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RESUMEN

El presente estudio tuvo como Objetivo: determinar los factores
asociados al inicio tardio de la atencién prenatal en gestantes que acuden al
Centro de Salud San Francisco, Tacna, durante el afio 2024. Metodologia:
Investigacion cuantitativa, no experimental, correlacional, de corte transversal
y analitica. La muestra estuvo conformada por 120 gestantes. El inicio tardio
del control prenatal se defini6 como el inicio de la primera atencién prenatal
después de las 14 semanas de gestacion. La técnica utilizada fue la ficha de
recoleccion de datos y el instrumento un cuestionario. Para el procesamiento
estadistico se empled la prueba de chi cuadrado, considerando un nivel de
significancia de p < 0,05. Resultados: En relacion con los factores
sociodemograficos, el 64,2% de las gestantes fueron mayores de 27 afios, el
79,2% convivientes, el 16,7% solteras, el 57,5% con secundaria completa y el
67,5% amas de casa. Respecto a los factores personales, el 55,8% refirié una
actitud negativa de la pareja y el 44,2% una actitud positiva; ademas, el 63,3%
no contoé con ingreso mensual fijo. En cuanto a los factores obstétricos, el 65%
fue multigesta y el 35% primigesta; el 60% presenté embarazo no planificado
y el 40% planificado. Respecto a los factores institucionales, el 72,5% de las
gestantes refirio trato inadecuado y el 27,5% trato adecuado; asimismo, el
57,5% indicoé un tiempo de espera mayor o igual a una hora y el 16,7% un
tiempo de espera menor o igual a 30—45 minutos. Se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre el inicio tardio del control prenatal y la
ocupacioén de la gestante (p < 0,001), los factores personales (p < 0,001) y los
factores institucionales (p < 0,001). Conclusién: Los factores
sociodemograficos, personales e institucionales se relacionan
significativamente con el inicio tardio de la atencidn prenatal en las gestantes

estudiadas.

Palabras clave: Factores sociodemograficos, factores personales, factores

obstétricos, factores institucionales y atencion prenatal tardia.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the factors associated with
the late initiation of prenatal care in pregnant women attending the San
Francisco Health Center in Tacna during 2024. Methodology: This was a
quantitative, non-experimental, correlational, cross-sectional, and analytical
study. The sample consisted of 120 pregnant women. Late initiation of prenatal
care was defined as the start of the first prenatal visit after 14 weeks of
gestation. Data was collected using a questionnaire. The chi-square test was
used for statistical analysis, with a significance level of p < 0.05. Results:
Regarding sociodemographic factors, 64.2% of the pregnant women were over
27 years old, 79.2% were cohabiting, 16.7% were single, 57.5% had
completed secondary education, and 67.5% were homemakers. Regarding
personal factors, 55.8% reported a negative attitude from their partner and
44.2% a positive attitude; in addition, 63.3% did not have a fixed monthly
income. As for obstetric factors, 65% were multiparous and 35% primiparous;
60% had an unplanned pregnancy and 40% a planned one. Regarding
institutional factors, 72.5% of the pregnant women reported inadequate
treatment and 27.5% adequate treatment; likewise, 57.5% indicated a waiting
time of one hour or more and 16.7% a waiting time of 30—45 minutes or less.
A statistically significant association was found between late initiation of
prenatal care and the pregnant woman's occupation (p < 0.001), personal
factors (p < 0.001), and institutional factors (p < 0.001). Conclusion:
Sociodemographic, personal, and institutional factors are significantly related

to late initiation of prenatal care in the pregnant women studied.

Keywords: Sociodemographic factors, personal factors, obstetric factors,

institutional factors, and late initiation of prenatal care.



INTRODUCCION

La atencién prenatal es reconocida como la intervencion mas efectiva
para reducir la morbimortalidad materna y perinatal, sin embargo, el inicio
tardio de la atencién prenatal persiste como un desafio de salud publica. Este
retraso limita la capacidad del sistema de salud para identificar patologias que
ponen en riesgo tanto la vida de la madre y del feto como la preeclampsia,

diabetes gestacional, anemia e infecciones.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Destaca que un modelo
de al menos 8 atenciones prenatales puede reducir las muertes perinatales en
hasta 8 por cada 1000 nacimientos en comparacién con modelos con menos

atenciones (1).

Segun la (OMS, 2022) sefiala que los paises de Africa presentan las
tasas mas altas de mortalidad materna a nivel global. En América Latina, la
tendencia de la tasa de mortalidad materna es decreciente en la mayoria de
los paises; sin embargo, Venezuela, Guyana y Haiti constituyen la excepcion,

al registrar las tasas mas elevadas de la region (1).

En Colombia, el Instituto Nacional de Salud determiné que el 34% de
las muertes maternas tempranas se atribuyen a la falta de asistencia a la
atencion prenatal (10). En este contexto, dicha variable resulta crucial para
contribuir a la reduccién de la mortalidad materna y perinatal mediante
estrategias generadas por el sistema sanitario y, especificamente,

implementadas por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)

2).

El Peru no ha sido ajeno a esta situacion; los esfuerzos realizados para
lograr la disminucion anual de la mortalidad materna se vieron seriamente
afectados por la pandemia. Lamentablemente, en el afio 2020 la mortalidad
materna no solo no se redujo, sino que se incrementé en un 47,1% en

comparacion con el afo anterior, alcanzando niveles similares a los



registrados en 2012. En total, se produjeron 439 muertes maternas, siendo la

preeclampsia la principal causa, seguida de las hemorragias y la COVID-19

(3).

De acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
2023, en la regién de Tacna el 78,5% de gestantes tuvo su primer control
prenatal durante los primeros tres meses de gestacion (4). En este contexto,
se desarrolla la presente investigacion, cuyo propdsito es determinar los
factores sociodemograficos, personales, obstétricos e institucionales que se
al inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes que acuden al Centro de

Salud San Francisco, Tacna, durante el ano 2024.

El presente estudio se encuentra estructurado en cuatro capitulos. En
el Capitulo | se presenta la descripcion del problema de investigacion, la
justificacion del estudio y los objetivos planteados. El Capitulo I comprende
el marco tedrico, donde se desarrollan los fundamentos teoricos y las
definiciones conceptuales que permiten un mayor entendimiento del tema de
estudio. En el Capitulo Ill se describe el marco metodoldgico, que incluye el
tipo y disefio de investigacion, la poblacién y muestra de estudio, el tamafo y
tipo de muestreo, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, asi
como el procedimiento para el procesamiento y analisis de la informacién. En
el Capitulo IV se presentan los resultados obtenidos en la investigacion.
Finalmente, se exponen las conclusiones en funcién de los objetivos
planteados, seguidas de las recomendaciones, referencias bibliograficas y

anexos.
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CAPITULO|

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

La atencion prenatal es aquella que recibe la gestante desde la primera
cita hasta la atencion del parto, el cual es un conjunto de actividades,
intervenciones, procedimientos y protocolos que permitan la deteccion
oportuna de signos de alarma, factores de riesgo y garantizar la salud materno
fetal, sin embargo, un porcentaje significativo de gestantes inicia sus
atenciones prenatales después del primer trimestre del embarazo lo que

constituye un inicio tardio (5)

La Norma Técnica de Salud N° 105 (MINSA/DGSP): Esta norma
peruana define la "Atencion Prenatal Reenfocada" como la vigilancia integral
que debe realizarse, idealmente, antes de las 14 semanas. Por lo tanto, el

inicio a partir de la semana 14 o después se cataloga como ingreso tardio (6).

En el Peru, en el 2024 se ha identificado que el 95% de las gestantes
aseguradas recibio control prenatal, pero solo el 57% de ellas lo inicié en el

primer trimestre del embarazo (7).

Segun ENDES, 2024 En Tacna Aproximadamente el 23.7% de las
gestantes en la region inician sus controles de manera tardia (después del

primer trimestre (4).

La problematica del inicio tardio de la atencion prenatal es
multifactorial. En primer lugar, destacan los factores sociodemogréficos,
donde la edad, estado civil, grado de instruccion y ocupacién actuan como
barreras primarias. A esto se suman factores personales, como la actitud de
la pareja y el ingreso fijo, estando presente también los factores obstétricos
como el numero de embarazos y planificacién del embarazo Finalmente,

persisten deficiencias en el sistema de salud, tales el tiempo de espera para



ser atendidas y el trato percibido por las usuarias, lo cual condiciona la primera

atencion prenatal después del primer trimestre de la gestacién

El inicio tardio de la atencién prenatal en las gestantes limita la
capacidad de respuesta institucional para la deteccion temprana de
complicaciones, elevando el riesgo de morbilidad materna extrema ante este
escenario emerge la necesidad de determinar la influencia del entorno de la
gestante en el acceso oportuno a los servicios de salud. En consecuencia, se

plantea el problema de investigacion.

1.2. Formulacion del problema

» ¢ Los factores sociodemograficos, personales, obstétricos e institucionales
se asocian con el inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes que

acuden al Centro de Salud San Francisco, Tacna, durante el ano 20247

1.3. Problemas especificos

» ¢Cuadles son los factores sociodemograficos asociados al inicio tardio de
la atencion prenatal en gestantes que asisten al C.S. San Francisco,
Tacna, 20247

» ¢Cuadles son los factores personales asociados al inicio tardio de la
atencion prenatal en gestantes que asisten al C.S. San Francisco, Tacna,
20247

» ¢ Cuales son los factores obstétricos asociados al inicio tardio de atencion

prenatal en gestantes que asisten al C.S. San Francisco, Tacna, 20247
» ¢Cuales son los factores institucionales asociados al inicio tardio de la

atencion prenatal en gestantes que asisten al C.S. San Francisco, Tacna,
20247
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1.4. Justificacion

La atencidén prenatal precoz en el embarazo contribuye
significativamente disminucién de la morbilidad y mortalidad materno
perinatal, ademas de ello permite detectar factores de riesgo para evitar un
embarazo de riesgo, empleando acciones preventivas y terapéuticas que se
requieran segun sea el caso. Siendo los paises subdesarrollados los que
presentan las tasas mas bajas de inicio precoz de la APN. Existen brechas
culturales que impiden el adecuado acceso a los cuidados prenatales, y ello

pone en riesgo desarrollo optimo del embarazo (8).

La atencion prenatal es un servicio que brinda el sistema de salud, debe
estar disponible para todas las mujeres en su periodo de gestacién; no
obstante, hay circunstancias la gestante no asiste a sus controles prenatales
precozmente por una combinacion de factores tipo socioecondémico,
sociocultural o incluso demogréfica, que tienen la capacidad de afectar de
forma negativa retrasando el inicio oportuno de la atencion prenatal lo cual es

el motivo del estudio (9).

A nivel practico, al gerente del establecimiento de salud y profesional
de obstetricia permitira realizar un analisis de los resultados obtenidos y
promover nuevas medidas para ampliar la cobertura del inicio precoz de la
atencion prenatal, conjuntamente mejorar los indicadores gestantes

reenfocadas.
A nivel tedrico, el presente estudio contribuira a ampliar la literatura ya
existente, para lograrlo se identificé los principales factores asociados al inicio

tardio de la atencion prenatal en gestantes que acuden al C.S. San Francisco.

A nivel metodologia, permite replicar resultados en distintos contextos, sirve

como base de datos para futuras investigaciones sobre el tema.
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1.5.

Objetivos

1.5.1. Objetivo general

» Determinar si los factores sociodemograficos, personales, obstétricos,

institucionales se asocian al inicio tardio de atencidén prenatal en

gestantes que acuden al C.S. San Francisco, Tacna, 2024.

1.5.2. Objetivos especificos

Determinar la asociacion entre factores sociodemograficos y el inicio
tardio de atencion prenatal en gestantes que asisten al C.S. San
Francisco, Tacna, 2024.

Determinar la asociacién entre factores personales y el inicio tardio de
atencion prenatal en gestantes que asisten al C.S. San Francisco,
Tacna, 2024.

Determinar la asociacidn entre factores obstétricos y el inicio tardio de
atencion prenatal en gestantes que asisten al C.S. San Francisco,
Tacna, 2024.

Determinar la asociacién entre factores institucionales y el inicio tardio
de atencion prenatal en gestantes que asisten al C.S. San Francisco,
Tacna, 2024.

1.6. Hipotesis

H1: Los factores sociodemograficos, personales, obstétricos e
institucionales estan asociados al inicio tardio de atencidn prenatal en
gestantes que asistencia al C.S. San Francisco, Tacna, 2024.

Ho: Los factores sociodemograficos, personales, obstétricos e

institucionales no estan asociados al inicio tardio de atencion prenatal

en gestantes que asistencia al C.S. San Francisco, Tacna, 2024.
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CAPIiTULOII

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

A nivel internacional

Segun Mamani N. (2021) en su tesis: El objetivo de la investigaciéon
fue establecer si la inasistencia al control prenatal de manera precoz esta
significativamente vinculado con los factores personales, sociales e
institucionales. Presenta una metodologia de investigacion observacional,
retrospectivo y correlacional. La muestra estuvo compuesta por 30 mujeres
embarazadas. Los resultados se encontraron que los factores personales
que mas sobresalen son: Poca importancia al CPN (63.3%), no tiene apoyo
de la pareja y temor a ser examinada (60.0% cada una); en cuanto a los
factores sociales, el 70.0% dependen econdmicamente, el 66.7% tiene
inconvenientes de distancia y el 63.3% realizan labores domésticas, por su
lado, el factor institucional mas significativo es la falta de seguimiento
(60.0%); Para finalizar se concluye que existe asociacion significativa entre
los factores personales y sociales con la inasistencia al CPN, con p=,001

y p=,025 respectivamente (10).

Segun Benitez D, Luna N, Rivera J. (2022) En la investigacion:
Factores que influyen en el inicio tardio del control prenatal en gestantes
inscritas en la unidad de medicina familiar en el estado de México oriente,
tuvo una muestra de 103 gestantes que cumplian son los criterios. En los
resultados se determind que el 51% son mujeres con edades entre 26 y 35
afnos, el 52% estan casadas, el 47% completaron la preparatoria, 62%
laburo en el embarazo, el 34% ganaban entre cuatro mil y seis mil pesos
mexicanos al mes, el 31% desconocia de su embarazo, el 40% no asistio
por motivos personales, el 27% no tuvo buen trato ademas para concertar
la cita tuvo que esperar y el 69% fue acompafada. Para concluir, se

determind los principales fatores que se asocian al inicio tardio de la



atencion prenatal son: El embarazo no planificado, los problemas
personales, la actitud del personal del establecimiento de salud y los

tiempos prolongados para recibir la atencién (11).

Segun Tadele F y Getachew N, Fentie, Amdisa D. (2020): En su
investigacion “Inicio tardio de la atencion prenatal y factores relacionados,
Realizado a las gestantes que asisten a los hospitales de Jimma, al
suroeste de Etiopia en Africa. Se empleé un disefio de estudio transversal
también se realiz6é un analisis de regresion logistica binaria y multivariable
mediante un IC del 95%, con una significacion estadistica de p < 0,05. La
muestra estuvo conformada por 409 gestantes. Se obtuvo como resultado
que el 48% de las mujeres gestantes comenzaron tarde su primer control,
las gestantes con educacion primaria mostraron un AOR de 0,242 (IC 95%,
0,071-0,828), por otro lado, que las que tenian educacion universitaria o
superior mostraron un AOR de 0,142 (IC 95%, 0,040-0,511). Ademas, se
encontro que las mujeres con embarazos no planificados tenian un AOR de
11,290 (IC 95%, 4,109-31,023), aquellas cuyo tiempo de llegada al centro
de salud era superior a 60 minutos tenian un ORA de 8,285 (IC 95%, 2,794-
24,564), y las que presentaban un conocimiento inadecuado sobre el
servicio de atencion prenatal tenian un ORA de 4,181 (IC 95%, 1,693-
10,348). En conclusién, los factores como el nivel de instruccion, el
embarazo no planeado, la distancia al establecimiento del centro de salud
y la falta de conocimiento sobre los servicios de atencién prenatal se
consideran las variables significativas en el inicio tardio de la atencién

prenatal (12).

A nivel nacional

Segun Cerna B, Barberena M. (2021) En su estudio denominado:
Factores asociados al inicio tardio del control prenatal en mujeres gestantes
entre 12 a 49 afos en el area rural del Peru. Es un estudio transversal
analitico. Posteriormente, para el bivariado de las variables categoricas se
utilizé Chi cuadrado, con el objetivo de determinar la asociacion entre el

control prenatal tardio y las caracteristicas sociodemograficas de mujeres
17



gestantes de 12 a 49 anos. En los resultados de este estudio se observo
que el 24,96% de las mujeres encuestadas experimentaron una atencién
tardia y en cuanto a la variable edad, se determiné las mujeres con inicio
de la atencion prenatal tardio fueron menores de edad en un 37.94% en
comparacion con otros grupos etarios. El 33.35% de ellas recibié maltrato
durante la gestacién y 24.13% no lo padecieron. Segun el modelo ajustado,
atenderse en el centro de salud MINSA aumenta 21% la probabilidad de
tener un CPN tardio (RP=1.21, IC95%: 1.08 - 1.36, valor p=0.001). En tanto
que, el tener una pareja disminuye en 31% la probabilidad de asistir a CPN
tardiamente (RP=0.69, 1C95%: 0.60 - 0.80, valor p (16). Para concluir las
gestantes peruanas del area rural presentan como principales factores de
inicio tardio del control prenatal: Edad de la madre, miembros del hogar,
region natural, atencion en centro de salud MINSAy estado civil de la madre
(13).

Segun Cruz N. (2021) En su investigaciéon: Factores asociados al
inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes en el centro de salud de
Nicrupampa, Huaraz. Es un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y
correlacional, de disefio no experimental de corte transversal —correlacional
con una muestra de 80 gestantes con inicio tardio de su atencién prenatal.
Realizandose la contratacion de la hipotesis mediante la prueba de Chi
cuadrado. Resultados: ElI mayor porcentaje 47,5% tenian edades entre 19
y 37 anos, principalmente el 27,5% tenian estudios secundarios y el 21,3%
eran amas de casa y ademas 33,8% eran convivientes. En conclusion: Se
determiné que los factores sociodemograficos, personales e institucionales
fueron relevantes por qué mostraron relacion estadisticamente significativa
con (p< 0,05), y solo 2 de estos factores no mostraron una relacién

significativa el maltrato del personal de salud y Violencia familiar (14).

Segun Berrocal D, Salazar L, Rivera P. En su investigacion: Factores
asociados al inicio tardio de la atencion prenatal en un establecimiento de
salud de los andes peruanos en la provincia de Andahuaylas, 2025. Se trata

de estudio observacional, analitico, de casos y controles, la muestra estuvo
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conformada 76 fueron seleccionadas mediante muestreo no probabilistico,
por conveniencia. Para identificar los factores asociados, se calcularon los
odds ratio crudos mediante regresion logistica binaria; luego las variables
significativas se ajustaron mediante el analisis de regresion logistica
multivariada. En los resultados se obtuvo: El grado instruccién secundaria
incompleta tiene un odds ratio ajustado de 8,4 (intervalo de confianza [IC]
95 %: 1,6 - 43,7), ser ama de casa tiene un odds ratio ajustado de 2,5 (IC
95 %: 1,2 - 5,2), tener un intervalo intergenésico < 2 afos tiene un odds
ratio ajustado de 2,6 (IC 95 %: 1,2-5,5), hablar el idioma quechua tiene un
odds ratio ajustado de 2,8 (IC 95 %: 1,3-6,1) y la violencia familiar tiene un
odds ratio ajustado de 5,2 (IC 95 %: 1,2-22,6). En conclusion: Los factores
asociados para el inicio tardio de la atencion prenatal fueron tener un nivel
educativo de secundaria incompleta, ser ama de casa, tener un intervalo
intergenésico < 2 anos, hablar el idioma quechua y tener evidencia de

violencia familiar (15).

Segun Camarena K, Naupari E. En su tesis "Captacion tardia al
control prenatal oportuno de las gestantes atendidas en el centro de salud
Quichuas en la cuidad Huancavelica, 2021". Estudio observacional
descriptivo, prospectivo de corte transversal, técnica encuesta, la muestra
estuvo conformada 52 gestantes con captacion tardia. El objetivo fue
identificar las razones de la captacion tardia del control prenatal. Entre los
resultados se obtuvo que el 56.5% de las gestantes asistieron de manera
tardia con respecto a los factores demograficos se encontrd que el 40.4%
tuvieron instruccién primaria, el 55.8% secundaria, con relacion factores
personales el 71.2% refieren que tienen temor y vergienza acudir a su
CPN, el 96.2% consideran importante su CPN y en relacién a los factores
obstétricos el 85% son multiparas y el 92.3 % no planearon su embarazo.
En torno a los factores econdmicos asociados a la captacion tardia para
inicio del control prenatal que mas prevalecieron en la presente
investigacion fue 61.5% necesitaban apoyo econdmicamente de su pareja
y el 38.5% dependen de sus padres; el 42.3 % refiere que no pudo asistir a
su atencion prenatal por problemas de distancia al EE.SS., el 23.1% no

pudo asistir porque tienen que cuidar sus hijos y el 34.6 % no pudo asistir
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porque tenia que vigilar sus animales, En conclusion el 56.5% de gestantes
asistio de manera tardia , por temor y verglienza, consideran importante el
control prenatal, fueron multiparas, presentaron estado civil conviviente,
dependen del esposo y de los padres , no acudieron por la distancia y por
cuidar de sus hijos. (16).

A nivel local

Segun Vega M. En su estudio, factores relacionados con el comienzo tardio
de la atencion prenatal en mujeres embarazadas que asisten al C.S. La
Esperanza, Tacna, 2022. Es una investigacion basica, cuantitativa, no
experimental, prospectivo, de corte transversal y analitico. La muestra estuvo
conformada por 53 gestantes que cumplen los criterios de inclusién. Para el
analisis e interpretacion se usaron pruebas no paramétricas Rho de Spearman
con un nivel de significancia de a=5%. Resultados: En relacién a los factores
individuales, con un Rho= 0.346 y un valor p= 0,014 (que es inferior al a=0,05),
se infiere que estos tienen una correlacion con el comienzo tardio de APN.
Los factores obstétricos presentaron un valor de Rho= 0,273 y p-valor = 0,048.
Como este ultimo es inferior a a=0,05, se puede afirmar que los factores
obstétricos estan relacionados con el comienzo tardio de la atencion prenatal.
En conclusion, los factores institucionales mostraron un Rho de 0,292 y un p-
valor de 0,048, el cual es inferior a a=0,05. Esto indica que hay una relacion
entre los factores institucionales y el comienzo tardio de APN. La investigacion
concluye que los factores institucionales, obstétricos y personales si estan

relacionados con el comienzo tardio de la atencion prenatal (17).

Segun Condori N. En su tesis Factores asociados al inicio tardio de atencién
prenatal en gestantes atendidas en el centro de salud ciudad nueva, Tacna
2023 Es un estudio cuantitativo, correlacional y no experimental con un disefio
prospectivo transversal. La muestra estuvo conformada 52 mujeres
embarazadas que tuvieron atencion prenatal tardia. Resultados: El 46% de
las gestantes recibié atencion prenatal tardia. con respecto a los factores

sociodemograficos el 73,1% presentaron estado civil divorciado, el 11,5%
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estaban casadas; el 55,8% educacion secundaria; el 48,1% declard ser ama
de casa; En cuanto a los factores personales el 53,8% tuvo una pareja con
mala actitud ante el embarazo y el 65,4% contaba con un ingreso fijo mensual
y en lo que concierne los factores obstétricos el 78,8% no planificé su
embarazo y tuvo entre dos o mas. Finalmente, en cuanto a factores
institucionales, el 92,3% indicé que recibié maltrato del personal de salud y
que debia esperar entre media hora y tres cuartos para ser atendida (84,6%).
Conclusion, los factores institucionales, personales y sociodemograficos estan

relacionados con el inicio tardio de la atencién prenatal (18).

2.2. Fundamentos teodricos

2.2.1. La atencién prenatal

De acuerdo con el MINSA (Ministerio de Salud del Peru), la atencion
prenatal es una perspectiva integral que garantiza la salud materna e
infantil, identificando riesgos, fomentando habitos saludables como la
nutricion y el ejercicio, realizando controles peridédicos (minimo 4-6 visitas,
mas frecuentes hacia el final), incluyendo tres ecografias y consejeria, para
lograr un embarazo seguro y un desarrollo adecuado del feto. Todo esto se
basa en normas técnicas para hacer un seguimiento desde el comienzo
hasta el parto y después de este, empleando sistemas como Wawared para

monitoreo digital (19).

2.2.2. Caracteristicas principales de buen control prenatal:

Precoz
Segun el MINSA (Ministerio de Salud del Peru) , el inicio precoz
del control prenatal es fundamental, idealmente antes de las 14
semanas (primer trimestre), para evaluar la gestacion y calcular la
fecha probable de parto, buscando una atencién oportuna, un
diagnéstico temprano de riesgos y el empoderamiento de la gestante y

su familia, con un enfoque integral y participativo (6).
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Periédico

La mujer gestante debe recibir como minimo 6 controles prenatales,
la primera consulta debe tener una duracién no menor de 30 minutos y las

consultas de seguimiento no me nos de 15 minutos (6).

Completo

La gestante debe recibir un paquete basico de intervenciones que
permita la identificacion de los signos de alarma, factores de riesgo, las
consejerias en autocuidado, la participacion activa de la pareja y familia.

Por otro lado, el manejo basico de las complicaciones en esta etapa (6).

Amplia cobertura

El personal de salud realiza debe realizar actividades de a fin realizar
una busqueda activa de gestantes empleando instrumentos de captacion
como por ejemplo el radar de gestantes y libro de seguimientos, etc. De
esta manera garantizar que el mayor numero de gestante acceda a los

servicios de salud (20).

2.2.3. Inicio tardio de la atencién prenatal

El término "inicio tardio" se refiere a la primera atencién prenatal que
se lleva a cabo después de las 14 semanas de gestacion, segun la fecha

de la ultima menstruacion de la mujer gestante.

2.2.4. Los objetivos del control prenatal

El objetivo principal del control prenatal:
1.- Supervisar el progreso de la gestacion
2.- Promover habitos de vida saludables

3.- Evitar complicaciones
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4.- Hacer un diagnéstico y tratamiento de la patologia a tiempo.

5.- Cuando sea necesario, derivar a niveles mas complejos.

6.- Ayudar a la madre, a su pareja y a los miembros de la familia a
prepararse fisica y psicolégicamente para el nacimiento y el parto,
apoyandoles para que desarrollen sus respectivos roles como padres
(21).

2.2.5. Factores asociados al inicio tardio del control prenatal

a) Factores sociodemograficos

¢ Edad materna

La edad materna es un factor que puede estar asociado
al inicio tardio del control prenatal, pero la asociacion varia de
acuerdo al grupo etario. En gestantes adolescentes es frecuente
el inicio tardio por factores como el desconocimiento de los
sintomas del embarazo, la negacion del mismo, el miedo a la
reaccion de los padres, muchas de ellas no buscan ayuda en
centros de salud del estado por una combinacién de factores
entre ellas el estigma social, la verguenza, el miedo a ser

juzgadas y la falta de sensibilidad del personal de salud (22).

e Estado civil

Estudios realizados indican que las mujeres solteras,
separadas o sin una pareja estable tienen una mayor
probabilidad de iniciar su atencidn prenatal de forma tardia y en
el caso de las gestantes (casada o en union libre/conviviente)
actua generalmente como un factor protector, promoviendo una
mayor adherencia y un inicio temprano de los controles.

El estado civil no estable suele estar correlacionado con
embarazos no deseados o0 no planeados, los cuales son uno de

los predictores mas fuertes para el inicio tardio de la atencion
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b)

prenatal (23).

e Grado de instruccion

Segun la literatura revisada las gestantes con estudios
superiores tienen mejor juicio debido a que toman decisiones
previamente informadas y diferencia de las gestantes con
estudios basicos, las cuales ignoran los riesgos de no recibir una
atencién prenatal oportuna, especialmente en adolescentes que

no cuenta muchas veces con el apoyo de los padres (24).

e Ocupacioén

En el caso de las gestantes amas de casa y que tienen
hijos menores y no cuentan con el apoyo de las parejas o la
familia, ademas de las tareas del hogar, frecuentemente no tienen
tiempo para visitar el establecimiento de salud, esto puede
llevarlas a retrasar el inicio atencion prenatal en el embarazo,
incluso llegando al tercer trimestre sin seguimiento. Por otro las
gestantes que trabajan en empleos dependientes se encuentran
con dificultades para obtener permisos laborales para recibir la

atencion en el momento oportuno (25).

Factores personales

Ingreso fijo

Las gestantes con un nivel socioecondmico alto (determinado

por ingresos, la educacién u ocupacion) tienen una mayor probabilidad

de iniciar la atencion prenatal idealmente en el primer trimestre por el

contrario a falta de recursos econdmicos puede llevar a una menor

educacién en salud, lo que a su vez puede influir en la percepcién de

la importancia de la atencién prenatal temprana o muchas de ellas por
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falta de tiempo libre para asistir a las citas en el caso de las mujeres

que laburan el embarazo.

o Actitud de la pareja

La falta de apoyo o una actitud negativa por parte de la pareja
puede generar diversas barreras que retrasan inicio atencion oportuna,
por ejemplo, el temor a la reaccién de la pareja, especialmente en
casos de un embarazo no planificado, pueden disuadir a la mujer de
acudir a las consultas prenatales a tiempo. Por el contrario, el apoyo
activo y positivo de la pareja se asocia con una mejor asistencia a la
atencion prenatal, un mejor estado de salud mental materna y, en

general, mejores resultados para la gestante y su producto.

c) Factores obstétricos

. Planificacion del embarazo

Las mujeres que no han planificado su embarazo son mas
propensas a iniciar la atencion prenatal de manera tardia, a menudo
después de las 14 semanas de gestacion. Un embarazo no planificado
puede pasar desapercibido durante las primeras semanas, la falta
apoyo o dificultades para aceptar el embarazo también puede

condicionar para buscar atencion de manera oportuna (26).

. Numero de embarazos

La multiparidad esta relacionada con el inicio tardio del control
prenatal debido a la percepcion de la madre de tener suficiente
experiencia, la lleva a subestimar la necesidad de atencion temprana.
Asimismo, el historial de abortos, la planificacion del embarazo, el
periodo intergenésico y la paridad son algunos de los elementos que

inciden en esta postura (26).
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2.3.

d) Factores institucionales

° Trato del personal

Diversos estudios identifican que la percepcién de un trato
deficiente o el maltrato actian como barreras institucionales
significativas que disuaden a la gestante de buscar atencion prenatal

oportuna (27).

o Tiempo de espera

Si, el tiempo de espera prolongado para ser atendida o para
conseguir una cita en los centros de salud puede generar insatisfacciéon
y desmotivacion, llevando a las mujeres a posponer o incluso
abandonar la busqueda de atencidén, siendo factor determinante

importante que contribuye al inicio tardio del control prenatal. (28).
Definiciéon de términos
e Factores de riesgo

Un factor de riesgo porque incrementa significativamente la
probabilidad de resultados adversos tanto para la madre como para el
bebé, en comparacién con la atencion iniciada precozmente (29).
e Factores sociodemograficos

Un factor sociodemografico asociado al inicio tardio de la
atencion prenatal es una caracteristica social o demografica de la
gestante o su entorno que influye negativamente en la busqueda o

acceso oportuno a la atencién médica durante el embarazo, idealmente

antes de las 14 semanas de gestacion (30).
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e Factores personales

Los factores personales (psicologicos, sociodemograficos y de
comportamiento) son cruciales y estan firmemente relacionados con el
inicio tardio de la atencion prenatal, incluyendo un embarazo no
deseado, el nivel de instruccidn o conocimiento sobre importancia de la
atencion prenatal precoz, la percepcion negativa del servicio de salud,

y barreras como el desinterés por parte de la pareja (30).

e Factores obstétricos

Son aquellos que pueden afectar el inicio de la atencién
prenatal estan relacionados principalmente con los antecedentes
reproductivos, las condiciones previas de la gestante como, por
ejemplo: multiparidad, debido a una percepcion menor necesidad de
atencion prenatal tempranos, pacientes con antecedentes de
complicaciones previas que requieren seguimiento especializado y

oportuno (30).

e Factores institucionales

Los factores institucionales estan significativamente
relacionados con el inicio tardio de la atencion prenatal. Estos
factores, que se originan dentro del sistema de salud, que actuan
como barreras que impiden o retrasan una atencion oportuna. Dentro
los cuales esta la lejania a los centros de salud, las barreras
administrativas como la afiliacién al SIS (seguro integral de salud),
tramites engorrosos, por otro lado la percepcion de una atencién de
baja calidad, tiempos de espera prolongados, o un trato inadecuado
por parte del personal de salud pueden llevar a las gestantes a retrasar
0 abandonar los controles , con respecto al horario atencion rigidos
de los centros de salud que a menudo puede coincidir con el horario

de las usuarias o aquellas que tienen hijos menores a su cargo (30).
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CAPITULO llI

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y diseio de investigacion

Tipo de investigacién

El estudio fue de tipo cuantitativo, con alcance correlacional, ya que
buscd determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos,
personales, obstétricos e institucionales y el inicio tardio de la atencion

prenatal.

Diseno de investigacion

La investigacion presentd un disefio observacional, debido a que no se
realizé manipulacién de las variables de estudio, limitandose a la observacion

y analisis del fendmeno tal como se presentoé en la poblacion estudiada.

e Prospectivo: porque los datos fueron registrados conforme se desarrolld
el estudio.
o Transversal: porque las variables fueron medidas en un solo momento del

tiempo.
3.2. Poblacién y/o muestra de estudio
e Poblacién
El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, debido
a que se incluyeron a todas las gestantes que cumplieron con los criterios

de inclusion y acudieron al establecimiento de salud durante el periodo

de estudio.



3.3.

3.4.

e Muestra

La poblacién estuvo conformada por 203 gestantes y la muestra
final quedd constituida por 120 gestantes que iniciaron tardiamente su

atencion prenatal.

Tipo y tamaio de la muestra

o Tamaio: poblacion infinita

o Tipo de muestreo: no probabilistico por conveniencia.

El tamafio muestral estuvo determinado por el 100% de las gestantes

de inicio tardio de la atencion prenatal.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

Gestantes que acudieron al Centro de Salud San Francisco de Tacna
durante el periodo enero—julio de 2024.

Gestantes que iniciaron su primer control prenatal de manera tardia,
definido como el inicio del control prenatal después de las 14 semanas
de gestacion.

Gestantes que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.
Gestantes con informacion completa en el instrumento de recoleccién

de datos.

Criterios de exclusion

Gestantes que iniciaron su control prenatal antes o hasta las 14
semanas de gestacion.
Gestantes con dificultades para responder el cuestionario.

Gestantes que no completaron el instrumento de recoleccion de datos
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3.5. Operacionalizacion de variables
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ESCALA DE

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES CATEGORIA MEDICION
Menor 18 afios Ordinal
Independiente: Son los componentes que tienenla | Se refiere a las variables | Factores Edad
Factores asociados capacidad de influr en wuna | personales, sociales, obstétricas e | Sociodemograficos 19 a 27 afos
situacion, convirtiéndose asi en los | institucionales que tienen un
responsables de la evolucion o el | impacto positivo o negativo en la Mayor 27 afios
cambio de los sucesos. salud de la mujer embarazada, ya
sea de manera individual o
colectiva. Estado Civil Soltera Nominal
Conviviente
Casada
Otros
Grado de instruccion Primaria Ordinal
Secundaria
Superior técnico
Superior Universitario
Ocupacion Ama de casa Nominal

Trabajadora independiente

trabajadora dependiente
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Factores personales

Actitud de la pareja

Actitud positiva

Actitud negativa

Nominal

Si
Ingreso fijo No _
Nominal
Numero de embarazo Primera vez (primigesta)
Factores obstétricos
Nominal
2 o0 mas veces (multigesta)
Si Ordinal
Embarazo planificado
No
Trato adecuado Nominal
Trato del personal
Trato inadecuado
Menor igual 30 min a 45
Tiempo de espera minutos
Factores Institucionales
Mas de 46 min a 60 minutos Ordinal
De 1 hora a Mas
Dependiente: La APN es una actividad de | Supervision y valoracion completo
Atencioén Prenatal tardia | caracter preventivo promocional | de la gestante y el feto que lleva a Precoz (1 a 13 semanas)
que se brinda mediante la | cabo el profesional de Inicio de Atencion Prenatal
comunicacion interpersonal; brinda | salud para lograr el nacimiento del Ordinal
informacion y orientaciéon sobre el | recién nacido saludable, sin el
embarazo a Tardia (14 a 42 semanas)

la gestante y su
pareja, iniciado = 14 sem. de
gestacion

deterioro de la salud de la madre y
que comienza en una gestacion
avanzada.
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccién de datos empleada fue la encuesta, y el
instrumento utilizado fue un cuestionario estructurado, el cual se aplicé a las
gestantes que iniciaron de manera tardia su atencién prenatal en el Centro de
Salud San Francisco, Tacna, durante el afio 2024.

El instrumento de investigacion fue elaborado y disefnado por Julia
Angélica Choquehuanca Mamani en el afo 2017, con la finalidad de
determinar los factores asociados al inicio del control prenatal. Dicho
instrumento presentd una confiabilidad de 0,78, determinada mediante el
indice de confiabilidad de Kuder-Richardson, lo que evidencia una adecuada
consistencia interna.

El cuestionario estuvo estructurado en cuatro secciones: la primera
correspondid a los factores sociodemograficos, la segunda a los factores
personales, la tercera a los factores obstétricos y la cuarta a los factores

institucionales.
3.6. Procesamiento de datos (analisis estadistico)

Para el procesamiento y analisis de los datos se emplearon métodos
de estadistica descriptiva y analisis inferencial. La informacion recolectada fue
codificada y procesada utilizando los programas Microsoft Office Excel y el
software estadistico SPSS version 27.

Analisis descriptivo
Se determind la media y la desviacion estandar para la variable

cuantitativa edad, asi como las frecuencias absolutas y relativas para las

variables categoéricas, las cuales fueron presentadas en tablas.

Analisis inferencial
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Para analizar la relacion entre las variables independientes y el inicio
tardio de la atencién prenatal se utilizé la prueba estadistica de chi cuadrado,

considerando un nivel de significancia del 5% (p < 0,05).

3.7. Aspectos éticos

El estudio se desarrollé respetando los principios éticos de la
investigacion en salud. La recoleccion de datos se realiz6 mediante la
aplicacion de una encuesta a las mujeres gestantes que acudieron a sus
controles prenatales en el establecimiento de salud. Previo a la aplicacion del
instrumento, se obtuvo el consentimiento informado de cada participante.

A las gestantes se les brind6 informacion clara y comprensible sobre el
objetivo del estudio, el procedimiento de aplicacion de la encuesta y el tiempo
aproximado de participacion. Asimismo, se les informé acerca de los
beneficios potenciales derivados de los resultados de la investigacion. Se
garantizd en todo momento la confidencialidad y el anonimato de la
informacion, asegurando que los datos recolectados serian utilizados
exclusivamente con fines académicos y de investigacion.

La participacion en el estudio fue voluntaria, y las gestantes firmaron el
consentimiento informado luego de manifestar su aceptacién para participar,
respetandose en todo momento su derecho a retirarse del estudio sin ningun

tipo de repercusion.
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FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 1

CAPIiTULO IV

RESULTADOS

Factores sociodemograficos asociados el inicio tardio de atencion prenatal en

gestantes que asisten al C.S. San Francisco. Tacna ,2024

Factores Inicio tardio de atencion prenatal Prueba chi-
sociodemograficos N % cuadrado
EDAD

< 18 afos 2 1,7

19 a 27 afos 41 34,2 0,562
>27 afos 77 64,2

Total 120 100,0

ESTADO CIVIL

Soltera 20 16,7

Conviviente 95 79,2 0,328
Casada 5 42

Total 120 100,0

NIVEL DE INSTRUCCION

Primaria 13 10,8

Secundaria 69 57,5

Superior Técnico 26 21,7 0,120
Superior Universitario 12 10,0

Total 120 100,0

OCUPACION

Ama de casa 81 67,5

Trabajadora independiente 20 16,7

Trabajadora dependiente 19 15,7 0,000
Total 120 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos



Interpretacion:

El 64,2 % de las gestantes son mayores de 27 anos, el 34,2 % tienen edades
entre 19 a 27 anos y solo el 1,7 % son menores de edad. Segun estado civil,
observamos que la mayoria de gestantes 79,2 % son convivientes, el 16,7 son
solteras y 4,2 % son casadas. En cuanto a la ocupacion el 67,5% de gestantes
son amas de casa, el 16,7% son trabajadores independientes y 15,7%

dependientes.

e Regla de decision:

Se acepta H1 si el valor-p es menor a 0,05

Se rechaza H1 si el valor-p es mayor a 0,05

Al evaluar con la prueba estadistica de Chi-cuadrado los factores
sociodemograficos y obtener un p-valor menor a 0,05 en el indicador
ocupacién de la gestante, se acepta la hipdtesis alterna, por lo que se
concluye que la ocupacion de la gestante se asocia al inicio tardio de la
atencion prenatal en gestantes atendidas en el centro de salud de San

Francisco.
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FACTORES PERSONALES

Tabla 2
Factores personales asociados el inicio tardio de atencion prenatal en

gestantes que asisten al C.S. San Francisco. Tacna, 2024

Factores personales Inicio tardio de atencion Prueba chi-
prenatal cuadrado
n %

Actitud de la pareja

Actitud positiva 67 55,8

Actitud negativa 53 442

Total 120 100,0 0,0
Ingreso mensual fijo

Si 44 36,7

No 76 63,3 0,000
Total 120 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

El 55,8% de gestantes que asistieron a la atencion prenatal tuvo pareja con
actitud negativa, el 44,2% tuvo pareja con actitud positiva. A la evaluacion
mediante la prueba de chi cuadrado, se encuentra asociacion
estadisticamente significativa.

Respecto al indicador ingreso mensual fijjo se obtuvo que el 63,3% de
gestantes no tuvo ingreso mensual fijo, y el 36,7% de ellas si tuvo ingreso
mensual fijo. A la prueba de chi cuadrado, se encuentra asociacion

estadisticamente significativa.
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e Regla de decision:

Se acepta H1 si el valor-p es menor a 0,05

Se rechaza H1 si el valor-p es mayor a 0,05

Al evaluar con la prueba estadistica de Chi-cuadrado los factores personales
y obtener un p-valor menor a 0,05 en ambos indicadores, se acepta la
hipotesis alterna, por lo que se concluye que la actitud de la pareja y el ingreso
mensual fijo se asocia al inicio tardio de la atencién prenatal en gestantes

atendidas en el centro de salud San Francisco.
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FACTORES OBSTETRICOS

Tabla 3

Factores asociados el inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que

asisten al C.S. San Francisco. Tacna,

2024

Inicio tardio de atencion

Factores prenatal Prueba chi-

Obstétricos n

% cuadrado

Numero de embarazos
(primigesta :1 vez 42

78
(multigesta): 2 a mas
Total 120

Embarazo planificado

Si 48
No 72
Total 120

35,0

65,0
0,153

100,0

40

60
0,000

100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion:

En cuanto al numero de embarazos actualmente 65% gestantes fue

multigesta y el 35% fue primigesta. Al chi cuadrado se obtuvo un p= 0,153

En tanto que el 60% tuvo un embarazo no planificado y el 40% si planifico su

embarazo. A la prueba chi cuadrado se obtuvo un p= 0,000
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e Regla de decision:

Se acepta H1 si el valor-p es menor a 0,05

Se rechaza H1 si el valor-p es mayor a 0,05

Al evaluar con la prueba estadistica de Chi-cuadrado los factores obstétricos
y obtener un p-valor menor a 0,05 en el indicador de embarazo planificado, se
acepta la hipotesis alterna, por lo que se concluye la planificacién del
embarazo se asocia al inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes

atendidas en el centro de salud San Francisco.
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FACTORES INSTITUCIONALES

Tabla 4

Factores asociados el inicio tardio de atencion prenatal en gestantes que

asisten al C.S. San Francisco Tacna,

2024

Inicio tardio de atencion

Factores prenatal Prueba chi-

Institucionales n

% cuadrado

Trato del personal de salud

Trato adecuado 33
Trato inadecuado 87
Total 120

Tiempo de espera

Menor igual a 30 min a 45 20

minutos

Mas de 46 a 60 minutos 31
De 1 hora a mas 69
Total 120

27,5
72,5
100,0 0,0

16,7
25,8

57,5 0,000
100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacién:

Segun el trato que recibe del personal de salud, el 72,5% de gestantes refirid

un trato inadecuado, el 27,5% refirié trato adecuado. A la evaluacidon mediante

la prueba de chi cuadrado, se encuentra asociacion estadisticamente

significativa.
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En cuanto al tiempo de espera el 57,5% de gestantes tuvo un tiempo de
espera de mas 1 hora a mas, el 25,8% tuvo un tiempo de espera Mas de 46 a
60 minutos y el 16,7% tuvo un tiempo de espera Menor igual a 30 min a 45
minutos. Al evaluar esta variable mediante la prueba de chi cuadrado, se

encuentra asociacion estadisticamente significativa.

e Regla de decision:

Se acepta H1 si el valor-p es menor a 0,05

Se rechaza H1 si el valor-p es mayor a 0,05

Al evaluar con la prueba estadistica de cuadrado los factores institucionales y
obtener un p- valor menor de 0,05 en ambos indicadores, se acepta la
hipdtesis alterna, por lo que se concluye que el trato del personal de salud se
asocia al inicio tardio de la atencién prenatal en gestantes atendidas en el

centro de salud de San Francisco.
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CAPITULO V

DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar los
factores asociados al inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes que
acuden al Centro de Salud San Francisco, Tacna, durante el afno 2024. Tras
la recoleccion y el andlisis de los datos, se identifico que los factores
asociados de manera estadisticamente significativa (p < 0,05) al inicio tardio
de la atencién prenatal fueron la ocupacién de la gestante, la actitud de la
pareja frente al embarazo, el ingreso mensual fijo, el trato recibido por parte
del personal de salud y el tiempo de espera para la atencion.

Del total de gestantes con inicio tardio de la atencion prenatal (n = 120),
se observd que mas de la mitad tenian edades mayores de 27 anos. En
relacion con el estado civil, predominé la condicidon de conviviente. Respecto
al nivel educativo, poco mas de la mitad habia culminado estudios
secundarios, mientras que el resto se distribuy6 entre educacion primaria y
superior, tanto no universitaria como universitaria. En cuanto a la ocupacién,
mas de la mitad de las gestantes eran amas de casa, y una proporcién menor
correspondio a trabajadoras dependientes.

Estos resultados son concordantes con lo reportado por Vega M. (17),
quien encontré que el 47,2% de las gestantes tenian edades mayores de 27
afos, el 60,4% habia alcanzado nivel educativo secundario, el 64,2% convivia
con su pareja y el 47,2% se desempenaba como ama de casa. Asimismo, en
dicho estudio se evidencié que el 73,6% de las gestantes no contaba con
ingresos fijos y el 83% no habia planificado su embarazo. Al aplicar la prueba
de chi cuadrado, se identificé una asociacion estadisticamente significativa
entre los factores personales, obstétricos e institucionales y el inicio tardio del
control prenatal (p < 0,05).

En contraste, el estudio realizado por Condori N. (18) reporté que la
mayoria de las gestantes que iniciaron tardiamente el control prenatal eran

joévenes, con edades comprendidas entre 18 y 29 anos, y que el 73,1% eran



divorciadas. No obstante, se encontré similitud en los factores asociados al
inicio tardio del control prenatal, tales como la ocupacién de la gestante (p =
0,012), la actitud de la pareja, el ingreso mensual (p = 0,001) y el trato recibido
por el personal de salud (p = 0,001).

En relacién con los factores sociodemograficos, no se encontrd
asociacién estadisticamente significativa entre el inicio tardio del control
prenatal y variables como la edad, el estado civil y el grado de instruccion.
Estos hallazgos sugieren que ser adulta, estar casada o convivir con la pareja,
asi como contar con estudios superiores, no garantiza el inicio temprano de la
atencion prenatal. Sin embargo, la ocupaciéon de la gestante si mostro
asociaciéon significativa, lo cual podria explicarse por la sobrecarga de
responsabilidades domésticas y el cuidado de hijos menores, considerando
que la mayoria de las gestantes del estudio eran multigestas. En este sentido,
se hace necesario plantear horarios de atencion mas flexibles que faciliten el
acceso oportuno a los servicios de salud.

Respecto a los factores personales, se evidencidé un porcentaje
considerable de gestantes cuya pareja presentaba una actitud negativa frente
al embarazo, asi como la ausencia de ingresos mensuales fijos en mas de la
mitad de las participantes. La actitud de la pareja y la estabilidad econdmica
resultan determinantes, ya que influyen en la toma de decisiones, el acceso a
informacion y la busqueda oportuna de atencion prenatal.

En cuanto a los factores obstétricos, mas de la mitad de las gestantes
fueron multigestas y una proporcion menor primigestas; ademas, la mayoria
presentd embarazos no planificados. Estos resultados coinciden con el
estudio de Condori N. (18), donde se concluyé que el embarazo no planificado
se asocia significativamente con el inicio tardio de la atencion prenatal,
incrementando la probabilidad de que este evento ocurra. La planificaciéon del
embarazo favorece el inicio temprano del control prenatal, lo cual es
fundamental para reducir riesgos maternos y perinatales.

En relacion con los factores institucionales, un porcentaje importante
de gestantes refirid haber recibido un trato inadecuado por parte del personal
de salud, hallazgo similar al reportado por Cerna B. y Balberena M. (13),
quienes identificaron un mayor porcentaje de mujeres maltratadas con control

prenatal tardio (33,35%) en comparacion con aquellas que no reportaron
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maltrato (24,13%). No obstante, el estudio de Cruz N. (14), realizado en 80
gestantes con inicio tardio del control prenatal, no encontré asociacién
estadisticamente significativa entre el maltrato del personal de salud y esta
condicion.

Asimismo, se evidencid que mas de la mitad de las gestantes
experimentd un tiempo de espera mayor a una hora para ser atendida,
resultado concordante con lo reportado por Condori N. (18). Estos hallazgos
refuerzan la importancia de mejorar la organizacion de los servicios de salud
y optimizar los tiempos de atencion.

A partir de los resultados obtenidos y de la revision de investigaciones
previas, se puede afirmar que diversas condiciones que enfrenta la gestante,
como una actitud negativa de la pareja frente al embarazo, la falta de
planificacién del embarazo, el trato inadecuado por parte del personal de salud
y los tiempos prolongados de espera, se encuentran estrechamente
asociadas al inicio tardio de la atencién prenatal. Otros estudios, como los de
Mamani (10) y Benitez D., Luna N. y Rivera J. (11), también sefalan que
factores como la distancia al establecimiento de salud, la actitud del personal
y la demora en la obtencion de citas influyen en el inicio tardio del control
prenatal.

Finalmente, al interpretar los hallazgos de la presente investigacion, es
necesario considerar ciertas limitaciones. En primer lugar, los datos fueron
obtenidos mediante un cuestionario autoinformado, lo que podria generar
sesgo de informacion. En segundo lugar, al tratarse de un estudio de corte
transversal, no fue posible evaluar cambios a lo largo del tiempo. En tercer
lugar, los resultados son comparables principalmente con contextos
geograficos similares dentro de la misma regién. Por ultimo, el analisis se
centré unicamente en factores comunes a la realidad del estudio, lo cual

podria limitar la generalizacién de los resultados.
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CONCLUSIONES

Los factores asociados de manera estadisticamente significativa (p <
0,05) al inicio tardio de la atencion prenatal en las gestantes atendidas
en el Centro de Salud San Francisco durante el afno 2024 fueron la
ocupacion de la gestante, la actitud de la pareja frente al embarazo, la
disponibilidad de ingreso mensual fijo, el trato recibido por parte del
personal de salud y el tiempo de espera para la atencion.

Entre los factores sociodemograficos, se encontré asociacion
significativa unicamente con la ocupacién de la gestante, mientras que
variables como la edad, el estado civil y el nivel de instruccién no
mostraron significancia estadistica en relacion con el inicio tardio de la
atencion prenatal.

Se evidencié una asociacién estadisticamente significativa entre los
factores personales y el inicio tardio de la atencién prenatal en las
gestantes que acuden al Centro de Salud San Francisco, Tacna,
durante el afio 2024.

Respecto a los factores obstétricos, se identificd que la planificacion del
embarazo se asoci6 significativamente con el inicio tardio del control
prenatal, a diferencia del numero de embarazos, el cual no presenté
asociacion estadistica.

Se determin6é la existencia de una asociacion estadisticamente
significativa entre los factores institucionales y el inicio tardio de la
atencion prenatal en las gestantes que asisten al Centro de Salud San

Francisco, Tacna, durante el afo 2024.



1.

RECOMENDACIONES

Al personal de obstetricia se recomienda fortalecer las actividades de
promocion de la salud y educacion comunitaria, tanto intramurales
como extramurales, integrando el enfoque preventivo—promocional,
con énfasis en las mujeres en edad fértil y sus familias. La educacién
constituye un pilar fundamental para sensibilizar a la poblacion vy
favorecer el inicio oportuno y eficaz de la atencion prenatal.

Al personal de obstetricia y equipo de salud, considerando que una
proporcion significativa de parejas presenta una actitud poco favorable
frente al embarazo, se recomienda promover la participacién activa del
padre y la familia durante el control prenatal y las actividades de
estimulacion prenatal, con el fin de fomentar una maternidad saludable
y garantizar el bienestar fisico, emocional y social de la madre y el
recién nacido.

Al gerente del establecimiento de salud, fortalecer la organizacion y
supervision de las actividades intramurales y extramurales, asi como
continuar con la implementacion de mejoras acordes a la realidad
sanitaria del establecimiento, las cuales contribuyen a una percepcion
favorable de la calidad de atencion por parte de las usuarias.

A los profesionales de la salud, especialmente al area de obstetricia,
implementar estrategias orientadas a mejorar la calidad de la atencion
prenatal, tales como la reduccién de los tiempos prolongados de
espera, el fortalecimiento del trato humanizado y la generacién de un

ambiente de confianza y comodidad para las usuarias.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

CUALES SON LOS FACTORES ASOCIADOS AL INICIO TARDIO DE ATENCION PRENATAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL C.S. SAN FRANCISCO, TACNA, 2024.

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES INDICADORES MUESTRA DISENO INSTRUMENTO ESTADIOGRAFO
General: General: Variable Edad. Poblacion: Tipo de investigacion: | La ficha de | Base de datos: La
¢Los factores | - Determinar si los | independiente: Estado civil Integrada por 203 | Cuantitativa, recoleccién de | informacion recolectada
sociodemograficos, | factores Factores Grado de instruccion gestantes. correlacional datos fue codificada y
personales, sociodemograficos, asociados Ocupacion Muestra Disefno de la procesada  utilizando
obstétricos e | personales, obstétricos, | Variable Ingreso fijo Es no probabilisticay | investigacion: los programas de
institucionales se | institucionales se | dependiente: Actitud de la pareja se elige por | Observacional, Microsoft office Excel y
asocian con el | asocian al inicio tardio | Atencién prenatal | Planificaciéon del | conveniencia del | prospectiva y el software estadistico
inicio tardio de la | de atencién prenatal en | tardia embarazo investigador. En este | transversal SPSS versién 27.
atencion prenatal | gestantes que acuden al Numero de | caso, la muestra final
en gestantes que | C.S. San Francisco, embarazos quedo constituida un Analisis de los datos:
asisten al C.S. San | Tacna, 2024. Trato del personal de | total de 120 Se utilizo la prueba
Francisco, Tacna, salud participantes y que estadistica de chi
20247 Especificos: Tiempo de espera cumplen con los cuadrado,

-Determinar la Inicio de la APN criterios de inclusion. considerando un nivel
Especificos: asociacion entre de significancia del 5%
- ¢Cuales son los | factores (p<0,05)

factores
sociodemograficos
asociados al inicio
tardio de la
atencion prenatal
en gestantes que
asisten al C.S. San
Francisco, Tacna,
20247

- ¢Cuales son los
factores

sociodemograficos y el
inicio tardio de atencion
prenatal en gestantes
que asisten al C.S. San
Francisco, Tacna, 2024.

-Determinar la
asociacion entre
factores personales y el
inicio tardio de atencion
prenatal en gestantes
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personales
asociados al inicio
tardio del control
prenatal en
gestantes que
asisten al C.S. San
Francisco, Tacna,
20247

- ¢Cuadles son los
factores obstétricos
asociados al inicio

tardio de atencion
prenatal en
gestantes que

asisten al C.S. San
Francisco, Tacna,
2024?

- ¢Cudles son los
factores
institucionales
asociados al inicio
tardio de la
atencion prenatal?

que asisten al C.S. San
Francisco, Tacna, 2024.

-Determinar la
asociacion entre
factores obstétricos y el
inicio tardio de atencién
prenatal en gestantes
que asisten al C.S. San
Francisco, Tacna, 2024.

-Determinar la
asociacion entre
factores institucionales
y el inicio tardio de
atencién prenatal en
gestantes que asisten al
C.S. San Francisco,
Tacna, 2024.

55




ANEXO N° 2: INSTRUMENTO

“FACTORES ASOCIADOS AL INICIO TARDIO DE ATENCION PRENATAL
EN GESTANTES QUE ACUDEN AL C.S. SAN FRANCISCO, TACNA, 2024.”

La actual ficha busca recopilar informacion acerca de las mujeres
embarazadas del Centro de Salud San Francisco, con el fin de elaborar una
tesis que examine los elementos que afectan el comienzo tardio del cuidado

prenatal.
Instrucciones: Marcar con (x) en la opcién que usted crea conveniente, de
acuerdo a la pregunta formulada

Fecha: ...ooooe i N HC: i

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. EDAD
a) Menor 18 afios ()
b) 19 a 27 anos ()
c) Mayor 27 afios ()

2, ESTADO CIVIL

a) Soltera ()
b) Conviviente ( )
c) Casada ()
d) Otros ()

3. GRADO DE INSTRUCCION

a) Primaria ()
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b) Secundaria ()
c) Superior técnico ()
d) Superior universitario ( )

4. OCUPACION

a) Ama de casa ()
b) Trabajadora independiente ()
c) Trabajadora dependiente ()

FACTORES PERSONALES

5. ¢ CUAL FUE LAACTITUD DE SU PAREJA FRENTA AL EMBARAZO?

a) Actitud positiva (

b) Actitud negativa (

6. ¢ TIENE UN INGRESO MENSUAL FIJO?

a) S
b) NO

—~~

FACTORES OBSTETRICOS

7. NUMERO DE EMBARAZOS ACTUALMENTE

a) Primera vez (primigesta)

b) 2 a mas veces (multigesta)

8. EMBARAZO PLANIFICADO

a) SI ()
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b) NO ( )
FACTORES INSTITUCIONALES
9. ¢ CUAL ES EL TRATO QUE RECIBE DEL PERSONAL DE SALUD?

a) Trato adecuado (
(

b) Trato inadecuado

10. TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDO

a) Menor igual a 30 min a 45 minutos ( )
b) Mas de 46 a 60 minutos ()
c) De 1 hora a mas ()

ATENCION PRENATAL Y COMPLICACIONES

11. ¢ A QUE SEMANA INICIO SU ATENCION PRENATAL?

a) Precoz (1 a 13 semanas)
b) Tardia (14 a 42 semanas)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

(Adultos)

TITULO DEL ESTUDIO: FACTORES ASOCIADOS AL INICIO
TARDIO DE ATENCION PRENATAL EN
GESTANTES QUE ASISTEN AL C.S.
“SAN FRANCISCO”, 2024

INVESTIGADOR: Jennifer Vilca Beltran

INSTITUCION: Universidad Jorge Basadre

Grohmann

Propésito del estudio:

El presente documento es para que usted pueda participar en un estudio de
investigaciéon de manera voluntaria para asi conocer el numero de casos de
gestantes que tienen un inicio tardio de atencion prenatal. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann y el centro de salud San Francisco - Tacna.

En la actualidad, habido un aumento de casos de gestantes que tienen un
inicio tardio de atencién prenatal.

Por eso consideramos imprescindible indagar mas sobre este asunto y tratarlo
con la relevancia que merece. La informacién recogida se empleara para una
tesis y su posterior defensa, salvaguardando en todo momento la identidad de

todos los participantes.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se le aplicara una encuesta donde se obtendra datos personales y algunas
preguntas sobre el tema de la investigacion realizada.

2. Esta encuesta tomara un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizara

en el consultorio de materno del centro de salud de San Francisco - Tacna.
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Riesgos:

No hay ningun peligro al ser parte de este trabajo de investigacion. No
obstante, si ciertas preguntas pueden incomodarle. Usted tiene la libertad de
responderlas o no.

Beneficios:

Con la participaciéon de usted en el presente estudio, nos permitira conocer el
numero de casos de gestantes que tienen un inicio tardio de atencion prenatal
Costos y compensacion:

Este estudio no generara ningun tipo de costo para los participantes.
Igualmente, no recibira ningun incentivo econdmico ni de otra indole.
Confidencialidad:

Toda la informacion que usted brinde es absolutamente confidencial y ninguna
manera se le permitira el acceso a la informacion recabada a personas ajenas
a este, excepto la investigadora que manejara la informacién obtenida
codificara las encuestas.

Derechos del participante:

Si opta por participar en la investigacion, tiene la posibilidad de abandonarla
en cualquier instante o no involucrarse en una parte del estudio sin sufrir
ningun perjuicio. Si tiene mas preguntas, no dude en consultar al personal del
estudio. Puede contactar a la investigadora principal para cualquier queja,

comentario o consulta.

NOMBRES Y APELLIDOS CELULAR

Jennifer Vilca Beltran 918762477

Declaracion del participante:
Yo declaro que eh leido toda la descripcion del proyecto, he aclarado todas
las dudas que he tenido sobre el estudio, y decidido participar libremente de

la investigacion.

Nombres y Apellidos del participante Fecha y Hora
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