profesional y la familia, y se dé 

una gestación saludable y positiva orientado hacia un parto y nacimiento sin 

complicaciones. 14 
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La APR debe cumplir con 4 requisitos fundamentales. Debe ser precoz, es decir 

que la primera atención tiene que darse durante los tres primeros meses de la 

gestación. 19 El MINSA refiere que la primera atención debe iniciarse antes de las 

14 semanas; por su lado, la Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia 

(SEGO), menciona que lo más oportuno es realizarlo antes de la semana 10. 3, 20 

La finalidad de ello es permitir realizar actividades enfocadas a la promoción y 

prevención de manera pertinente, así como la identificación temprana de factores 

que ponen en riesgo la salud de la madre y del feto para lograr llevar a cabo un 

manejo oportuno y así disminuir la morbilidad - mortalidad materna. 19  

Así mismo, debe ser periódica pues debe seguir una frecuencia la cual está sujeta 

a la necesidad personal de cada gestante y la prevención de posibles factores de 

riesgo asociados. 19 La OMS recomienda que la primera APN sea no mayor a las 

12 semanas, dos atenciones siguientes durante el segundo trimestre, una en la 

semana 20 y otra en la semana 26; y cinco atenciones más en el último trimestre, 

siendo estas en las semanas 30, 34, 36, 38 y 40. 14 Por su parte, el MINSA propone 

que deben darse la primera hasta las 13, la segunda, entre las 14 y 21; la tercera, 

entre las 22 y 24; la cuarta entre las 25 y 32; la quinta dentro de las 33 y 36; y la 

sexta entre las 37 y 40 semanas; asimismo, recomienda que la frecuencia para 

acudir a las atenciones es de manera mensual hasta las 32 semanas, cada quince 

días entre la semana 33 y 36, y a partir de las 37, semanal. 3 

Por otra parte, la APR también debe ser completa, ya que deben realizar estrategias 

efectivas orientadas a la promoción, prevención, recuperación y rehabilitación de la 

salud de la gestante. 19 La OMS planteó varias recomendaciones enfocadas en 

intervenciones nutricional, evaluación materna y fetal, medidas profilácticas, ante 

síntomas fisiológicos, y en sistemas de salud para mejorar la utilización y calidad 

de la APN. 14 Por su parte, el MINSA hace referencia a este punto a través del 

cumplimento del paquete básico que consiste en identificación de factores de riesgo 

e intervención oportuna de los signos de alarma, evaluación física y nutricional, 

despistaje de cáncer de cérvix mediante el papanicolaou, análisis de laboratorio 

completos, descarte de violencia intrafamiliar (VIF), administración de 

micronutrientes, planificación del parto con la ejecución de tres entrevistas, recibir 

las inmunizaciones, exámenes odontológicos, ecografías, evaluación del bienestar 
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fetal, paquete educativo mediante orientación y consejerías, psicoprofilaxis y 

estimulación prenatal, y visitas domiciliarias. 3 

Además, debe tener una amplia cobertura, es decir que cada vez más se debe 

tener un alcance mayor en la población, disminuyendo así las barreras de 

accesibilidad y desigualdad en salud. 19 

La primera APN es de suma importancia ya que durante esta atención se lleva a 

cabo varias actividades primordiales y de base para la continuidad de las siguientes 

atenciones. El llenado de la Historia Clínica Materno Perinatal (HCMP) y el Carné 

Materno Perinatal es primordial ya que en ellas se plasma información relevante 

sobre la gestante como datos de filiación, antecedentes obstétricos, personales, 

familiares; así como datos actuales de su gestación, parto y recién nacido. 3 

Continuo a ello, se va detectando síntomas y/o signos de alarma, el consumo de 

alguna sustancia nociva y descartando signos de violencia familiar y de género; por 

otro lado, se efectúa el plan de parto, documento en donde la gestante expresa su 

preferencia y expectativas sobre la atención de su parto. 3 

También, se realiza una evaluación física completa y evaluación gineco-obstétrico 

en donde se inspeccionan las mamas, el área genital tanto externa como 

internamente y se hace una toma de Papanicolau; además, se solicitan su primera 

batería de análisis las cuales incluyen examen de hemoglobina, grupo sanguíneo y 

factor Rh, prueba rápida de VIH/Sífilis, prueba rápida de hepatitis B, examen de 

orina completa más tinción Gram S/C y glucosa en ayunas; se brindan 

orientaciones y/o consejerías sobre los cuidados que deben tener durante el 

embarazo y se deriva para una evaluación nutricional con el fin de que logre llevar 

una alimentación balanceada y nutritiva rica en hierro, la cual va de la mano con la 

toma de suplementos multivitamínicos y minerales como es ácido fólico (vitamina 

B9), que ayuda a prevenir los defectos del tubo neural en el feto y aumenta la 

producción de los hematíes; hierro, que ayuda a reducir el riesgo de anemia, bajo 

peso al nacer, partos prematuros y sepsis puerperal; y calcio, ya que su consumo 

ayuda a prevenir casos de preeclampsia; dependiendo de las semanas de 

embarazo se le prescriben estos micronutrientes: ácido fólico (500 microgramos) 

hasta las 13 semanas, sulfato ferroso (60 miligramos) más ácido fólico (400 
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microgramos) a partir de las 14 semanas y calcio (2000 miligramos) a partir de las 

20 semanas hasta el parto. 3,21-22  

Se debe tener en cuenta que el tiempo estimado para todo en la primera atención 

debe ser de 40 minutos a más, mientras que en las próximas atenciones debe ser 

no menor a 25 minutos. 3 

Con respecto a las inmunizaciones se debe administrar la vacuna antitetánica, 

contra la Hepatitis B y contra la influenza a partir de las 20 semanas, mientras que 

la vacuna contra la fiebre amarilla en zonas endémicas se debe administrar a partir 

de las 26 semanas. 3 

Se recomienda durante todo el embarazo 4 ecografías de rutina, en el I, II y III 

trimestre respectivamente. En el I trimestre, la ecografía obstétrica permite 

identificar la viabilidad del feto, confirmar la edad gestacional, localización y número 

de fetos 23; así como la ecografía genética, entre las 11 a 13 semanas 6 días, en 

donde se mide la translucencia nucal y la presencia del hueso nasal que junto con 

la edad de la madre permiten valorar el riesgo potencial de anomalías 

cromosómica, en especial la trisomía 21. 24 En el II trimestre, entre las 20 a 24 

semanas, la ecografía morfológica permite valorar la anatomía y morfología fetal, 

el crecimiento del mismo, la estructura de la placenta, la inserción del cordón 

umbilical, así como la cantidad del líquido amniótico; y en el III trimestre, una 

ecografía para valorar el bienestar del feto. 23 

Lo que siempre se efectúa en las siguientes consultas son la toma de funciones 

vitales enfatizando la vigilancia en la presión arterial y el peso de la madre, se 

indaga por la presencia de signos y síntomas de alarma, se realiza el examen físico 

completo, mensura externamente la altura del útero para verificar el crecimiento 

intrauterino del feto además, se ausculta los latidos cardiacos del feto, se realizan 

las maniobras de Leopold para identificar la situación, posición y presentación del 

feto, se verifica los resultados de laboratorio. 3 A partir de las 33 semanas, teniendo 

un intervalo de tres meses de los primeros exámenes, se le solicita una segunda 

batería, además, se le continúa prescribiendo los suplementos correspondientes de 

acuerdo a la edad gestacional. 3  
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Sin embargo, estas atenciones en ocasiones se ven afectadas por ciertos factores 

de riesgo, que se define como una característica social, médica o de otra índole 

que estando presente se asocia a incrementar la posibilidad de que ocurra un daño 

o problema. 19 Este daño es la morbimortalidad que puede presentar una gestante 

por efecto del factor de riesgo; por lo contrario, un factor protector, es la 

circunstancia que hace menos probable este daño, por lo tanto, es de suma 

importancia detectar a tiempo aquellos factores relacionados a la APN para entablar 

acciones preventivas con el fin de reducir esa morbimortalidad aumentada. 20,25  

Estos factores pueden ser de índole social, biológico o personal, ambiental, entre 

otros. Entre ellos se encuentra relevancia a la edad, antecedente de aborto, 

multiparidad, planificación del embarazo, red de apoyo, estado civil, nivel educativo, 

ocupación, ingreso económico, el trato del profesional, tiempo y accesibilidad para 

la atención. 8   

Una gestante adulta y con un nivel educativo alto suele mostrar más consciencia y 

responsabilidad sobre su salud y con el cuidado hacia sus hijos, teniendo mayor 

probabilidad de cumplir con sus atenciones prenatales y entender las orientaciones 

que debe seguir durante su embarazo; en comparación de las más jóvenes y con 

nivel educativo menor. 26, 27 El tener más de un hijo y ser ama de casa reduce la 

posibilidad de asistir correctamente a las citas prenatales, puesto que al tener 

mayores responsabilidades y considerar tener cierto grado de experiencia dificulta 

el cumplimiento. 28 El haber experimentado una pérdida previa a la actual gesta 

favorece a tener un mayor cuidado y rigor con las APN. 29 El contar con el apoyo de 

la familia y/o pareja genera en las gestantes confort emocional como económico, y 

le brinda la facilidad para que puedan cumplir con sus atenciones. 30 Se ha 

demostrado que mientras mayor sea la distancia a los centros de unidad sanitaria, 

habrá menos probabilidades de que la gestante pueda recibir una APN adecuada. 

9 Un trato humanizado por parte del personal asistencial hacia las gestantes permite 

generar un lazo de seguridad y confianza lo que influye positivamente en las APN. 

31 
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2.2. Antecedentes del estudio 

 Antecedentes Internacionales 

Pereira D, E, Bem L. y Cols. 2019 en Nordeste de Brasil efectuaron un 

estudio que tenía como objetivo evaluar la calidad del cuidado prenatal 

desarrollado en la atención primaria, comparando los modelos tradicionales 

y Estrategia Salud de la Familia, fue un estudio de evaluación de servicio 

pautado en las políticas públicas de salud, teniendo como muestra 282 

gestantes. Se encontró que 23% casos tuvieron una adecuada APN. El no 

ser adolescente (OR = 1.390), tener un nivel educativo mayor (OR = 1.750, 

ser primíparas (OR = 1.230), mayor ingreso económico (OR = 1.870) tienen 

alta probabilidad de tener una APN adecuada. Se concluyó que se debe 

accionar para mejorar la atención prenatal en los dos modelos de atención 

básica en el municipio evaluado. 32 

Dadras O, Dadras F et al. 2020 en Irán realizaron un estudio con el fin de 

identificar los factores sociodemográficos y barreras vinculadas a una 

adecuada APN, esta fue de tipo transversal y contó con una muestra de 424 

mujeres. Tuvieron como resultados que casi un tercio de las mujeres tuvieron 

una APN adecuada, de 8 a más atenciones. Además, el tener mayor edad, 

una educación superior, buen ingreso económico, incrementa la probabilidad 

de tener una adecuada APN. Por su parte, el tener un deficiente 

conocimiento y actitud hacia a la APN (AOR= 0,06; IC 95 % [0,03–0,15]), la 

mala calidad de servicios (AOR= 0,17 IC 95 % [0,07–0,41]) y las dificultades 

de acceso (AOR= 0,33; IC 95% [0,11-1,00]) fueron principales barreras para 

una APN adecuada. Concluyendo que, los conocimientos y la actitud frente 

a la APN son factores importantes para una atención adecuada. 12 

Woldeamanuel B. 2022 en Etiopía-África con el fin de evaluar el 

cumplimiento de la APN con adecuación según las pautas recomendadas 

por la OMS e identificar los posibles factores asociados realizó un estudio de 

tipo transversal, teniendo una muestra 7174 mujeres entre 15 y 49 años. Los 

resultados evidenciaron que solo el 3.5% de las mujeres cumplieron con 8 

APN, y el 43% lograron tener al menos 4 APN. La adecuación de APN 

basada en la utilización de indicadores mostró que el 10.5% recibió una 
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adecuada APN, el 37.4% una APN inadecuada y el 52.1% no recibió APN. 

Por su parte, el residir en una zona rural [AOR = 0,694 (IC 95%: 0,557, 

0,865)] y el desear no tener más hijos [AOR = 0,687 (IC 95%: 0,544, 0,868)] 

se asocian con una inadecuada APN; mientras que el tener un nivel 

educativo alto, un alto quintil de riqueza, vivir cerca de un establecimiento de 

salud y tener acceso a los medios de comunicación se asocian con mayor 

probabilidad a tener un adecuado APN. Se concluyó que la prevalencia de 

atención prenatal adecuada fue menor. 9 

Londoño C, Ibáñez C. y Cols. 2022 Colombia, realizaron un estudio con el 

objetivo describir la frecuencia del no cumplimiento de la APN en gestantes 

de 35 años o más del departamento del Cauca, Colombia, y hacer un análisis 

exploratorio de los factores asociados. El tipo de estudio fue estudio 

descriptivo de corte transversal, la muestra la conformaron 1016 gestantes 

de entre 35 y 41 años. Dentro de los factores se encontraron que el vivir en 

una zona rural (OR crudo: 1,50; IC 95 % 1,02-2,11) y pertenecer a un grupo 

nativo (OR crudo: 1,70; IC 95 % 1,17-2,47) incrementan el riesgo de no 

cumplir con la atención prenatal. El tener abortos previos (OR ajustado:0,46; 

IC 95 % 0,33-0,64) se consideró un factor de cumplimiento, mientras que el 

tener de 5 embarazos a más, un factor asociado al incumplimiento (OR 

ajustado: 3,22; IC 95 % 1,50-6,91). Se concluyó que el porcentaje de no 

cumplimiento de APN es alto. 29 

Antecedentes Nacionales 

Hernández V, Vargas F et al. 2019 Lima efectuaron una investigación con el 

objetivo de estimar la proporción de mujeres peruanas que recibieron una 

APN de calidad para el último parto de los últimos cinco años y determinar 

sus factores asociados, a través de un estudio transversal analítico de la 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2017, analizando datos de 18156 

mujeres. Dentro de los resultados encontraron que recibir más APN 

incrementó la probabilidad de recibir una atención de calidad (49,6% y 59,9% 

para seis y ocho controles, respectivamente). Ser de la sierra (RPa=0,85; IC 

95%: 0,80-0,91), vivir en una zona rural (RPa=0,94; IC 95%: 0,89-0,99) y 

pertenecer a una etnia indígena (RPa=0,72; IC 95%: 0,66-0,79) se asocia 



21 
 

con una baja probabilidad de recibir una APN de calidad. Por otro lado, tener 

secundaria (RPa=1,16; IC 95%: 1,10-1,22) y superior (RPa=1,15; IC 95%: 

1,07-1,23), ser del quintil de riqueza 2  (RPa=1,15; IC 95%: 1,08-1,22), quintil 

3  (RPa=1,18; IC 95%: 1,09-1,27), quintil 4 (RPa=1,16; IC 95%: 1,07-1,26) y 

quintil 5  (RPa=1,16; IC 95%: 1,05-1,28), ser del resto de la Costa  

(RPa=1,06; IC 95%: 1,00-1,12) y selva  (RPa=1,31; IC 95%: 1,24-1,39), estar 

afiliado a un seguro de salud (RPa=1,24; IC 95%: 1,18-1,30) y haber recibido 

APN en el primer trimestre  (RPa=1,20; IC 95%: 1,14-1,26) se relacionan con 

mayor probabilidad de recibir un APN de calidad. Se concluyó que cuatro de 

cada diez mujeres no recibieron un APN de calidad; y ser mujer de etnia 

nativa, de la sierra o zona rural está asociado a una mala calidad del APN, 

requiriéndose priorización de estos grupos en las estrategias de salud 

materna. 33 

Tovar V. y Gutiérrez C. 2019 Lima, efectuaron un estudio con el objetivo de 

analizar la influencia del factor organizacional y humano con la continuidad 

de la atención prenatal en una institución prestadora de salud durante el año 

2017. El estudio fue de casos y controles, teniendo una muestra de 210 

gestantes. Se encontró que existe asociación dentro del factor humano 

cuando: hay respeto del profesional de salud (ORa=12,9; IC1,6:104,5; 

p=0,017) y el personal administrativo llega puntual (ORa=3,0; IC1,6:5,6 

p=0,001) y brinda un buen trato (ORa=2,2; IC1,2:4,2; p=0,015); por otra 

parte, respecto al factor organizacional se asocia con resolver de forma 

inmediata las dificultades durante la APN (ORa=3,8; IC1,7:8,4; p=0,001). Se 

concluyó que el factor humano y el organizacional influyen en la continuidad 

de la atención prenatal. 31 

Palacios C. 2020 Lima en su estudio tuvo como objetivo determinar los 

factores asociados a un inadecuado control prenatal y su impacto en 

morbilidad en puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue. 

El tipo de estudio fue observacional transversal, teniendo como muestra 297 

puérperas. Se obtuvo como resultados que el poseer de 3 a más hijos era 

factor de riesgo, ya que aumentaba las probabilidades de tener APN 

inadecuados en un 75% (PR=1,75; IC95%: 1,30 a 2,35), mientras que el 
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haber tenido abortos previos disminuía las probabilidades en un 38% 

(PR=0,62; IC95%: 0,46 a 0,82). Se concluyo que los factores asociados a un 

APN inadecuado fueron tener 3 o más hijos y el antecedente de abortos. 34 

Hilario C. 2021 Arequipa, realizó una investigación cuyo objetivo fue 

determinar los factores que influyen en la adherencia al APN en las 

gestantes que acuden al Centro de Salud Edificadores Misti, julio a setiembre 

del 2021. El tipo de estudio fue cuantitativo, documental, descriptivo 

relacional, retrospectivo de corte transversal, teniendo como muestra a 82 

historias clínicas de puérperas. Como resultados se logró demostrar que el 

52.4% dio inicio a sus atenciones en el segundo trimestre, el 42.7% 

comenzaron en el primer trimestre y el 4.9%, en el tercer trimestre de 

gestación. El 50% de las gestantes alcanzaron tener ≥ 8 APN, el 37.8% entre 

5 a 7 APN y el 12.2% ≤ 4 APN. Dentro de los factores se encontró que el 

lugar de procedencia (p=0.00) y la edad (p=0.04) se relacionan 

significativamente con el inicio y adherencia de la APN. Se concluyó que los 

factores sociodemográficos que influyen en la adherencia al control prenatal 

fueron la edad y el lugar de procedencia; y dentro de los factores maternos 

no se encontró relación significativa. 35 

Tello T. y Dongo C. 2021 Lima realizaron un estudio con el objetivo de 

determinar el cumplimiento adecuado del control prenatal (CPN) para 

mujeres gestantes, así como identificar sus factores asociados. El estudio 

fue de tipo transversal analítico, teniendo una muestra de 18 386 mujeres. 

Se encontró que el 35.0% de las gestantes cumplieron adecuadamente el 

CPN. Dentro de los factores sociodemográficas tener entre 20-34 y 35-49 

años, nivel educativo secundario o pertenecer a un quintil 2 -3 y ser de la 

región de la selva (RPa: 1,26; IC95%: 1,17-1,35) y no ser de etnia indígena 

aumentan la probabilidad de tener un adecuado cumplimiento de APN; por 

otro lado, los factores relacionados al embarazo como el haber tenido entre 

2 a 3 partos previos y el haber planificado el embarazo se asocia a un 

adecuado cumplimiento. Se concluyo que sólo tres de cada diez mujeres en 

el Perú tuvieron un cumplimiento adecuado de CPN. Se señala la necesidad 

de mejorar en el cumplimiento de los contenidos del CPN y desarrollo de 
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estrategias para incrementar la proporción del cumplimiento adecuado de 

CPN en subgrupos de la población. 11 

Alfaro R. y Quino M. 2022 Ancash, realizaron una investigación con el 

objetivo de determinar la relación de los factores sociodemográficos y el 

acceso a la APN en gestantes de un hospital de Ancash. El estudio fue de 

tipo cuantitativa, de corte transversal y descriptivo correlacional, y contó con 

una muestra de 187 gestantes. Como resultados se encontró que la edad 

(p=0,030), el nivel educativo (p=0,000) y ocupación (p=0,006) tuvieron un 

valor menor a 0.05. Se concluyó que la edad, el nivel educativo y la 

ocupación se asocia significativamente con acceso a la atención prenatal. 36 

Morocho K. y Quilcate R. 2022, Ica, tuvo como objetivo en su investigación 

determinar la relación que existe entre la APN y la adherencia del cuidado 

prenatal de las gestantes del servicio obstetricia en Centro de Salud San 

Juan de Miraflores 2021. Esta investigación fue básica, de diseño no 

experimental, descriptivo correlacional y contó con una población de 115 

gestantes y la muestra de 89. Los resultados demostraron que 19.10% 

perciben una atención prenatal en un nivel bajo, 48.31% en un nivel regular 

y el 32.58% en un nivel óptimo. Asimismo, se encontró que el 46.07% no 

presentan una adherencia del cuidado prenatal y el 59.93% presentan una 

adherencia del cuidado prenatal. De acuerdo a ello, se concluyó que, si 

existe relación significativa entre la atención prenatal y la adherencia del 

cuidado prenatal de las gestantes del servicio obstetricia, Centro Salud San 

Juan de Miraflores, 2021, según la correlación de Spearman de 0.721 esta 

relación es directa y positiva con una significancia estadística de p=0.000 

siendo menor que el 0.05, es decir, a una mejor atención prenatal habrá una 

mejor adherencia del cuidado prenatal de las gestantes. 37  

 Antecedentes Locales 

Rodríguez M. 2020 La Esperanza - Trujillo realizó un estudio con el objetivo 

de determinar la asociación entre los factores obstétricos, 

sociodemográficos e institucionales y el cumplimiento de la APN reenfocada 

en un centro de salud de la Esperanza, Trujillo, mediante un estudio 
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retrospectivo, de diseño de casos y controles, con una muestra de 213 

gestantes. Se evidenció que al estar presentes ciertos factores como el 

percibir un inadecuado trato por parte del personal de apoyo (IC95: OR 

2.223; 1.143-3.633), tener cesárea previa (IC95: OR 2.223; 1.145-4.317), 

haber presentado alguna complicación obstétrica anteriormente (IC95: OR 

2.281; 1.117-4.659) e iniciar de manera tardía la APN (IC95: OR 25.946; 

10.918-61.657) la frecuencia de incumpliendo a la APN reenfocada era 

mayor. Por otro lado, se encontró que la morbilidad materna actual (IC95: 

OR 0.514; 0.285-0.925) era un factor protector. Se concluyó que existe 

asociación entre los factores institucionales y obstétricos con el cumplimiento 

de APN reenfocada. 13 

Camus L. 2020 Trujillo efectuó un estudio con el fin de analizar los factores 

sociodemográficos asociados a la APN óptima en mujeres participantes en 

la ENDES 2019. El estudio fue de tipo observacional, transversal, analítico. 

Teniendo como muestra a 16 238 mujeres que tuvieron un parto en los cinco 

años previos a la encuesta. Se encontró que el 39.88% tuvieron una APN 

óptima. El residir en la sierra (RPa 0,86; IC 95% 0,82-0,90) y residir en un 

lugar rural (RPa 0,91; IC 95% 0,86-0,97) se relacionaron con una baja 

probabilidad de tener una óptima APN. Por otro lado, el residir en la selva 

(RPa 1,22; IC 95% 1,17-1,28), estar afiliado al seguro integral de salud (SIS) 

(RPa 1,19; IC 95% 1,14-1,25), estar en un nivel de riqueza media (RPa 1,16; 

IC 95% 1,09-1,25), tener secundaria completa (RPa 1,16; IC 95% 1,10-1,23), 

tener un nivel de riqueza pobre (RPa 1,15; IC 95% 1,08-1,22) y alta  (RPa 

1,13; IC 95% 1,05-1,23), el tener grado superior completo (RPa 1,13; IC 95% 

1,07-1,21) y tener cónyuge (RPa 1,06; IC 95% 1,01-1,11) se relacionaron 

con una mayor razón de APN óptima. Se concluyó que existen factores 

sociodemográficos asociados a mayores o menores probabilidades de APN 

óptima. 27 

2.3. Marco conceptual 

- Factores personales: Son aquellos elementos que son propios de cada 

individuo, no modificables. 38 
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- Factores socioeconómicos: Factores sociales y económicos que califican 

a una persona o a un grupo dentro de la estructura social 39, además que 

son variables que interactúan de manera directa, y son causa y efecto de los 

problemas sanitarios, por ejemplo, el ingreso familiar, la ocupación. 40 

- Factores institucionales: Son aquellas características estructurales, 

funcionales, organizacionales, administrativos y/o de relaciones humanas 

que pueden condicionar una situación dentro de una institución y los 

servicios que ofrece, repercutiendo en la atención que brinda al usuario. 40  

- Adherencia: Es el grado de conciencia del comportamiento de un individuo 

en relación a las recomendaciones brindadas por los profesionales de la 

salud, como cumplimiento adecuado a citas de control, realización de 

exámenes, toma de medicamentos, entre otros; con la finalidad de lograr en 

el/la paciente un cambio en su estilo de vida a favor de preservar y mejorar 

su salud. 41 

- Atención prenatal reenfocada: Es el conjunto de actividades basadas en 

la vigilancia y evaluación integral de la gestante y el feto, antes de las catorce 

semanas, bajo un paquete básico que permite brindar información educativa 

que fomente el autocuidado, identificar factores de riesgo oportunamente y 

efectuar un manejo adecuado con el fin de no deteriorar la salud del binomio 

madre e hijo y lograr un parto saludable, teniendo en cuenta la 

interculturalidad y el enfoque de género. 3 

2.4. Sistema de Hipótesis  

2.4.1. Hipótesis de investigación:  

Existen factores asociados con la adherencia a la atención prenatal 

reenfocada en el Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao, 2024. 

2.4.2. Hipótesis Nula: 

No existen factores asociados con la adherencia a la atención prenatal 

reenfocada en el Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao, 2024. 
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2.5. Variables e indicadores 

2.5.1. Tipos de variable 

2.5.1.1. Variable independiente: 

Factores (Factores personales, socioeconómicos e 

institucionales) 

Definición operacional: Circunstancias personales, socioeconómicas 

e institucionales que influyen de alguna manera en la adherencia de 

APN. 

Factores personales:  

• Edad: Se considera a partir de los 17 años hasta los 35 años a más. 

Escala de medición:  Cuantitativa de razón 

Indicador: Historia clínica 

Categorías de las variables: 

- ≥ 17 a 24 años 

- 25 a 34 años 

- ≥ 35 años 

Índice  

- ≥ 17 a 24 años 

- 25 a 34 años 

- ≥ 35 años 

 

• Paridad: Relacionado con el número de partos que ha tenido una 

persona. 

Escala de medición:  Cualitativo ordinal 

Indicador: Historia clínica. 

Categorías de las variables: 

- Nulípara 
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- Primípara 

- Multípara 

Índice:  

- Nulípara 

- Primípara 

- Multípara 

 

• Embarazo planificado: Deseo de concebir un embarazo con 

planificación previa bajo la decisión responsable de la paciente y su 

pareja. 

Escala de medición: Cualitativo nominal 

Indicador: Cuestionario 

 Categorías de las variables: 

- Si 

- No 

 Índice:  

- Si 

- No 

 

Factores socioeconómicos:  

• Estado civil: Es la condición que caracteriza a la gestante en relación 

a su estado sentimental y familiar. 

Escala de medición: Cualitativo Ordinal 

Indicador: Historia clínica 

Categorías de las variables: 

- Casada 

- Conviviente 

- Otros 
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Índice  

- Casada 

- Conviviente 

- Otros 

• Grado de instrucción: El grado más alto de estudios de la gestante.  

 Escala de medición: Cualitativo ordinal 

Indicador: Historia clínica 

Categorías de las variables: 

- Sin instrucción 

- Primaria 

- Secundaria  

- Superior universitario 

- Superior técnico  

 Índice  

- Sin instrucción 

- Primaria 

- Secundaria  

- Superior universitario 

- Superior técnico  

• Apoyo de la pareja y/o del entorno familiar:  Apoyo percibido por la 

gestante por parte de su pareja durante la atención prenatal. 

Escala de medición:  Cualitativo nominal 

Indicador: Cuestionario 

Categorías de las variables: 

- Si 

- No 

Índice:  

- Si: Puntaje de 12 a 18 
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- No: Puntaje menor a 12 

 

• Ingreso económico: Monto de ingreso económico que tiene la 

gestante, menor o mayor o igual al sueldo mínimo. 

Escala de medición: Cuantitativo de razón 

Indicador: Cuestionario 

Categorías de las variables: 

- <1025 soles 

- ≥1025 soles 

Índice:  

- Si  

- No 

• Ocupación: Actividades o trabajo que realiza la paciente por varias 

horas del día la cual puede ser remunerada o no.  

Escala de medición: Cualitativo nominal 

Indicador: Cuestionario 

Categorías de las variables:  

- Ama de casa 

- Trabajadora dependiente 

- Trabajadora independiente 

- Otro 

Índice: 

- Ama de casa 

- Trabajadora dependiente 

- Trabajadora independiente 

- Otro 
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Factores institucionales:  

• Trato del profesional de salud: Es la atención que percibe la 

gestante por parte del profesional que realiza el control prenatal; es 

decir, la obstetra y el médico general. 

Escala de medición: Cualitativo ordinal 

Indicador: Cuestionario 

Categorías de las variables:  

- Malo 

- Regular 

- Bueno  

Índice: 

- Malo: menor de 10 

- Regular: de 10 a 14  

- Bueno: de 15 a 20  

• Trato del equipo que complementa la APN: Es la atención que 

percibe la gestante por parte del personal del SIS, caja, farmacia, 

psicología, nutrición, dental, inmunizaciones y triaje. 

Escala de medición: Cualitativo ordinal  

Indicador: Cuestionario 

Categorías de las variables: 

- Malo 

- Regular 

- Bueno  

Índice: 

- Malo: menor a 16 

- Regular: de 16 a 19 

- Bueno: de 20 a 24 
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• Tiempo de espera: Se refiere al tiempo percibido por la gestante que 

transcurre desde la llegada de la gestante al servicio hasta su 

atención. 

Escala de medición: Cualitativo nominal  

Indicador: Cuestionario 

Categorías de las variables: 

- Demorado 

- Regular  

- Rápido  

Índice: 

- Demorado: menor a 3 

- Regular:  de 3 a 4 

- Rápido: de 5 a 6 

• Accesibilidad en el horario de atención: Cuando la gestante 

percibe que el horario de atención es accesible.  

Escala de medición: Cualitativo nominal  

Indicador: Cuestionario 

Categorías de las variables: 

- Si 

- No 

Índice: 

- Si 

- No 

 

• Accesibilidad de citas: Percepción de la gestante ante el proceso de 

programación de citas en el centro de salud. 

Escala de medición: Cualitativo nominal  

Indicador: Cuestionario 
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Categorías de las variables: 

- Si 

- No 

Índice: 

- Si 

- No 

2.5.1.2. Variable dependiente 

Adherencia a la atención prenatal reenfocada (APR) 

Definición operacional: Es la continuidad en las APN de manera 

responsable, periódica, con atención integral, contando con el 1er control 

durante el I trimestre y cumplimiento de citas establecidas por todos los 

servicios inherentes a una APR. 

• 1er control durante el I trimestre: Gestante que logra acudir a su 

primera APN hasta las 13 semanas de gestación. 

• Integralidad de la APN: Consiste en el cumplimiento del paquete 

básico de atención: Contar con mínimo de 6 APN, 3 llenado de plan 

de parto, administración de micronutrientes (6 dosis de ácido fólico + 

sulfato ferroso), 2 atenciones odontológicas, atención nutricional, 1 

atención médica y/o ginecológica, tamizaje de violencia, 2 baterías de 

laboratorio (prueba rápida de VIH, prueba rápida sífilis, prueba rápida 

de hepatitis B, grupo sanguíneo, factor Rh, hemoglobina, examen de 

orina completa + Gram S/C y glucosa basal), 3 ecografías, 

inmunizaciones y visitas domiciliarias.  

• Cumplimiento de citas: Cuando la paciente acude el mismo día de 

la cita o con un retraso de 7 días.  

Escala de medición: Nominal  

Indicador: Instrumento de recolección de datos y cuestionario 

Categorías de las variables: 
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- Si 

- No  

  Índice:  

- Adherencia: Cuando la gestante cumple con tener su 1er 

atención prenatal durante el I trimestre, integralidad de la APN y 

cumple con las citas programadas. 

- No adherencia: Cuando no cumple con tener su 1er control 

durante el I trimestre, no recibe el paquete básico y no cumple con 

las citas programadas. 
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III METODOLOGÍA  

3.1. Tipo y Nivel de Investigación: 

3.1.1. Tipo de investigación: Cuantitativo 

3.1.2. Nivel de investigación: no experimental, correlacional y 

transeccional.  

3.2. Población y muestra  

3.2.1. Población universa: 

La población universal estuvo conformada por gestantes que reciben atención 

prenatal en el C.S.M. Wichanzao. 

3.2.2. Población de estudio:  

Conformada por 76 gestantes que recibieron APN en el Centro de Salud 

Materno Wichanzao durante el periodo de mayo a junio del año 2024. 

3.2.3. Muestra: 

Debido a que el tamaño de la población fue pequeño, la muestra estuvo 

conformada por el total de la población que fueron 76 gestantes asistentes al 

C.S.M.I Wichanzao durante el periodo de mayo a junio las cuales que 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión.  

Criterios de inclusión 

• Gestantes que estén entre las 35 a 40 semanas de gestación. 

• Gestantes mayores de 17 años. 

• Gestantes con historias clínicas con datos completos.  

• Gestantes que no hayan hecho cambio de domicilio a otra jurisdicción 

durante su atención prenatal. 

Criterios de exclusión  

• Gestantes que no deseen participar. 

• Gestantes que recién inician sus atenciones prenatales. 

• Gestantes con estado civil soltera. 
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3.3. Diseño de la investigación 

El presente estudio fue de diseño no experimental porque no hubo ningún estímulo 

sobre las variables a investigar, transeccional porque los datos se recolectarán en 

un único tiempo, y descriptivo correlacional porque permite observar la relación o 

asociación existente entre dos variables (independiente y dependiente). 

 

El diseño de contrastación se grafica de la siguiente manera:  

 

 

 

 

 

 

M: Muestra (Gestantes) 

Ox: Variable independiente (Factores). 

Oy: Variable dependiente (Adherencia a la APR). 

r: Asociación. 

3.4. Técnicas e instrumentos de investigación 

Las técnicas utilizadas fueron una revisión documental de historias clínicas y un 

cuestionario en donde se recopilan datos de las gestantes. 

Como instrumentos se utilizó una ficha de recolección de datos y un cuestionario, 

elaborado por las autoras (Anexo n°01). La ficha de recolección de datos incluye 

ítems acerca de los factores personales como la edad y paridad; factores 

socioeconómicos como estado civil, grado de instrucción y ocupación y por último 

datos acerca de la adherencia a la atención prenatal reenfocada los cuales fueron 

obtenidos mediante información recopilada de las Historias Clínicas Materno 

Perinatal.  

En el cuestionario se procedió a consignar la información requerida de las variables 

de estudio; consta de tres partes: en la primera, se indagó datos relacionados a 

factores personales como la planificación del embarazo, en la segunda; datos 

relacionados a factores socioeconómico como el apoyo de la pareja y/o familiar, así 
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como el ingreso económico, y por último en la tercera; datos sobre factores 

institucionales.  

Para evaluar el apoyo de la pareja y/o familiar se asignó a “si” un valor de 3 puntos 

y a “no” un valor de 1 punto y se dirá de manera total que, si existe apoyo de la 

pareja y/o familiar si se obtiene un puntaje de 12 a 18, y no, cuando es puntaje total 

es menor a 12. 

Para evaluar el trato del profesional de la salud se asignó a “bueno” un valor de 3 

puntos, “regular” 2 puntos y “malo” 1 punto. Será bueno si el puntaje total obtenido 

es de 15 a 20, regular si se obtiene de 10 a 14 y malo si se obtiene un puntaje 

menor a 10. 

Para evaluar el trato del equipo que complementa la atención prenatal se asignó a 

“bueno” un valor de 3 puntos, “regular” 2 puntos, “malo” 1 punto y “no paso por el 

servicio" 0 puntos. Será bueno si el puntaje total obtenido es de 20 a 24, regular si 

se obtiene de 16 a 19 y malo si se obtiene un puntaje menor a 16. 

Para evaluar el tiempo de espera se asignó a “rápido” un valor de 3 puntos, “regular” 

2 puntos y “demorado” 1 punto. Será rápido si el puntaje total obtenido es de 5 a 6, 

regular si se obtiene de 3 a 4 y malo si se obtiene un puntaje menor a 3. 

Para la recolección de datos se tuvo en cuenta las siguientes etapas: 

1. Se solicitó al Programa de Estudios de Obstetricia los requisitos para obtener 

el permiso del Centro de Salud Materno Wichanzao para recabar los datos 

necesarios. 

2. Se presentó la solicitud a la Gerencia Regional de Salud para su aprobación 

y con ello, poder obtener el permiso para aplicar nuestros instrumentos. 

3. Se presentó el permiso a dirección del Centro de Salud Materno Infantil 

Wichanzao para realizar la ejecución de nuestro estudio.  

4. Se coordinó con la jefa encargada de obstetricia para programar horarios y 

con su apoyo acudir para recolección de los datos. 
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5. Se hizo una selección a las gestantes verificando que se cumplan con los 

criterios de inclusión o exclusión.  

6. Se les presentó el consentimiento informado a las gestantes (Anexo 02) para 

poder obtener su participación voluntaria. 

7. Se aplicó la encuesta y se les dio 15 minutos para poder responder. 

Validez y confiabilidad del Instrumento 

Validez: Para la validez se presentó nuestro cuestionario a un juicio de expertos 

que lo conformaron 5 obstetras con experiencia en atención prenatal. 

Confiabilidad: Para medir la confiabilidad se realizó una prueba piloto a 10 

gestantes que cumplían con criterios del proyecto y se aplicó la prueba 

estadística del coeficiente alfa de Cronbach el cual fue superior a 0.7 validando 

la confiabilidad del instrumento.  

3.5. Procesamiento y análisis de datos 

Los datos fueron tabulados y procesados mediante el programa estadístico Excel 

v16. Se presentarán en tablas de una y doble entrada. Se emplearon pruebas 

estadísticas como frecuencia y porcentaje para identificar los datos, y para la 

asociación entre las variables factores personales, socioeconómicos e 

institucionales y la adherencia a la atención prenatal reenfocada utilizaremos la 

prueba de Chi cuadrado, p< 0.05.  

3.6. Consideraciones éticas 

Se tomará en cuenta el Código de ética de la Universidad Privada Antenor Orrego 

en los artículos 5,6,8; en la Declaración de Helsinki, en los artículos 

8,9,14,20,21,22; y en las pautas éticas internacionales elaboradas por CIOMS, en 

los artículos 1,3,8,9,10,12,19,20,224. 42-44 

Por lo que se considerará los siguientes: 
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Consentimiento, ya que las participantes poseerán de información necesaria sobre 

el estudio con la finalidad de que puedan comprender el propósito de su 

participación en ella. 

Voluntariedad, ya que las gestantes tendrán la libertad de aceptar participar en la 

presente investigación. 

Confidencialidad y anonimato, ya que se protegerá la identidad de todas las 

participantes y los datos obtenidos no serán divulgados ni utilizados con otros fines 

que no sea netamente para la presente investigación.  

Respeto por los sujetos de investigación, ya que no se vulneran los derechos y 

valores de las participantes, y, además, se velará por el bienestar y protección de 

la salud de estas. 

Beneficencia, ya que esta investigación tiene la intención de poder brindar 

beneficios en pro de la salud materna y perinatal a través de los resultados que se 

obtendrán. 

Del Código de Ética y Deontología del Colegio de Obstetras del Perú se consideró 

del capítulo 4 los artículos 18 y 20 que nos indican que el obstetra debe realizar la 

investigación con responsabilidad y compromiso respetando las normativas 

nacionales e internacionales basándose en los principios bioéticos de las buenas 

prácticas clínicas, además se debe reportar los hallazgos de forma completa, veraz 

y oportuna. 45  
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IV RESULTADOS  

4.1. Análisis e interpretación de resultados  

Tabla 1 

Factores personales asociados con la adherencia a la atención prenatal 

reenfocada en el Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao del Distrito de 

la Esperanza, 2024. 

Fuente: Ficha recolección de datos de historias clínicas y cuestionario realizado por las 

autoras 

 

Interpretación: Se evidencia que no existe asociación significativa (p-valor > 0.05) 

entre los factores personales y la adherencia a la atención prenatal. 
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Tabla 2 

Factores socioeconómicos asociados con la adherencia a la atención 

prenatal reenfocada en el Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao del 

Distrito de la Esperanza, 2024. 

Fuente: Ficha recolección de datos de historias clínicas y cuestionario realizado por las 

autoras 

 

Interpretación: Se evidencia que no existe asociación significativa (p-valor > 0.05) 

entre los factores socioeconómicos y la adherencia a la atención prenatal. 

 

 

 



41 
 

Tabla 3 

Factores institucionales asociados con la adherencia a la atención prenatal 

reenfocada en el Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao del Distrito de 

la Esperanza, 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Ficha recolección de datos de historias clínicas y cuestionario realizado por las 

autoras 

 

Interpretación: El trato del personal del SIS, caja, farmacia, psicología, nutrición, 

dental, inmunizaciones y triaje se asocia significativamente con la adherencia a la 

atención prenatal (p-valor > 0.05). 
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Tabla 4  

Adherencia a la atención prenatal reenfocada en el Centro de Salud Materno 

Infantil Wichanzao del Distrito de la Esperanza, 2024. 

 

 

 

 

Fuente: Ficha recolección de datos de historias clínicas y cuestionario realizado por las 

autoras 

 

Interpretación: La mayoría de las gestantes no muestran adherencia a la atención 

prenatal reenfocada en el Centro de salud Materno Infantil Wichanzao con un 

porcentaje de 75 % y las que cumplen son un 25%.  
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Tabla 5 

Factores asociados con la adherencia a la atención prenatal reenfocada en 

el Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao, 2024. 

Fuente: Ficha recolección de datos de historias clínicas y cuestionario realizado por las 

autoras 

Interpretación: El único factor en estudio que se asocia significativamente 

(p-valor < 0.05) a la adherencia a la atención prenatal es el trato del equipo 

que complementa la APN. 
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4.2. Docimasia de hipótesis 

Se empleó la prueba Chi Cuadrado para determinar los factores asociados con la 

adherencia a la atención prenatal reenfocada en el Centro de Salud Materno 

Infantil Wichanzao. Para este contraste se consideraron los valores críticos según 

el grado de libertad correspondiente y el valor X2 calculado: 

1° Prueba (Edad vs Adherencia a la atención prenatal): 

H0: Independencia de variables 

(No relación) 

 Distribución: Chi 

Cuadrado 

H1: Dependencias de variables 

(Relación) 

 Error: 5% 

      Grados de Libertad: 2 

Zona de No 

rechazo: 

X2      ≤ 5.99   Estadístico de Prueba: 1.57 

Zona de 

Rechazo: 

X2      > 5.99   Valor crítico: 5.99 

 

X2 = 1.57 < 5.99, Entonces: No se rechaza H0, No existe Relación significativa. 

2° Prueba (Paridad vs Adherencia a la atención prenatal): 

H0: Independencia de variables 

(No relación) 

 Distribución: Chi 

Cuadrado 

H1: Dependencias de variables 

(Relación) 

 Error: 5% 

      Grados de Libertad: 2 

Zona de No 

rechazo: 

X2      ≤ 5.99   Estadístico de Prueba: 0.372 

Zona de 

Rechazo: 

X2      > 5.99   Valor crítico: 5.99 
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X2 = 0.37 < 5.99, Entonces: No se rechaza H0, No existe Relación 

significativa.  

         

3° Prueba (Embarazo planificado vs Adherencia a la atención prenatal): 

H0: Independencia de variables (No 

relación) 

 Distribución: Chi 

Cuadrado 

H1: Dependencias de variables 

(Relación) 

 Error : 5% 

      Grados de Libertad: 1 

Zona de No 

rechazo: 

X2      ≤ 3.84   Estadístico de 

Prueba: 

0.874 

Zona de 

Rechazo: 

X2      > 3.84   Valor crítico: 3.84 

        

X2 = 0.874 < 3.84, Entonces: No se rechaza H0, No existe Relación 

significativa.  

         

4° Prueba (Estado civil vs Adherencia a la atención prenatal): 

H0: Independencia de variables (No 

relación) 

 Distribución: Chi 

Cuadrado 

H1: Dependencias de variables 

(Relación) 

 Error : 5% 

      Grados de Libertad: 1 

Zona de No 

rechazo: 

X2      ≤ 3.84   Estadístico de 

Prueba: 

0.642 

Zona de 

Rechazo: 

X2      > 3.84   Valor crítico: 3.84 
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X2 = 0.642 < 3.84, Entonces: No se rechaza H0, No existe Relación 

significativa.  

         

5° Prueba (Grado instrucción vs Adherencia a la atención prenatal): 

H0: Independencia de variables (No 

relación) 

 Distribución: Chi 

Cuadrado 

H1: Dependencias de variables 

(Relación) 

 Error : 5% 

      Grados de Libertad: 3 

Zona de No 

rechazo: 

X2      ≤ 7.82   Estadístico de 

Prueba: 

5.36 

Zona de 

Rechazo: 

X2      > 7.82   Valor crítico: 7.82 

        

X2 = 5.364 < 7.82, Entonces: No se rechaza H0, No existe Relación 

significativa.  

         

6° Prueba (Ingreso económico vs Adherencia a la atención prenatal): 

H0: Independencia de variables (No 

relación) 

 Distribución: Chi 

Cuadrado 

H1: Dependencias de variables 

(Relación) 

 Error : 5% 

      Grados de Libertad: 1 

Zona de No 

rechazo: 

X2      ≤ 3.84   Estadístico de 

Prueba: 

0.097 

Zona de 

Rechazo: 

X2      > 3.84   Valor crítico: 3.84 

        

X2 = 0.097 < 3.84, Entonces: No se rechaza H0, No existe Relación 

significativa.  
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7° Prueba (Ocupación vs Adherencia a la atención prenatal): 

H0: Independencia de variables (No 

relación) 

 Distribución: Chi 

Cuadrado 

H1: Dependencias de variables 

(Relación) 

 Error : 5% 

      Grados de Libertad: 3 

Zona de No 

rechazo: 

X2      ≤ 7.82   Estadístico de 

Prueba: 

3.95 

Zona de 

Rechazo: 

X2      > 7.82   Valor crítico: 7.82 

        

X2 = 3.95 < 7.82, Entonces: No se rechaza H0, No existe Relación 

significativa.  

         

8° Prueba (Trato obstetra vs Adherencia a la atención prenatal): 

H0: Independencia de variables (No 

relación) 

 Distribución: Chi 

Cuadrado 

H1: Dependencias de variables 

(Relación) 

 Error : 5% 

      Grados de Libertad: 1 

Zona de No 

rechazo: 

X2      ≤ 3.84   Estadístico de 

Prueba: 

1.609 

Zona de 

Rechazo: 
X2      > 3.84   Valor crítico: 3.84 

        

X2 = 1.61 < 3.84, Entonces: No se rechaza H0, No existe Relación 

significativa.  

         

9° Prueba (Trato médico vs Adherencia a la atención prenatal): 
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H0: Independencia de variables (No 

relación) 

 Distribución: Chi 

Cuadrado 

H1: Dependencias de variables 

(Relación) 

 Error : 5% 

      Grados de Libertad: 1 

Zona de No 

rechazo: 

X2      ≤ 3.84   Estadístico de 

Prueba: 

0.001 

Zona de 

Rechazo: 

X2      > 3.84   Valor crítico: 3.84 

        

X2 = 0.001 < 3.84, Entonces: No se rechaza H0, No existe Relación 

significativa.  

         

10° Prueba (Trato del equipo que complementa la APN vs Adherencia a la 

atención prenatal): 

H0: Independencia de variables (No 

relación) 

 Distribución: Chi 

Cuadrado 

H1: Dependencias de variables 

(Relación) 

 Error : 5% 

      Grados de Libertad: 2 

Zona de No 

rechazo: 

X2      ≤ 5.99   Estadístico de 

Prueba: 

9.654 

Zona de 

Rechazo: 

X2      > 5.99   Valor crítico: 5.99 

        

X2 = 9.65 > 5.99, Entonces: Se rechaza H0, Existe Relación 

significativa.  

         

11° Prueba (Tiempo de espera vs Adherencia a la atención prenatal): 
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H0: Independencia de variables (No 

relación) 

 Distribución: Chi 

Cuadrado 

H1: Dependencias de variables 

(Relación) 

 Error : 5% 

      Grados de Libertad: 2 

Zona de No 

rechazo: 

X2      ≤ 5.99   Estadístico de 

Prueba: 

0.929 

Zona de 

Rechazo: 

X2      > 5.99   Valor crítico: 5.99 

        

X2 = 0.929 < 5.99, Entonces: No se rechaza H0, No existe Relación 

significativa.  

         

12° Prueba (Accesibilidad horario vs Adherencia a la atención prenatal): 

H0: Independencia de variables (No 

relación) 

 Distribución: Chi 

Cuadrado 

H1: Dependencias de variables 

(Relación) 

 Error : 5% 

      Grados de Libertad: 1 

Zona de No 

rechazo: 

X2      ≤ 3.84   Estadístico de 

Prueba: 

0.338 

Zona de 

Rechazo: 

X2      > 3.84   Valor crítico: 3.84 

        

X2 = 0.338 < 3.84, Entonces: No se rechaza H0, No existe Relación 

significativa.  

         

13° Prueba ( Accesibilidad citas vs Adherencia a la atención prenatal): 

H0: Independencia de variables (No 

relación) 

 Distribución: Chi 

Cuadrado 
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H1: Dependencias de variables 

(Relación) 

 Error: 5% 

      Grados de Libertad: 1 

Zona de No 

rechazo: 

X2      ≤ 3.84   Estadístico de 

Prueba: 

0.338 

Zona de 

Rechazo: 

X2      > 3.84   Valor crítico: 3.84 

        

X2 = 0.338 < 3.84, Entonces: No se rechaza H0, No existe Relación 

significativa.  
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V DISCUSIÓN 

En la tabla 1 se muestra la asociación entre los factores personales con la 

adherencia a la atención prenatal reenfocada en el Centro de Salud Materno Infantil 

Wichanzao del Distrito de la Esperanza, en la cual se encontró que la edad (p-

0.457), paridad (p-0.830) y embarazo planificado (p-0.350) no guardan una 

asociación estadística significativa ya que los valores de p-valor son mayores a 

0.05. 

Estos resultados evidencian en la realidad estudiada que independientemente del 

grupo etario, el tipo de paridad y haber planificado o no, estos no son una razón o 

motivo fundamental que influencie en las gestantes el poder asistir a sus atenciones 

prenatales y cumplir adecuadamente con el paquete básico de atención. 

Sin embargo, nuestros hallazgos difieren a lo encontrado por Londoño y cols 28 que 

mencionan que el tener de cinco embarazos a más es un factor asociado al 

incumplimiento (OR ajustado: 3,22; IC 95 % 1,50-6,91), al igual que Palacios 33 el 

cual encontró que el tener de 3 a más hijos era un factor de riesgo, ya que 

aumentaba las probabilidades de tener APN inadecuados en un 75% (PR=1,75; 

IC95%: 1,30 a 2,35), en el estudio de Tello 11 se encuentran resultados similares a 

los autores anteriores ya que menciona que el tener entre 20-34 y 35-49 años 

aumentan la probabilidad de tener un adecuado cumplimiento de APN así como 

también el haber tenido entre 2 a 3 partos previos y haber planificado el embarazo 

se asocia a un adecuado cumplimiento. Por otro lado, Hilario 34 encontró que la 

edad (p=0.04) se relaciona significativamente con la adherencia de la APN. 

En la tabla 2 se muestra la asociación entre los factores socioeconómicos con la 

adherencia a la atención prenatal reenfocada en el Centro de Salud Materno Infantil 

Wichanzao del Distrito de la Esperanza, en la cual se demuestra que el estado civil 

(p-0.423), el grado de instrucción (p-0.147), ingreso económico (p-0.755) y la 

ocupación (p-0.267) no tienen una asociación estadística significativa (p-valor > 

0.05). 

Dichos resultados pueden darse debido a que la mayoría de gestantes tienen unión 

estable; es decir, cuentan con una pareja como apoyo por lo que probablemente 

sientan confort al momento de cumplir con las responsabilidades de la APN. El 
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grado de instrucción que destaca en la población estudiada es la secundaria; esto 

quiere decir que, las gestantes tienen una educación suficiente para entender la 

importancia que tiene todo lo relacionado a la APN. Respecto al ingreso económico, 

predomina el sueldo menor a 1025 soles, a pesar de eso no se muestra asociación 

esto se puede dar porque la mayor parte de servicios y entrega de suplementos en 

el centro de salud son gratuitos y por ende no tienen tanta repercusión con la 

adherencia ,y por último, la ocupación que destaca el ser ama de casa pues al no 

tener un horario de trabajo debería haber mayor facilidad para lograr cumplir con 

sus APN; sin embargo estadísticamente no se logró encontrar alguna relación que 

contribuye con la adherencia. 

Estos resultados son similares a los reportados por Rodríguez 13, quién encontró 

que tener una edad menor a 16 y mayor a 35 y tener una ocupación no eran factores 

que se asociaban con el cumplimiento de la APR; sin embargo, a pesar de que en 

su estudio se enfocaron en gestantes con estado civil sin pareja estable, es decir, 

solteras, viudas y divorciadas, perspectiva distinta al presente estudio, tampoco se 

halló alguna asociación significativa. Con ello podemos deducir que las gestantes, 

teniendo o no una pareja, toman sus propias decisiones de manera autónoma con 

respecto al cumplimiento o no de todo lo relacionado con la APN, pensando sobre 

todo en el bienestar del nuevo ser como en el propio.  

Por otro lado, nuestros hallazgos difieren con lo encontrado con Pereira y cols 31 

pues evidenciaron que tener un nivel educativo mayor (OR = 1.750) e ingreso 

económico alto (OR = 1.870) aumenta la probabilidad de tener una APN adecuada, 

lo mismo que Dadras 12, quién también encontró que un buen ingreso económico 

incrementa la probabilidad de tener una adecuada APN. Alfaro y cols 35 reportaron 

que la edad (p=0,030), el grado de instrucción (p=0,000) y la ocupación (p=0,006) 

se asocia con el acceso a una APN, de igual manera Camus 27 pues evidenció que 

el tener grado de instrucción superior completo (RPa 1,13; IC 95% 1,07-1,21) y 

tener cónyuge (RPa 1,06; IC 95% 1,01-1,11) se relacionaron con una mayor razón 

de APN óptima. 

Como se puede observar en el presente estudio, los factores socioeconómicos no 

se asocian con la adherencia a la APR, esto puede deberse a que las 

características socioeconómicas entre la población de estudio son similares; 
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además la realidad y el contexto cultural de la zona de estudio son distintas al de 

las investigaciones anteriores por lo que difieren en los resultados obtenidos.  

En la tabla 3 se muestra la asociación entre los factores institucionales con la 

adherencia a la atención prenatal reenfocada en el Centro de Salud Materno Infantil 

Wichanzao del Distrito de la Esperanza encontrando que, el trato del equipo que 

complementa la APN (personal del SIS, caja, farmacia, psicología, nutrición, dental, 

inmunización y triaje) es el único factor institucional que se asocia 

significativamente con la adherencia a la APR (p-0.008). Por otro lado, no se 

encontró asociación estadística entre los demás factores institucionales como el 

trato del profesional de salud: obstetra (p-0.205) y médico (p-1.00), tiempo de 

espera (p-0.628), accesibilidad en el horario de atención (0.561) y accesibilidad de 

citas (p-0.561). 

Estos resultados nos demuestran que la adherencia se ve influenciada por el trato 

del equipo que complementa la APN; esto puede deberse a que parte del personal 

como SIS, caja y triaje son los primeros en tener contacto con la gestante, y de 

manera constante, previa a la evaluación prenatal con los demás especialistas, por 

ende, al recibir un buen trato por parte de ellos repercute de manera positiva en que 

cumplan adecuadamente no solo a sus citas sino que pueden llegar con una mejor 

predisposición a los servicios posteriores y lograr una atención integral y completa, 

por el contrario si perciben alguna actitud negativa causará que ya no deseen asistir 

ni cumplir con sus atenciones y con ello no lograr la adherencia. Lo mismo puede 

deberse con el resto de personal: farmacia, psicología, nutrición, dental e 

inmunización, destacando dentro de ellos a odontología y nutrición, pues según 

opinión de las mismas gestantes, estos servicios no brindaban una atención 

continua por lo que muchas desistieron. 

Resultados similares encontramos en el estudio de Tovar y cols 30, que expone que 

sí existe asociación dentro del factor humano cuando hay respeto del profesional 

de salud, el personal administrativo llega puntual y brinda un buen trato al paciente, 

por otro lado, respecto al factor organizacional se asocia con resolver de forma 

inmediata las dificultades durante la APN. Así mismo, Rodríguez 13 encontró 

asociación entre el percibir un inadecuado trato por parte del personal de apoyo y 
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el cumplimiento con la APN (IC95: OR 2.223; 1.143-3.633) considerándolo como 

un factor de riesgo para el no cumplimiento con la APN. 

En relación a la tabla 4 que muestra la adherencia de la APN reenfocada en el 

Centro Salud Materno Wichanzao del Distrito de la Esperanza se evidenció que el 

25% de las gestantes si tenían adherencia APR, mientras que un 75% no. 

Este hallazgo difiere al estudio de Morocho C y cols 36 pues evidenciaron que el 

46.07% no presentan una adherencia del cuidado prenatal y el 59.93% presentan 

una adherencia del cuidado prenatal. 

Esto nos demuestra que aún existe deficiencias en la APN, no solo en el rol que 

cumple la obstetra sino también en el trabajo multidisciplinario con el equipo que 

complementa la APN, por lo que se debería plantear mayores estrategias para que 

el porcentaje de adherencia sea mayor, trabajando de manera articulada y 

organizada entre todos los servicios complementarios por lo que las gestantes 

pasan durante sus atenciones buscando una APR con el cumplimiento total del 

paquete básico de atención.  

Con respecto a nuestro objetivo general factores asociados con la adherencia a la 

atención prenatal reenfocada en el Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao, 

2024, en la tabla 5 se encontró que el factor institucional: trato del equipo que 

complementa la APN se asocia significativamente (p-valor < 0.05) 

Se concluye que de todos los factores estudiados personales, socioeconómicos e 

institucionales, el único que llega a influir en la adherencia a la APR fue el trato del 

personal SIS, caja, triaje, farmacia, nutrición, psicología, dental e inmunizaciones. 

Con ello se infiere que este factor es un punto crucial de suma importancia que 

debe manejarse ya que un trato regular o deficiente percibido por las gestantes se 

convierte en una barrera en la continuidad y adherencia a la APR. 
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CONCLUSIONES 

• No existe asociación (p-valor > 0.05) entre los factores personales y la 

adherencia a la APN. 

• No existe asociación (p-valor > 0.05) entre los factores socioeconómicos y la 

adherencia a la APN. 

• Existe asociación (p-valor < 0.05) entre los factores institucionales y la 

adherencia a la APN. 

• Solo el 25% de las gestantes muestran adherencia a la atención prenatal 

reenfocada en el Centro de salud Materno Infantil Wichanzao 2024. 

• El único factor en el estudio que se asocia significativamente (p-valor < 0.05) 

a la adherencia a la atención prenatal es el trato del equipo que complementa 

la APN: personal de SIS, caja, farmacia, psicología, nutrición, dental, 

inmunizaciones y triaje   
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RECOMENDACIONES 

 

- A la Gerencia Regional de Salud, brindar personal suficiente según la 

demanda de pacientes en el Centro de salud Materno Infantil Wichanzao. 

- Al establecimiento de salud, brindar una mejor programación de horarios y 

sistema de citas para servicios como nutrición y dental con la finalidad de 

que sea factible para las gestantes y les permitan cumplir adecuadamente 

con el paquete básico de atención. 

- Al equipo multidisciplinario de atención, recomendamos mejorar el trabajo 

articulado y organizado con el fin de brindar una atención preferente hacía 

las gestantes para que cada una de ellas pueda acceder a tiempo a sus 

atenciones por ello deben plantearse estrategias entre servicios. Esto 

ayudaría a incrementar el porcentaje de adherencia a la APR. 

- Recomendamos realizar más estudios en forma periódica en nuestra 

jurisdicción, sobre todo con mayor población, lo que nos permitirá conocer si 

va mejorando la adherencia de la APR y/o si existen nuevos factores 

relacionados con la adherencia de la APR.  
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Resultados de la validez del instrumento  

 

  



72 
 

 



73 
 

  



74 
 

  



75 
 

  



76 
 

  



77 
 

 

  



78 
 

  



79 
 

 



80 
 

 

 



81 
 

ANEXO IV 

Prueba piloto y confiabilidad  
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ANEXO VI 

Resolución de Decanato que aprueba el proyecto de investigación  
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ANEXO VI 
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ANEXO VII 

GRÁFICOS 

Gráfico 1 

Factores personales asociados con la adherencia a la atención prenatal 

reenfocada en el Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao del Distrito de 

la Esperanza, 2024. 

 

Interpretación: Se evidencia que no existe asociación significativa (p-valor > 

0.05) entre los factores personales y la adherencia a la atención prenatal. 
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Gráfico 2 

 Factores socioeconómicos asociados con la adherencia a la atención 

prenatal reenfocada en el Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao del 

Distrito de la Esperanza, 2024. 

 

Interpretación: Se evidencia que no existe asociación significativa (p-valor > 0.05) 

entre los factores socioeconómicos y la adherencia a la atención prenatal. 
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Gráfico 3 

Factores institucionales asociados con la adherencia a la atención prenatal 

reenfocada en el Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao del Distrito de 

la Esperanza, 2024. 

 

Interpretación: El trato del equipo que completa del APN se asocia 

significativamente a la adherencia a la atención prenatal, sin embargo, los demás 

factores institucionales no se asocian significativamente (p-valor > 0.05). 
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Gráfico 4  

Adherencia a la atención prenatal reenfocada en el Centro de Salud Materno 

Infantil Wichanzao del Distrito de la Esperanza, 2024. 

 

Interpretación: La mayoría de las gestantes no muestran adherencia a la atención 

prenatal reenfocada en el Centro de salud Materno Infantil Wichanzao. 

 

 

 

 

 

 


