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RESUMEN

El objetivo de la presente tesis fue determinar la asociacién entre los factores
sociodemogréficos y obstétricos con el inicio tardio de la atencién prenatal en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Jesus, 2024. Material y métodos: El
presente estudio corresponde a un disefio no experimental de corte transversal y de
tipo correlacional, realizado en una muestra de 87 gestantes. Resultados: se lleg6 a
determinar que el 32,2% de gestantes pertenecio al grupo etario de 20-24 afios, el
28,7% tenia grado de instruccion secundaria completa, 75,9% manifestaron ser
convivientes, 69% procedian de la zona rural, 79,3% eran amas de casa, 89,7% tenia
un ingreso econdémico menor de 1SMV (1025), 62,1% manifestaron llegar al centro de
salud en menos de 30 minutos, 54% caminan para llegar al establecimiento de salud.
En cuanto a los factores obstétricos la mayoria fue multigestas 59,8%, 36,8% tenia un
periodo intergenésico mayor de 5 afios, 92% manifestaron un embarazo deseado,
pero 96,6% un embarazo no planificado.

Conclusion: respecto a la asociacion entre los factores sociodemograficos,

obstétricos y el inicio tardio de la atenciébn prenatal no guardaron relacion

significativa, por lo tanto, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis

afirmativa.

Palabras clave: factores sociodemograficos, factores obstétricos, atencién prenatal

tardia.
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ABSTRACT

The objective of this thesis was to determine the association between
sociodemographic and obstetric factors with the late start of prenatal care in pregnant
women attended at the Jesus Health Center, 2024. Material and methods: This study
corresponds to a non-experimental cross-sectional and correlational design, carried
out on a sample of 87 pregnant women. Results: It was determined that 32.2% of
pregnant women belonged to the age group of 20-24 years, 28.7% had completed
secondary education, 75.9% stated that they were cohabiting, 69% came from rural
areas, 79.3% were housewives, 89.7% had an income of less than 1SMV (1025),
62.1% stated that they reach the health center in less than 30 minutes, 54% walk to
get to the health facility. Regarding obstetric factors, the majority were multipregnant
(59.8%), 36.8% had an interpregnancy interval of more than 5 years, 92% reported a
desired pregnancy, but 96.6% an unplanned pregnancy. Conclusion: Regarding the
association between sociodemographic and obstetric factors and late initiation of
prenatal care, there was no significant relationship, therefore, the null hypothesis is

accepted and the affirmative hypothesis is rejected.

Keywords: sociodemographic factors, obstetric factors, late prenatal care



INTRODUCCION

La atencion prenatal (APN) se refiere al conjunto de cuidados y seguimientos
especializados, que se brinda a las mujeres durante el periodo de embarazo; que se
representa como esencial para asegurar la salud de las madres y el recién nacido.
La importancia de esta intervencion se da en su caracter oportuno e integral, lo que
implica iniciar antes de las 14 semanas de gestacion, ya que es un indicador clave
en la promocion de resultados positivos en términos de salud. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) recomienda un minimo de 8 visitas prenatales, con inicio
antes de las 14 semanas de embarazo; no obstante, cerca del 40% de las mujeres
embarazadas en todo el mundo, no recibe su primera atencién prenatal de manera
adecuada. En Peru, entre 2016 y 2021, el 14,6% de las mujeres de 15 a 49
afios tuvieron menos de 6 atenciones prenatales minimas recomendadas por el

Ministerio de Salud y en 2022, el 19,9% en general las comenz6 tardiamente. (1)

El inicio tardio de la atencién prenatal es un problema comlUn que afecta la
oportunidad de diagnosticar y manejar de manera precoz las complicaciones que
pueden presentarse durante el embarazo. Sin embargo, cuando se lleva a cabo de
manera oportuna, se reduce el riesgo de resultados adversos, tanto para la madre
como para el recién nacido. A pesar de las recomendaciones de la OMS, las
normativas nacionales y las politicas para mejorar la cobertura (como el aumento de
los recursos humanos, modelos de atencién basados en el curso de vida y el apoyo
universal en salud, asi como las intervenciones que buscan lograr los objetivos de
desarrollo sostenible), siguen siendo un problema que requiere investigacion. Las
gestantes con menos de 6 atenciones prenatales disminuyen las oportunidades de
adoptar practicas saludables, que influyen en la salud materna y en el desarrollo

6ptimo del feto. (2)

La presente tesis esta estructurada de la siguiente manera:

CAPITULO I: definicién y delimitacion del problema, formulacion del problema,

objetivos y justificacion de la investigacion.

CAPITULO II; antecedentes, bases teodricas, hipétesis, conceptualizacion

y operacionalizacion de variables.



CAPITULO IlI: esta constituido por el disefio metodoldgico.
CAPITULO IV: comprende el analisis y discusion de los resultados de cada tabla.

Posteriormente se ha considerado conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.

La autora.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1.  Definiciony delimitacion del problema

La atencion prenatal, segin la Organizacion Mundial de la salud (OMS), es una
estrategia de salud publica que incluye acciones de promocion de la salud por parte
de profesionales capacitados para asi poder asegurar la salud de la madre y él bebe
durante el embarazo, poder reducir la mortalidad materna y perinatal, diagndstico
oportuno y prevencion de enfermedades, en el marco de una serie de visitas
programadas que realiza la persona gestante y su familia al equipo de salud,
enmarcando el proceso de atencién en la garantia del cumplimiento de sus derechos,

el respeto por su autonomia y la confidencialidad (1).

Sin embargo, la prevalencia del inicio tardio de la atencion prenatal continda siendo
alta en paises en desarrollo, reflejandose en estadisticas como la muerte materna, a
consecuencia de las complicaciones obstétricas del embarazo, parto o puerperio y de
enfermedades previamente existentes o que aparecieron durante el embarazo y no

fueron diagnosticadas o controladas adecuadamente (34).

A nivel mundial, latasa estimada de visitas de atencion prenatal temprana es del 48,1%,
quiere decir que el 51,9% iniciaron sus atenciones prenatales de manera tardia en los
paises de bajos ingresos. En comparacién con gestantes que iniciaron tardiamente
las atenciones prenatales en paises de altos ingresos fue el 15,2% (6). Si bien el 88%
de las mujeres embarazadas acceden a atencién prenatal al menos una vez, sélo el
66% de las gestantes, recibieron al menos cuatro atenciones prenatales, realizadas por
personal de salud calificado. En regiones como Africa y Asia, donde la mortalidad
materna es mas elevada, mas del 50% de gestantes reciben menos de 4 visitas de

atencion durante el embarazo, a pesar de que la Organizacion Mundial de la Salud



(OMS), indica que las mujeres deben recibir un minimo de 8 atenciones pre natales

).

En América Latina y el Caribe, la atencion prenatal se incrementé en toda América,
pasando de una media estimada de 79,4% en el 2005 a 88,2% en el 2016; sin
embargo, se identificd que el 15,6% de gestantes acudié de forma tardia a recibir
atencion prenatal. (3,4). En una revision sistemética, realizada en Cuba, se determiné
gue el porcentaje de gestantes con APN tardia ha presentado una disminucion

importante con el paso de los afios, estimandose en una cifra de 41,4 % en 2013 (8).

En Nicaragua, en los afios 2019 y 2020 en una investigacion encontraron que las
principales dificultades para la atencion materna son los costos de transporte, las
dificultades para viajar, los gastos de comida y estadia en las casas maternas, la falta
de personal de salud y la mala atencion. Por otro lado, un estudio de 288 gestantes
encontré que el embarazo adolescente, el bajo nivel educativo y tener entre 4 y 6
embarazos previos fueron los principales factores que contribuyeron a la falta de

asistencia al control prenatal durante el primer trimestre. (5)

En México, se encontro que casiel 20% de las gestantes indigenas iniciaron su atencion
prenatal luego del primer trimestre del embarazo las cuales cumplieron 4 atenciones
prenatales en el 2021 (9). Y en Colombia en el afio 2020 también se identificé que el

29,7% de las gestantes inicia de manera tardia su primera atencion prenatal (4).

A nivel nacional, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) la
atencion prenatal ha disminuido entre los aflos 2020 y 2021, pasando de 88.4% a 84.5%
(7). No obstante, el aumento en el nimero de atenciones prenatales brindadas a una
gestante, en muchas ocasiones, esta puede darse de manera tardia, dificultando la
identificacion temprana de factores de riesgo o algun tratamiento profilactico para

evitar complicaciones obstétricas.

En el Perq, si bien es cierto la concurrencia de las gestantes en el primer trimestre del
embarazo se ha incrementado al 81,8% durante el afio 2021; aln la diferencia todavia
acude tardiamente a sus atenciones prenatales. Ademas, esta cifra se incrementa
cuando se trata de mujeres procedentes de la zona rural llegando a un porcentaje de
23,8% (10).



La atencion prenatal es una estrategia que permite identificar de manera oportuna
factores de riesgo que puedan devenir en complicaciones obstétricas y que van a
repercutir negativamente en el bienestar del binomio madre nifio; sin embargo, son
diversos los factores que determinan que la mujer acuda de manera tardia a recibir
sus atenciones prenatales como el déficit de personal para la atencién de gestantes
en las atenciones prenatales, el grado de instruccion de la gestante, nivel
socioecondmico bajo, disponibilidad de tiempo por los horarios de atencion, lugares
de residencia alejados al establecimiento de salud, la religion, el temor o verglienza
experimentada por las gestantes adolescentes, grado de aceptabilidad hacia el
sistema sanitario el mismo que se ve afectado por las creencias culturales de la

poblacion (9).

La problemética del inicio tardio de la Atencion Prenatal, aumenta las posibles
complicaciones, que puedan darse en la gestacion que trae consigo efectos
irreversibles tanto para la madre como para el recién nacido que estan relacionados a
complicaciones obstétricas como: Hemorragias pospartos, embarazos ectopicos,

abortos, sindrome de Hellp, eclampsia, sepsis, ruptura uterina entre otros.

En la ciudad de Cajamarca, la situacién es similar, en la practica rutinaria se observa
gue un namero considerable de gestantes acude de forma tardia a las atenciones
prenatales, indicando algunas razones ya expuestas, hecho que motivé la realizacion
de la presente investigacion con el objetivo de determinar la asociacion entre los
factores sociodemograficos y obstétricos con el inicio tardio de la atencién prenatal en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Jesus, 2024.

1.2. Formulacién del problema

¢, Cual es la asociacion entre los factores sociodemograficos, obstétricos y el inicio
tardio de la atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Jesus,
20247



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la asociacion entre los factores sociodemogréficos, obstétricos y el inicio

tardio de la atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Jesus, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

- ldentificar los factores sociodemograficos de las gestantes atendidas en el Centro
de Salud Jesus, 2024.

- Identificar los factores obstétricos de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Jesus, 2024.

- Determinar el porcentaje de gestantes que acuden de forma tardia a la atencion
prenatal.

1.4. Justificacion de la investigacion

La atencion prenatal es una estrategia sanitaria mundial que permite realizar un
diagnéstico integral y oportuno del estado de salud de la gestante, asi como un
seguimiento continuo hasta el término de su embarazo, por lo cual resulta necesario que
suinicio sea lo mas precoz posible. El momento del inicio de la primera atencion prenatal
€s un punto muy importante para tener asi un plan de trabajo periédico y continto
basado en las necesidades de salud. El inicio tardio de la atencion prenatal es un
problema de salud publica que puede tener consecuencias graves tanto para la madre

como para el recién nacido (8).

Sin embargo, en el Centro de Salud Jesus esta situacién se ha observado que muchas
gestantes acuden a su primera atencion prenatal después del primer trimestre de
gestacion, incluso algunas pacientes llegan al establecimiento de salud sin tener
ninguna, incrementando asi la morbimortalidad materna y perinatal. Es por este motivo
que se promueve el inicio de la atencién prenatal durante el primer trimestre de
gestacioén para asi poder lograr identificar de manera precoz factores de riesgo, signos
y/o sintomas que pongan en peligro tanto a la madre como al producto de la gestacion,
programar un esquema de atencion integral y multidisciplinario involucrando asi a la

familia y comunidad, sobre todo a las gestantes de zona rural con domicilio lejano al

6



establecimiento de salud.

Ante esta problematica es que se decidid realizar la presente investigacion con el
objetivo de determinar cuéles son los factores asociados al inicio tardio de la atencion
prenatal a fin de establecer medidas preventivas promocionales y por consiguiente
reducir la incidencia de riesgos a los cuales esta expuesta la madre y el nifio. Es de vital
importancia que el personal de salud que labora en el Centro de Salud pueda disefar
alguna estrategia que permita captar a las gestantes de forma temprana y asi poder
verificar las causas por las cuales llegan tardiamente a realizar su atencién; a su vez
poder brindar a las gestantes el acceso a informacion adecuada y oportuna sobre su
salud, el cual podria generar cambios en el cuidado de su embarazo y el primer
acercamiento al establecimiento de salud, promover e implementar nuevas medidas y
procedimientos para brindar una mejor atencion y ampliar la cobertura de inicio precoz

de atencion prenatal.

Metodolégicamente servira como fuente para otras investigaciones acerca del mismo

tema.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Betancourt A et al. (11), realizaron una investigacion en Colombia en 2021, el
estudio tuvo como objetivo de determinar cuales son los factores asociados a la no
adherencia al control prenatal en gestantes. El estudio fue descriptivo de corte
transversal, de campo no experimental. La muestra estuvo conformada por 50
gestantes; encontraron que el grupo etario predominante fue menor a 20 afios con
44%; 38% de 20-29, 14% de 30-39 afios y 4% mayor. El 44% eran convivientes, 50%
tuvo educacion secundaria, 32% pertenecio al estrato lll, 28% tenia pobreza critica y
26% pobreza relativa. El 98% de gestantes acudié tardiamente a su control prenatal,
15,8% en el Il o lll trimestre, 84% presenté menos de 4 controles prenatales. El 60%
eran primigestas, 30% multigestas y solo 10% gran multigestas. Entre las
limitaciones estuvieron falta de dinero y transporte. El 64% tenia un nivel de
conocimiento bajo en atencién prenatal. Conclusién los factores asociados a la no
adherencia al control prenatal fueron la edad, la situacidbn socioeconémica,
transporte, distancia al centro de salud, tiempo de espera y deficiente nivel de

conocimiento acerca del control prenatal.

Mejia A. et al. (12), publicaron un estudio en Colombia en 2020, la investigacion tuvo
como obijetivo de establecer los factores econémicos, socioculturales y geogréficos
gue influyen en la adherencia al control prenatal en las gestantes. El estudio fue de
enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 10 mujeres. En los resultados del estudio el 100% pertenecia al area
urbana, 22,5% de 17 a 25 afos, 80% de ellas tenian pareja, 100% contaba con

educacioén superior. EI 100% de ellas acudi6é a sus atenciones prenatales, refiriendo



gue la razon de asistencia para detectar alteraciones (50%) y por recomendacion
(40%), 100% contaba con Seguro. Concluyendo asi que los factores que influyen en
la adherencia al control prenatal fueron vivir en &rea urbana, tener estudios de
secundaria y superiores, contar con una pareja, ser empleada y tener afiliacion en

salud.

Naula M. et al. (13), realizaron un estudio en la ciudad de Cuenca en el afio 2020,
con el objetivo de determinar los factores psicoldgicos y sociales que influyen en el
control prenatal. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo analitico, prospectivo,
y disefio descriptivo. La muestra estuvo conformada por 128 gestantes. Encontrando
gue el 20,3% tenia una edad entre 15y 19 afios, 40,6% secundaria completa, 46,1%
eran amas de casa, asi mismo el 50,4% tenian un nivel socioeconémico medio bajo.
Con respecto al nivel de autoestima el 89% tenian un bajo nivel de autoestima, 96,1%
inicié precozmente el control prenatal. Concluyendo asi que el tnico factor que influye

en el control prenatal es el nivel de autoestima.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Medrano J. et al. (15), en la investigacion que realizaron en Huancayo en 2022,
formularon como objetivo identificar los factores que influyen en el inicio tardio de la
atencion prenatal en gestantes. El estudio fue descriptivo correlacional, retrospectivo
y de corte transversal; la poblacion estuvo conformada por 80 gestantes. Encontraron
que el 45% perteneci6 al grupo etario de 26-35 afios, 65% eran convivientes, 67,5%
tenian estudios secundarios y 73,7% eran amas de casa, 92,5% recibié apoyo
econdémico de su pareja 'y 7,5% no lo recibid, 75% obtuvo un ingreso mayor a 930 y
25% menor a este. Ademas 96,3% de gestantes considerd importante la atencion
prenatal, 96,5% inician tardiamente su atencion prenatal. El 33,7% eran primigestas
y 61, 3% manifestd que su embarazo fue planificado. Llegando a la conclusién que
los factores socioecondémicos, personales, obstétricos e institucionales si estan

relacionados con el inicio tardio de la atencién prenatal.

Quijaite et al. (8), realizaron un estudio en Perud en el afio 2021, con el objetivo de
determinar los factores asociados al inicio tardio de la atencién prenatal; para esto
emplearon un estudio observacional, analitico, de corte transversal, en el que se
seleccion6 una muestra no probabilistica de 149 gestantes. A través del cuestionario
aplicado se encontr6 como resultado que los factores sociodemograficos e

institucionales no demostraron asociacioén significativa; sin embargo, del total de
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mujeres que tuvieron inicio tardio de la atencién prenatal, los factores personales
como el antecedente de violencia, presente en 43,6%, el desinterés de la pareja
67,3% y el embarazo no planificado que represent6 el 91.1% del grupo de casos, se
asociaron con el inicio tardio de la atencién prenatal. Se concluy6 que el desinterés
de la pareja y el embarazo no planificado fueron asociados al inicio tardio de la

atencion prenatal, los cuales incrementan la posibilidad de ocurrencia de este evento.

Bonifaz M. et al. (17), ejecutaron la investigacion en la ciudad de Ica en 2021, tuvo
como objetivo determinar aquellos factores relacionados al inicio tardio de APN. El
tipo de estudio fue no experimental de nivel correlacional de tipo transversal, la
muestra estuvo conformada por 120 gestantes. Demostraron que, el 60,8% inicio la
atencioén prenatal después de las 13 -26 semanas y el 23,3% en la semana 27 - 40
semanas, asi mismo, demostraron que el 76,7% tenian de 19 a 29 afios, 86,7% eran
convivientes y 68,3% estudiantes. Dentro de los factores personales 62,5%
desconoce de la importancia del control prenatal, 69% no acude por cuidar a sus
hijos, 60,8% se olvid6 sus citas, el 55,8% no acude por miedo y vergienza; 62,5%
no tenia SIS, el 47,5% llega en 30-60 minutos al establecimiento y el 56,7%
calificaron como mala la calidad de atencidon brindada, concluyendo que existe
relacion entre los factores personales e institucionales con el inicio tardio de la

atencion prenatal.

Chilipio M. et al. (14), realizaron un estudio en Lima en 2020, con el objetivo de
determinar si el embarazo no planificado es un factor de riesgo para inicio tardio en
gestantes atendidas en un establecimiento de salud. El estudio fue observacional y
realizado en una muestra de 234 gestantes. Encontraron que el 6% tenia un embarazo
no planificado y 15,4% eran adolescentes y afiosas. Asimismo, el 58,2% fueron
primiparas, el 6,8% tuvo un parto por cesarea, 51,3% inici6 tardiamente la atencion
prenatal y el 15,0% abandoné la atencién. Llegando a la conclusién que el no
planificar un embarazo eleva ligeramente el riesgo de iniciar tardiamente la atencion

prenatal; sin embargo, no se asocia con su posterior abandono.

Rivera L. et al. (16), realizaron un estudio con el objetivo de determinar los factores
asociados al acceso de la atencién prenatal. El tipo de estudio fue cuantitativo,
observacional y analitico, realizado en 110 puérperas. En los resultados encontraron
gue el 56,4% eran de 18-29 afios, 64,5% tenian secundaria y 21% superior técnico;

74,5% eran convivientes, 19,1% casadas y 6,4% eran solteras; 62% no se olvidaba
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de las citas y 28,1% se olvidaba ; 4,5% no tenian seguro de salud, 34,5% no tenian
un seguro previo al embarazo, 64,5% tuvo un embarazo no planificado, 85,5% tuvo
apoyo de su pareja, 51,8% tenia periodo intergenésico menor o igual de 24 meses,
y 76,4% presentaba una paridad de 2 o menos; 60,9% iniciaron antes de las 14
semanas su control prenatal, 39,1% inici6é después. Llegando a la conclusion que la
ausencia de olvido de las citas y la presencia de un seguro de salud previo al

embarazo se asocian con el acceso a la atencion prenatal.

2.1.3. Antecedentes locales

Céspedes C. (18), realiz6 su estudio en la ciudad de Cajamarca en 2018, con el
propésito de determinar los factores sociodemogréaficos asociados al acceso a la
atencion prenatal. El tipo de estudio fue no experimental, de corte transversal,
descriptivo y correlacional, se realiz6 en una muestra de 157 gestantes que acudieron
en el tercer trimestre de gestacion. Encontré que el 35,7% de gestantes pertenecio
al grupo etario de 20-24 afos; 22,9% tuvo secundaria completa, 80,9% eran
convivientes; 88, 5% procedian de zona urbana; 71,3% eran amas de casay el 66,9%
pertenecié al nivel socioecondmico marginal. Llegando a la conclusion que existe
asociacion significativa entre las variables nivel socioeconédmico y numero de

atenciones prenatales.

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Atencién prenatal

2.2.1.1. Definicion

Se refiere al conjunto de consultas, acciones de salud y atencion previa al parto cuyo
propdsito es que cada embarazo termine en un parto feliz, seguro y un recién nacido
Vivo sano y sin complicaciones maternas. Para lograr un parto feliz y un recién nacido
saludable existe una metodologia muy establecida y una cronologia bien
fundamentada que garantiza un diagndéstico completo, correcto y un seguimiento

adecuado de cada gestante hasta el final de su embarazo (19).

La atencién prenatal se define como la vigilancia y evaluacion integral de la gestante
y el feto con acciones sisteméticas y periddicas, destinadas a la prevencion,

diagnostico y tratamiento de los factores que puedan condicionar morbimortalidad
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materna y perinatal (20).

2.2.1.2. Caracteristicas de la atencion prenatal

La atencion prenatal debe ser precoz, periédico, completo y de amplia cobertura,
siendo ofrecido a la mayor poblacion posible y garantizando su facil accesibilidad. La
asistencia al embarazo comienza en la visita de captacion o primera visita. Esta
primera consulta prenatal debe realizarse en el curso de las primeras 12 semanas de
gestacion, idealmente antes de la 102 semana, lo cual posibilita una captacion precoz
de la gestante y una adecuada planificacion de las acciones a realizar durante todo

el periodo gestacional (21).

Precoz. Se refiere a la primera atencién prenatal que debe iniciarse lo mas
tempranamente posible para la identificacion de los factores de riesgo. Segun MINSA

es ideal que inicie antes de las 14 semanas.

Periddica. La atencién prenatal debe seguir una secuencia; en el Perd se recomienda
gue toda mujer embarazada reciba al menos seis atenciones prenatales, sin embargo
este numero puede aumentar dependiendo de las necesidades de la gestante y los
factores de riesgo encontrados. El seguimiento de las gestantes de bajo riesgo debe
ser mensual hasta la semana 32, luego cada 15 dias hasta la semana 36 y semanal
hasta el parto. Para las pacientes de alto riesgo se estableceran controles segun la

patologia y criterio del especialista.

Completo. Se refiere al contenido de la atencién, que debe garantizar el cumplimiento
seguro de las medidas encaminadas a promover, proteger, recuperar y rehabilitar la
salud de la mujer embarazada. Las actividades a realizar se organizaran en un
cronograma y se aplicaran a todas las gestantes, adicionalmente se realizaran otras

actividades en caso se trate de gestantes de alto riesgo.
Amplia cobertura. La atencion prenatal debe cubrir la totalidad de las embarazadas

de cada regién. El cumplimiento de esta caracteristica se vera reflejado en los indices

de morbimortalidad materna y perinatal de un pais (21).
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2.2.1.3. Objetivos

Si bien es cierto que el embarazo es un proceso natural que ocurre en un momento
particular de la vida de una mujer y que no necesariamente representa un problema
de salud, existe la posibilidad de que ocurra alguna alteracién, por lo que es
importante llevar una vigilancia de este proceso. Por lo tanto, los objetivos béasicos

que se consideran en toda atencion prenatal son:

v’ Captar lo mas temprano posible a todas las embarazadas.

v Ofrecer informacioén sobre los cambios que va a atravesar en este proceso

y los examenes y cuidados necesarios.

v' Que la gestante y el feto gocen de calidad de vida.

v' Identificar el riesgo gestacional para ejecutar las medidas de prevencion y

tratamiento oportuno.

v' Reducir las tasas de morbimortalidad materna y perinatal.

v’ Facilitar que la pareja y la familia se involucren en el proceso (21).

2.2.2. Atencion prenatal tardia

El inicio tardio de la APN, segun el Ministerio de Salud, se define como aquella
primera atencion prenatal que se produce a partir de las 14 semanas o después, esto
forma parte de un problema de salud pablica, se ha reconocido que esta situacién se
encuentra asociada a diversas causas propias de las gestantes, de sus familias,
condiciones sociales y culturales, e incluso, de aquellas relacionadas con el centro
de salud en el que reciben la atencién. En estudios anteriores sefialan que el
conocimiento deficiente sobre la importancia para la madre y el feto, los costos en el
transporte al establecimiento, la ocupacion de la madre y la falta de planificacién del
embarazo, asi como, el ingreso econdmico mensual minimo, las actividades del
hogar, la poca disposicion de tiempo, la distancia al establecimiento y el excesivo

tiempo de espera para recibir la atencion, son factores descritos que hacen mas
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probable que la gestante inicie tardiamente la APN (8).

Es necesario proveer informacion a las autoridades y a los prestadores de servicios
de salud sobre los factores asociados al inicio tardio del control prenatal para focalizar
estrategias de captacion temprana de gestantes hacia el programa de atencién
prenatal.

2.2.3. Atencién prenatal reenfocada

Es la vigilancia y evaluacion en general de la madre gestante y bebé, dentro de las
14 semanas de gestacién, para permitir una deteccién oportuna de algunos signos
de alarma, factores de riesgo, el apoyo y participacion de los familiares, asi como para
tener el manejo adecuado de las complicaciones con enfoque de género e

interculturalidad.

Segun la norma técnica de atencion materna del Perq, todo establecimiento debe de
cumplir con lo establecido a fin de que cada gestante reciba como minimo seis
atenciones prenatales, de los cuales por lo menos una atencion debe ser por gineco-
obstetra o, en su ausencia por médico cirujano. El primer nivel de atencién debe
contar con profesional de salud para la atencién integral de la gestante y la puérpera
(22).

2.2.4. Factores asociados al inicio tardio de la atencidn prenatal

2.2.4.1. Factores Sociodemograficos

Los factores sociodemogréaficos constituyen una coleccién de indicadores utilizados
para describir a las personas en términos de edad, raza / etnia, sexo, género, nivel
educativo en el idioma principal, situacion laboral, ingresos, profesion, estado civil,
numero total de personas que viven en la casay condiciones de vida, y factores similares
(23).

Diversos factores personales, socioculturales e institucionales estan asociados con
esta situacion y actian como barreras para acceder de manera oportuna a la APN,
tales como la falta de conocimiento acerca de la importancia de la APN temprana, la

percepcion de barreras econOmicas, las normas culturales arraigadas y las
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dificultades en el acceso, debido a la distancia entre el domicilio y el centro de salud,
entre otros. Ademas, factores relacionados con la calidad de la atencion ofrecida
en los establecimientos de salud, como la falta de recursos y la calidad inadecuada
de la atencion, pueden influir en la decisién de postergar el inicio de la APN en las

primeras semanas de embarazo.

Varias teorias de salud, especialmente dentro de la epidemiologia y salud publica,
explican que los factores sociodemograficos llevan a una atencién prenatal tardia.
Estas teorias se basan en las caracteristicas sociodemograficas de una persona que

pueden influir en su acceso a los servicios de salud.

Teoria de barreras socioculturales: enfatiza como las creencias, valores culturales
que pueden afectan que las gestantes acudan de manera temprana a su primera
atencion prenatal, algunas culturas tienen normas las cuales dificultan su acceso a los

servicios de salud.

Teoria de estrés y salud: el estrés cronico puede estar relacionado con factores como
el desempleo la pobreza o la violencia puede afectar negativamente en su salud. Las
gestantes que presentan alto nivel de estrés tienen menos probabilidad de buscar
atencion prenatal o adherirse a las recomendaciones médicas, lo que hace que acudan

de forma tardia a su primera atencion prenatal (35).

Edad

La edad es un antecedente biodemografico que permite identificar factores de riesgo
a lo largo del ciclo vital de las personas; en la mujer cobra importancia el periodo en
el cual tiene la capacidad de ovular y embarazarse, establecido segun el Ministerio
de Salud entre los 15 y 49 afos; sin embargo, las edades extremas dentro de este
periodo constituyen un factor de riesgo que potencialmente puede ocasionar diversas
patologias como: amenaza de aborto, infecciones del tracto urinario, amenaza de

parto prematuro, anomalias congénitas, preeclampsia, diabetes mellitus .

La edad materna puede influir en el momento en que una mujer busca atencién
prenatal por primera vez, las mujeres mas jovenes y las mujeres mayores pueden
tener diferentes motivaciones, necesidades y barreras para acceder a la atencion

prenatal temprana. Las mujeres mas jovenes pueden enfrentar desafios relacionados
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con la falta de conocimiento sobre la importancia de la atencién prenatal, asi como
barreras sociales o econdémicas, como el temor y la verglienza. Ademas, pueden
tener preocupaciones sobre como manejar el embarazo y convertirse en madres a
una edad temprana, lo que puede influir en cuando buscan atencién prenatal. Por
otro lado, las mujeres mayores pueden tener diferentes preocupaciones, como el
manejo de embarazos de alto riesgo debido a su edad, o pueden enfrentar barreras
relacionadas con problemas de fertilidad previos. Por lo cual es muy importante tener
una atencion prenatal tempranamente y asi identificar enfermedades existentes que

podrian desencadenar complicaciones durante la gestacion (24).

Nivel educativo

El nivel educativo de una persona esta determinado por una serie ordenada de
programas educativos agrupados en relaciéon a una gradacion de las experiencias de
aprendizaje, conocimiento, habilidades y competencias que imparte cada uno de
estos programas. A menudo los niveles muestran el grado de complejidad vy
especializacion del contenido de un programa educativo, ya sea basico o complejo
(25).

Sistema educativo peruano. Estd conformado por educacion inicial, educacion

primaria, educacion secundaria, superior no universitaria, superior universitaria.

El nivel educativo tiene una estrecha relacion con el comienzo tardio de la atencion
prenatal, dado que los niveles de educacién mas bajos suelen estar vinculados con
un acceso limitado a informacion acerca de la relevancia de este cuidado y con
obstaculos en la comprension de las ventajas del control precoz. Las mujeres con
una educacion inferior pueden tener problemas para reconocer la necesidad de
asistencia sanitaria durante la gestaciéon o darle prioridad debido a restricciones
econdémicas, sociales o culturales. Adicionalmente, la formacién impacta en la
habilidad para relacionarse con el sistema de salud, entender las recomendaciones

médicas e identificar los signos de riesgo durante el embarazo.

Estado civil

Se refiere a la situacion de las personas determinadas por sus relaciones de

parentesco y convivencia de acuerdo a las diversas formas de unién conyugal. A
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partir del cual se establecen ciertos derechos y deberes validados por el entorno
social. En diferentes partes del mundo, incluido Pera se considera como estado civil:
solteros, casados, convivientes, viudos y divorciados (26).

Ocupacion

La ocupacién de una persona hace referencia a lo que se dedica; su trabajo, empleo,
actividad o profesion; para fines de la presente investigacién se ha considerado:
estudiante, ama de casa, trabajadora independiente, trabajadora del sector publico o
privado, empleada del hogar. En los ultimos afios, diversos estudios han indicado
gue el empleo que tengan las gestantes puede estar relacionado con el inicio tardio
de la atencion prenatal, especialmente en condiciones laborales precarias, como
jornadas extensas de trabajo, baja remuneracion o falta de licencias médicas la cual

dificulta que accedan a su control prenatal. (27).

Ingreso econémico

Los ingresos se definen como la cantidad de dinero que recibe una persona durante
su jornada laboral completa de 8 horas, considerando como salario minimo vital (SMV)
de 1025 soles (29).

La falta de ingresos econémicos en las mujeres tiene un efecto negativo, porque no
tienen la capacidad econdmica de acceder al transporte, alimentacion adecuada y
otros recursos necesarios para el embarazo, motivo por el cual algunas gestantes no

acuden tempranamente y periédicamente a sus atenciones prenatales.

Medio de transporte: se define como aquel medio que se utiliza para poder
desplazarse de un cierto lugar a otro punto. Puede influir en el acceso y el tiempo
necesario para poder llegar al establecimiento de salud, ya que el uso de transporte
publico por el mismo hecho de ser lento y menos flexible en términos de horario puede
hacer que las gestantes lleguen tarde o pierdan su cita, motivo por el cual las gestantes
acudan tardiamente a su atencidn prenatal y posteriormente sus controles prenatales

no sean periédicos ni completos. (30)
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2.2.4.2. Factores obstétricos

Factor obstétrico se define como aquella caracteristica o circunstancia que se puede
detectar en una persona durante el embarazo, parto y puerperio puede estar
asociado con un aumento de probabilidad de padecer o desarrollar alguna enfermedad
gque puede poner en riesgo la vida de la madre y bebe. Muchas veces las gestantes
multiparas, por su experiencia, manifiestan que no tienen necesidad de acudir a la
consulta prenatal. Lo mismo pasa con las gestantes que tienen un embarazo no
deseado, no planificado que se niegan aceptar su embarazo incluso lo ocultan hasta

que se manifiesta con el crecimiento del utero (30).

Gravidez: Se define como el nimero de veces en la cual una mujer ha estado

embarazada.

e Primigesta. Se refiere al primer embarazo de una mujer

e Multigesta. Se define aquella mujer que ha estado embarazada de 2 veces
hasta 5. Gran multigesta. Es aquella mujer que ha estado embarazada mas
de 6 veces (31).

Periodo intergenésico: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
considera aquel que se encuentra entre la fecha del Gltimo parto y el inicio del siguiente
embarazo. El evento obstétrico puede ser un aborto o parto ya sea via vaginal o ceséarea.
Se ha logrado encontrar que existe elevacion del riesgo materno-fetal de acuerdo al
periodo intergenésico. Segun la OMS el tiempo optimo es de 18-27 meses y no mayor

de 60 meses para asi reducir la mortalidad materna perinatal (32).

e Periodo intergenésico corto. Se refiere al periodo menor de 18 meses después
de la fecha de ultimo parto, se asocia con prematuridad, bajo peso al nacer,
restriccion del crecimiento intrauterino y 6bito; si fue un aborto y el PIC es
menor de 6 meses esta asociado a endometritis, bajo peso al nacer, ruptura

prematura de membranas y anemia.

e Periodo intergenésico adecuado. Referido al periodo de 18-27 meses.

e Periodo intergenésico largo. Se define como el periodo después de 5 afios
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después del ultimo parto. Se ha reportado que hay mayor probabilidad de riesgo
de parto pre término, preeclampsia /eclampsia, bajo peso al nacer y distocias
(32).

Embarazo deseado: se refiere aquel embarazo en el cual ha existido un deseo de la

pareja para asi poder concebir (22).

Embarazo planificado: consiste en una serie de medidas que debe tener en cuenta
la pareja antes del embarazo, asi como intervenir un afio previo al embarazo o
minimamente 6 meses para tener una atencion preconcepcional; la cual cuenta con 2
consultas en las cuales se realiza una serie de examenes para la deteccion del riesgo
gestacional y asi derivar al especialista en caso se encuentre alguna patologia. Antes

de la concepcion se indica suplemento de acido félico 1mg al dia (22).

2.3. Hipotesis

Ha: los factores sociodemogréficos y obstétricos se asocian significativamente con el
inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Jesus,
2024.

Ho: los factores sociodemograficos y obstétricos no se asocian significativamente con
el inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Jesus, 2024.

2.4, Variables

2.4.1. Variable 1: Factores sociodemograficos y obstétricos

2.4.2. Variable 2: Inicio tardio de la atencién prenatal
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Conceptualizacidon y operacionalizaciéon de variables

Dimensiones

Definicion operacional

Indicadores

Categorias

Escala

Variable 1

Factores

sociodemograficos

Edad

-Menor 15 afios

-15 a 19 afios
-20-24 afios
-25-29 afios
-30-34 afios
-35-39 arios

-40 a mas

Intervalo

Constituyen unal
recoleccion de
indicadores  utilizados
para describir a las
personas en términos|
de edad, nivel
educativo, estado civil,

procedencia, ocupacion,

Grado de instruccién

Sin instruccion
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior técnico

Superior universitario

Ordinal

ingresos y factores

similares

Estado civil

Soltera
Casada

Conviviente

Nominal

Procedencia

Zona Urbana

Zona Rural

Nominal

Ocupacion

Estudiante
IAma de Casa
Empleada del hogar

Trabajadora

independiente
Sector publico

Sector privado

Nominal

Ingreso

socioeconémico

Menor 1SMV
1SMV-2SMV
3SMV- a méas

Ordinal

Cercania al
establecimiento de

salud

Menos de 30 min
De 30 min a 60 min

Mas de 60 min

Ordinal

Medio de transporte

Caminando
\Vehiculo propio
[Transporte publico

Otros

Nominal
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefioy tipo de estudio

El presente estudio corresponde a un disefio no experimental de corte transversal y

de tipo correlacional.

No experimental: porque no se manipuld ninguna de las variables.

De corte transversal: porque el estudio se realiz6 en un momento determinado

sin hacer cortes en el tiempo.

Correlacional: porgue se buscd la asociacién entre los factores sociodemogréaficos

y obstétricos que son determinantes para el acceso de la atencidon prenatal.

Esquema del disefio correlacional

L

R
v2

Donde:

M: representa a las gestantes atendidas en el Centro de Salud Jesus, 2024.
V1: factores sociodemograficos y obstétricos.

V2: inicio tardio de la atencién prenatal.

R: asociacion entre las variables de estudio.
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3.2. Areade estudio y poblacion
3.2.1. Areade estudio

El estudio se desarroll6 en el Centro de Salud Jesus categorizado como un
establecimiento -3, ubicado en el Jr. Bolivar s/n, distrito Jesus de la provincia de
Cajamarca, geograficamente esta situado a 2564 m.s.n.m; ocupando una extension

territorial de 67,78 km abarcando el 8,99% de la provincia de Cajamarca.

Los limites por el sur con el distrito de Chacachi; por el sureste con el distrito de Pedro
Galvez; por el suroeste con el distrito de Cospan; por el norte con los distritos de
Cajamarca y Llacanora; el este con los distritos de Matara y Namora; y el oeste con

los distritos de Asuncion y San Juan.

Dentro de las principales funciones del establecimiento es atender a todas las
gestantes del distrito y la atencion de parto inminente, asi como la etapa del puerperio

de la mujer.

3.2.2. Poblacion

La poblacién para la siguiente investigacion estuvo conformada por todas las
gestantes atendidas antes y después de las 14 semanas que acudieron a sus
atenciones prenatales en el Centro de Salud Jesus, 2024; que segun marco muestral

se desconoce.

3.3.  Muestray tipo de muestreo
3.3.1. Muestra

La muestra estuvo integrada por 87 gestantes atendidas antes y después de las 14

semanas de gestacion, en el Centro de Salud Jesus, 2024.

3.3.2. Tipo de muestreo

El muestreo que se empled para la investigacion fue aleatorio simple, debido a que
se recopil6 informacién de las gestantes atendidas antes y después de las 14

semanas que acudieron a sus atenciones prenatales en el Centro de Salud Jesus.
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3.3.3. Tamaifo de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra requerida para la investigacion se emple6
el muestreo aleatorio simple para estimacion de proporciones poblacionales cuando
la poblacién es desconocida, con una confiabilidad del 95% y un nivel de precision del
5%. Se utilizé la siguiente férmula estadistica:

n=(Z2*p*(1-p)) /e

Donde:

n: tamafo de la muestra

e p=0,06 (Proporcién de gestantes con embarazo no planificado). Chilipio M (14)

e (=0,94 (complemento de p)

e e =0,05 (Tolerancia de error o nivel de precision en

las mediciones)

e Z =1,96 (Coeficiente del 95% de confiabilidad)

(1,96)2(0,06) (0,94)

(0,05)2

n= 87

3.4. Unidad de analisis

La unidad de andlisis estuvo constituida por cada una de las gestantes atendidas antes
y después de las 14 semanas en el Centro de Salud Jesus, hasta completar el nimero

de la muestra.
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3.5. Criterios de inclusién

— Gestante que acepte voluntariamente ser parte de la presente investigacion.
— Gestante en pleno uso de sus facultades mentales.

— Gestante con un embarazo normal.

— Gestante al finalizar el embarazo o en trabajo de parto.

— Gestante que no haya iniciado una atencion prenatal.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

En la presente investigacion se tendré en cuenta:

Primero: informar al jefe del centro de salud acerca del trabajo de investigacion

y solicitar el permiso para encuestar a las gestantes.

Segundo: Se conversé con cada una de las gestantes que asisten al consultorio para
atencion prenatal, se explico la importancia de la investigacion en términos sencillos
para luego solicitar su consentimiento informado (Anexo 2). La técnica utilizada fue
la encuesta y como instrumento la ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) la misma
gue esta estructurada de la siguiente manera: factores sociodemogréficos tales como
edad, grado de instruccién, ocupacién, estado civil, procedencia, nivel
socioecondémico, cercania al establecimiento de salud, medio de transporte; también
se considerara los factores obstétricos como la gravidez, periodo intergenésico,
embarazo deseado y embarazo planificado. También se tuvo en cuenta el inicio de
la atencion prenatal si fue antes, a las 14 semanas de gestacion o después de las 14

semanas

3.7. Técnicas de procesamiento y andlisis de lainformacion

Se recolecté la informacion en primer lugar de manera manual, para luego crear una
base de datos de Microsoft Excel y posteriormente los datos seran procesados

utilizando el software estadistico SPSS version 25 para Windows.

Fase descriptiva: se utilizd los resultados para describir los factores
sociodemogréficos, obstétricos y el acceso a la atencién prenatal. Estos hallazgos

seran contrastados con la teoria y antecedentes.
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Fase inferencial: se aplicé la prueba estadistica del Chi cuadrado para determinar la
asociacion entre los factores sociodemogréficos y obstétricos en gestantes que
acudieron tardiamente a su atencion prenatal en el Centro de Salud Jesus.

3.8. Control de calidad de datos

Para garantizar la calidad de los datos el instrumento fue validado mediante el criterio

de jueces.

Validez del instrumento: El instrumento fue validado mediante el juicio de expertos,
conformado por tres profesionales de la salud conocedores del tema, quienes
revisaron la ficha de recoleccion de datos y proporcionaron observaciones, las cuales

fueron levantadas oportunamente. (Anexo 4)

Confiabilidad: Para obtener la confiabilidad, se realizé una prueba piloto a 10 mujeres
con caracteristicas similares y luego fue sometido a la prueba estadistica Alfa de
Cronbach, obteniendo un resultado de 0.867 que se considera altamente confiable.
(Anexo 5)

3.9. Criterios éticos

En este estudio se tuvo en cuenta los criterios dirigidos a asegurar la calidad y

objetividad de la investigacion, teniendo en cuenta los siguientes:

Autonomia: las gestantes entrevistadas tuvieron la libertad de emitir sus respuestas,

sin ser influenciadas por parte de otras personas o por la investigadora.

No maleficencia: la informaciébn se obtuvo después que las gestantes fueron
informadas sobre el propésito y modalidad de la investigacion y posteriormente

brinden su consentimiento informado para aplicar la encuesta.

Consentimiento informado: las gestantes emitieron su conformidad de participar en
la investigacion firmando el consentimiento informado, luego que sea conocedora en

forma clara y precisa del propésito y modalidad de la investigacion.

Confidencialidad: la informacion brindada por las gestantes ha sido protegida y no

divulgada, utilizdndose solamente para fines de la investigacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 01. Factores sociodemogréficos de las gestantes atendidas en
el Centro de Salud Jesus, 2024

Edad n° %
15 - 19 afios 10 11,5
20 - 24 afos 28 32,2
25 - 29 afios 24 27,6
30 - 34 afios 11 12,6
35 - 39 afios 7 8,0
40 a mas afos 7 8,0
Grado deinstruccion n° %
Sin instruccién 2 2,3
Primaria incompleta 11 12,6
Primaria completa 13 14,9
Secundariaincompleta 18 20,7
Secundaria completa 25 28,7
Superior técnico 8 9,2
Superior universitario 10 11,5
Estado civil n° %
Soltera 3 34
Casada 18 20,7
Conviviente 66 75,9
Procedencia n° %
Zona rural 60 69,0
Zona urbana 27 31,0
Ocupacion n° %
Estudiante 9 10,3
Trabajadora independiente 3 3,4
Ama de casa 69 79,3
Sector publico 2 2,3
Sector privado 2 2,3
Empleada del hogar 2 2,3
Ingreso econémico n° %
Menor de 1 SMV 78 89,7
1 SMV - 2 SMV 9 10,3
Distancia al establecimiento o 0
de salud n %
Menos de 30 minutos 54 62,1
De 30 - 60 minutos 30 34,5
Mayor de 60 minutos 3 34
Medio de transporte n° %
Caminando 47 54,0
Transporte publico 40 46,0
Total 87 100
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En la presente tabla se observa que el 32,2% de gestantes que acudieron de forma
tardia a su primera atencion prenatal pertenecié al grupo etario de 20-24 afios,
seguido del 27,6% que pertenecié al grupo de 25-29 afios; un significativo porcentaje
de 11,5% fueron adolescentes y los 16% mayores de 35 afios.

Estos datos coinciden con los reportados por Naula M. et al. (13) quienes en su
investigacion determinaron que el 20,3% de gestantes tenia una edad entre 15y 19
afos, con una diferencia de 8,8 puntos porcentuales; también coincide con los
resultados informados por Céspedes C. (18), ya que en su estudio encontré que el
35,7% de gestantes pertenecié al grupo etario de 20-24 afios; con una diferencia
porcentual de 3,5 puntos; sin embargo, difieren con los resultados indicados por
Medrano J. et al. (15), cuyo estudio refiere que, el 45% pertenecié al grupo etario de
26-35 afios; de igual manera los resultados fueron diferentes con los datos
encontrados por Bonifaz M. et al. (17), quienes informaron que el 76,7% tenian entre
19-29 afios.

Mejia A. et al. (12) en su estudio observaron que el 22,5% de gestantes tenia entre
17 a 25 afios, mientras que Rivera L. et al. (16) determinaron que el 56,4% tenian
entre 19-29 afos; datos que no pueden ser contrastados porque se utilizd otra

clasificacion.

La edad constituye un antecedente biogeografico relevante para identificar factores
de riesgo a lo largo del ciclo vital, especialmente durante el embarazo. Las edades
extremas, como la adolescencia o la etapa afosa, se consideran factores de riesgo
significativos debido a su asociacion con diversas patologias maternas y fetales. En
este contexto, Heras J. (24), sefiala que es fundamental que las gestantes
adolescentes o afiosas inicien su control prenatal de manera temprana, permitiendo
la deteccion precoz de enfermedades preexistentes que podrian generar
complicaciones durante la gestacion. Este enfoque favorece una atencion integral y

la prevencion de desenlaces adversos.

En relacién con el grado de instruccion, se observa que el 28,7% de las gestantes
culminé la educacién secundaria, mientras que el 20,7% no logr6 completarla. Los
niveles de primaria completa e incompleta representan el 14,9% y el 12,6%,
respectivamente. Con respecto a la educacion de nivel superior, el 11,5% alcanzé un
nivel universitario, y el 9,2% corresponde al nivel técnico. Por ultimo, solo el 2,3% de

las gestantes no recibioé ningan tipo de educacion.
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Estos hallazgos son similares con los reportados por Rivera L. et al. (16), quienes
identificaron que el 64,5% de las gestantes habia culminado la educacion secundaria.
Asimismo, existe coincidencia con los resultados de Naula M. et al. (13), quienes
encontraron que el 40,6% de las gestantes habia completado la secundaria, con una
diferencia de 11,9 puntos porcentuales. Por su parte, Medrano J. et al. (15) y
Céspedes C. (18) informaron que la mayoria de su poblacién concluyé la secundaria,
con valores de 67,5% y 22,9%, respectivamente. No obstante, los resultados difieren
de los reportados por Mejia A. et al. (12), cuyo estudio determino que, el 40% de las

gestantes eran estudiantes universitarias.

El nivel educativo tiene una estrecha relacion con el comienzo tardio del control
prenatal, dado que los niveles de educacién mas bajos suelen estar vinculados con
un acceso limitado a informacion acerca de la relevancia de este cuidado y con
obstéculos en la comprensién de las ventajas del control precoz. Las mujeres con una
educacion inferior pueden tener problemas para reconocer la necesidad de asistencia
sanitaria durante la gestacion o darle prioridad debido a restricciones econémicas,
sociales o culturales. Adicionalmente, la formacion impacta en la habilidad para
relacionarse con el sistema de salud, entender las recomendaciones médicas e

identificar los signos de riesgo durante el embarazo.

En cuanto al estado civil, se observa que el 75,9% de las gestantes reportaron ser
convivientes, el 20,7% casadas y el 3,4% solteras. Estos resultados son consistentes
con los de Mejia A. et al. (12), quienes identificaron que el 70% de las gestantes eran
convivientes, con una diferencia porcentual de 5,9 puntos. De manera similar,
Medrano J. et al. (15) reportaron que, el 65% de las gestantes vivian en unién libre,
lo que representa una diferencia de 10,9 puntos porcentuales. Por su parte,
Céspedes C. (18) encontré un porcentaje de convivientes del 80,9%, con una
diferencia de 5 puntos porcentuales, mientras que Rivera L. et al. (16) hallaron un
74,5% de gestantes convivientes, lo que implica una diferencia minima de 1,8 puntos

porcentuales.

Por otro lado, Naula M. et al. (13) reportaron en su investigacién que el 53,9% de las
gestantes pertenecian al grupo de las casadas, difiriendo asi con los resultados del
presente estudio. Estos datos destacan la alta prevalencia de la convivencia como
estado civil, siendo una caracteristica predominante entre las gestantes con

diferentes estudios.

29



Segun Naula M. et al. (13), el estado civil puede representar las dinamicas sociales
y culturales que influyen en las decisiones vinculadas a la salud. En este contexto, el
estado civil podria estar relacionado con el comienzo tardio de la atencion prenatal,
ya que las mujeres en unién libre o soltera pueden encontrarse con mas
obstéculos, tales como: escasez de estabilidad financiera, ausencia de respaldo
emocional o desconocimiento de la relevancia del control prenatal precoz, en
contraste con las mujeres casadas, que frecuentemente poseen redes de apoyo mas

solidas.

Se registré una mayor cantidad de poblacion de la zona rural con un 69%, mientras
que las gestantes de procedencia urbana apenas alcanzaron el 31%. Estos
resultados se armonizaron con los de Rivera L. et al. (16) quienes encontraron en su
investigacion un 59,9% de poblacion rural, lo que representa una diferencia porcentual

de 9,1 puntos.

Ademas, Mejia A. et al. (12) hallaron que el 100% de las gestantes en su estudio
procedian de areas urbanas, resultados que coinciden en gran medida con los de
Medrano J. et al. (15), quienes encontraron un 88,5% de poblacion urbana. De
manera similar, Naula M. et al. (13) informaron que el 75,8% de las gestantes
pertenecian a estas zonas, evidenciando una predominancia de este tipo de

procedencia.

La procedencia es un factor determinante que puede influir en el inicio tardio del
control prenatal, ya que estd estrechamente vinculada a las condiciones
socioecondmicas, culturales y el acceso a los servicios de salud. Las mujeres
provenientes de areas rurales suelen enfrentarse a mayores barreras geogréficas,
econdmicas y educativas que limitan su capacidad para iniciar un control prenatal
oportuno. La disponibilidad limitada de servicios de salud, la falta de transporte y la
escasez de personal de salud capacitado son factores criticos. Ademas, las
diferencias culturales, como practicas tradicionales o creencias, pueden influir en la
percepcion de la necesidad de atencién obstétrica temprana. En contraste, las
mujeres de zonas urbanas suelen tener mayor acceso a informacién, infraestructura
sanitaria y recursos econémicos, facilitando asi un inicio mas temprano del control

prenatal.

En cuanto a la ocupacion, se observa que, el 79,3% de las gestantes se dedican a
las labores del hogar, mientras que el 10,3% se encuentran en etapa de formacion

académica. Por otro lado, el 3,4% trabaja de manera independiente y las que trabajan
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en el sector publico corresponden al 2,3% al igual que las que trabajan en el sector
privado y las empleadas del hogar.

Estos resultados son comparables con los reportados por Céspedes C. (18), quien
encontrd que el 71,3% de su poblacion estudiada se dedicaba a las labores del hogar
como amas de casa, representando una diferencia porcentual de 8,2 puntos. Por su
parte, Medrano J. et al. (15) identificaron que el 73,8% de las gestantes
desempefiaban este rol, mostrando una diferencia de 5,5 puntos porcentuales en

relacion con los datos del presente estudio.

Investigadores como Mejia A. et al. (12) reportaron que el 60% de las gestantes tienen
empleo, mientras que Bonifaz M. et al. (17) encontraron que el 35% de su poblacién
son obreras. Sin embargo, estos datos no son directamente comparables con los
obtenidos en el presente estudio debido a las diferencias en la clasificacion y tipo de

empleo.

El empleo puede estar relacionado con el inicio tardio del control prenatal,
especialmente en condiciones laborales precarias, como jornadas extensas, baja
remuneracion o falta de licencias médicas, que dificultan el acceso a la atencion
médica. Las trabajadoras del sector informal enfrentan mayores barreras, mientras
gue aquellas en empleos formales con horarios flexibles y licencias tienen menos
limitaciones. En este caso la mayoria de las gestantes se dedican a labores
domésticas, el cual puede ser un factor protector ya que evitaria todos los riegos
expuestos anteriormente. Por otro lado, esto destaca la necesidad de politicas
laborales que favorezcan horarios flexibles y acceso equitativo a los servicios de

salud materna.

Referente al aspecto econémico el 89% tiene un ingreso menor al sueldo minimo
vital, y tan solo el 10,3% supera este umbral. No se encontraron similitudes con los
demas estudios, sin embargo, difiere con los resultados reportados por Medrano J. et

al. (15), ya que el 75% de su poblacién tiene ingresos superiores al minimo vital.

Mejia A. et al. (12) ademas indicaron que el 40% de su poblacién pertenecen al
estrato econémico bajo al igual que Céspedes con un 66,9%. Inclusive Naula M. et
al. (13) hallaron que el 50,4% de las gestantes corresponden a un nivel
socioecondmico medio bajo. Sin embargo, estos resultados no pueden ser
contrastados con los del estudio debido a que no consideran el sueldo minimo como

un factor econémico.

31



El salario minimo tiende a estar relacionado con el inicio tardio del control prenatal,
ya que influye directamente en la capacidad econdémica de las gestantes para
acceder al transporte, alimentacién adecuada y otros recursos necesarios durante el

embarazo.

Renes A. et al. (30), afirmaron que las mujeres que perciben un ingreso igual o menor
al salario minimo suelen enfrentarse a limitaciones financieras priorizando gastos
basicos sobre la atencibn médica. Ademas, el costo de los servicios de salud en
algunos contextos, junto con el acceso restringido a seguros médicos, puede

disminuir el inicio temprano del control prenatal.

En relacion con la distancia, se observa que, el 62,1% de las gestantes tarda menos
de 30 minutos en llegar al establecimiento de salud, mientras que el 34,5% demora
entre 30 y 60 minutos y solo el 3,4% de las gestantes tarda mas de 60 minutos. Estos
resultados difieren de los reportados por Medrano J. et al. (15), quienes encontraron
gue el 47,5% de las gestantes vivia a una distancia que les toma recorrer entre 30 y
60 minutos, el 40,7% mas de una hora, y Unicamente el 12,5% demora menos de 30

minutos. Ademas, reportaron que el 20% de su poblacién vive a mas de 1 hora.

Los estudios muestran que la accesibilidad geografica a los servicios de salud es
crucial para el uso oportuno de la atencién prenatal. Las largas distancias hasta los
centros de salud pueden generar barreras logisticas, econémicas y sociales que
afectan el acceso a la atencién prenatal temprana (15). En zonas rurales con
infraestructura de transporte limitado, las mujeres pueden retrasar las consultas
prenatales, lo que aumenta el riesgo de complicaciones y mortalidad materna,
coincidiendo con los resultados de este estudio ya que la poblacién rural es mayor.
Por el contrario, las zonas donde las mujeres viven mas cerca de los centros de salud

tienen mejor acceso y las consultas prenatales son mas frecuentes.

En cuanto al medio de transporte que utilizan las gestantes para ir al establecimiento
de salud, el 54% lo realiza caminado, mientras que el 46% utiliza algun tipo de
trasporte publico. No se encontraron estudios que hayan considerado este aspecto,
no obstante, es importante mencionar que el medio de transporte puede tener un
impacto significativo en el inicio tardio del control prenatal debido a que determina en
gran medida qué tan accesible, rapido, seguro y econémico es para una mujer
gestante llegar a un centro de salud. Cuando el transporte es inadecuado, costoso,
inseguro o inexistente, las gestantes tienden a retrasar la basqueda de atencion

prenatal, es por ello que en los resultados del presente estudio la mayoria de las
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gestantes prefiere asistir a su control sin hacer uso del trasporte publico cuyos
motivos estar asociados generalmente a la cercania con el costo o inexistencia del
trasporte publico ya que la mayor cantidad de poblacion se encuentra en la zona
rural, pero no solo ello, sino que, puede estar relacionado a la cercania y la baja
calidad de servicio que el trasporte ofrece.

Las barreras pueden ser logisticas, como la infraestructura, la economia deficiente,
el desplazamiento y la accesibilidad en emergencias. El tipo de transporte utilizado
también puede influir en el tiempo necesario para llegar al establecimiento de salud,
ya que el uso de transporte publico, que generalmente es mas lento y menos flexible
en términos de horarios, puede hacer que las gestantes lleguen tarde o pierdan sus
citas. El costo del transporte también puede tener un impacto socioecondémico, la

regularidad y continuidad de las visitas prenatales pueden ser afectadas.
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Tabla 02. Factores obstétricos de las gestantes atendidas en el Centro de Salud

Jesus, 2024
Gravidez ne %
Primigesta 27 31,0
Multigesta 52 59,8
Gran multigesta 8 9,2
Periodo intergenésico n° %
No aplica 27 31,0
Adecuado: 18 - 27 meses 22 25,3
Corto: menor de 18 meses 6 6,9
Largo: mayor de 5 afios 32 36,8
Embarazo deseado ne %
Si 80 92,0
No 7 8,0
Embarazo planificado n° %
Si 3 34
No 84 96,6
Total 87 100,0

En la tabla 2, se evidencia que el 59,8% de las gestantes son multigestas, el 31%
son primigestas y el 9,2% gran multigestas. Estos hallazgos son similares con los
reportados por Rivera L. et al. (16), quienes identificaron un 62% de multigestas,
mostrando una diferencia de 2,2 puntos porcentuales. Asimismo, coinciden con los
resultados de Céspedes C. (18), reportando un 70,6% de incidencia para dicho
grupo, evidenciandose una diferencia de 9,8 puntos porcentuales. Por otro lado,
estos resultados marcan diferencias con los de Medrano J. et al. (15) que informaron
gue un 51% de su poblacién corresponde a primigestas, al igual que Mejia A. et al.
(12), con un 56,2%.

La gravidez se asocia con un inicio tardio del control prenatal debido a multiples
factores interrelacionados: muchas mujeres con embarazos previos confian en su
experiencia y minimizan la necesidad de seguimiento médico temprano; ademas,
enfrentan mayores responsabilidades familiares que dificultan su asistencia a
consultas, especialmente si tienen recursos limitados como es el contexto del distrito
de JesuUs, ya que estad considerada como una zona de extrema pobreza. Esta
situacion suele agravarse en contextos de bajo nivel socioeconémico y educativo,
donde también pueden existir barreras geogréficas o estructurales para acceder a

los servicios de salud.

Por otro lado, la relaciéon entre ser primigesta y el inicio tardio del control prenatal se

debe a una combinacién de factores psicosociales, educativos, culturales y de acceso
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a la salud. Estas pueden estar gestionadas por la suficientemente informacion sobre
la necesidad de comenzar temprano el control prenatal, enfrentando también
barreras psicologicas y emocionales que las desmotivan a buscar atencién, inclusive

encontrar obstaculos socioecondmicos que retrasan su acceso a servicio.

En cuanto al periodo intergenésico, el 36,8% de la poblacién presenta un intervalo
superior a 5 afios, considerado como largo. El 25,3% muestra un periodo dentro del
rango adecuado (18 a 27 meses), mientras que el 6,9% reporta un intervalo corto,
inferior a 18 meses. El tnico estudio que incluy6 el analisis del periodo intergenésico
fue el de Rivera L. et al. (16), aunque los resultados no pueden ser comparados
directamente, ya que empled una clasificacion distinta. En su clasificacion, define
como adecuado un periodo intergenésico superior a 24 meses y como inadecuado
uno igual o inferior a 24 meses, reportando que el 57% de su poblacién se encuentra

en una condicién inadecuada.

De acuerdo con Zabala A. et al. (32), el periodo intergenésico si tiene una relacion
con el inicio tardio del control prenatal, pero de una manera indirecta y mediada por
varios factores. Un intervalo corto puede estar asociado con fatiga fisica y emocional,
falta de planificacion y la percepcion de que no es necesario buscar atencion prenatal
temprana. En cambio, un intervalo largo puede generar desinformacion, falta de
urgencia y una menor percepcion del riesgo. Ambos tipos de intervalos pueden estar
vinculados al inicio tardio del control prenatal, pero cada uno lo hace de maneras

diferentes.

El periodo intergenésico largo también tendria relacién con el inicio tardio del control
prenatal, siendo esta relacién indirecta, ya que intervienen multiples factores
contextuales y socioeconémicos. No obstante, entre las posibles causas se
encuentran la pérdida de familiaridad con los servicios de salud, la dificultad para
reconocer tempranamente los signos del embarazo y una percepcién de bajo riesgo,
por lo gue dichos aspectos no son ajenos a la realidad del distrito de Jesus, en donde
la poblacion tiene poco interés por asistir a los servicios de salud. Siendo
preponderante el nivel educativo de las mujeres, el cual es deficiente, por lo que no

reconocen la importancia de iniciar tempranamente el control prenatal.

El 92 % de las gestantes manifestaron haber deseado su embarazo, mientras que el
8 % no lo desed. De manera similar, Medrano J. et al. (15) reportaron que el 87%
deseaban su embrazo, lo que representa una diferencia de 5 puntos porcentuales.

Mientras que los resultados de Rivera L. et al. (16), no coinciden con los del presente
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estudio, hallando que el 53% de las gestantes no deseaban su embrazo al igual que
Céspedes C. (18) con un 63%. El deseo o intencionalidad de gestacion influye
directamente en el momento de inicio del control prenatal, ya que las mujeres con
embarazos deseados suelen buscar atencion obstétrica, mientras que, en casos de
embarazos no deseados o no planificados, el inicio suele ser tardio y en algunos
casos inexistente. Esta situacion puede deberse a la negacion del embarazo, falta de
preparacion, barreras emocionales y sociales como el miedo o la vergiienza, ademas
de limitaciones en el acceso a los servicios de salud. En la poblacién de Jesus la
mayoria de las mujeres desea iniciar una gestacion, pero no tiene una planificacion

como tal y mucho menos acude a una atencion preconcepcional.

Solo el 3,4 % de las gestantes planificaron su embarazo, mientras que el 96,6 % no
lo hizo. Resultados similares a los reportados por Céspedes C. (18), quien encontrd
que el 91,3% no tuvo previsto embarazarse, lo que representa una diferencia
porcentual de 5,3 puntos, al igual que Rivera L. et al. (16) con una diferencia de 2,8
puntos porcentuales. Sin embargo, Naula M.et al. (15) en su estudio reportaron que el

51,2% de gestantes si planificé su embarazo.

La planificacion del embarazo influye de manera decisiva en el inicio del control
prenatal, ya que las mujeres que planifican sus embarazos estan motivadas y
preparadas para buscar atencion médica de manera temprana. En contraste, los
embarazos no planificados suelen estar asociados con un inicio tardio del control
prenatal, debido a factores emocionales, sociales y econdmicos que dificultan que la
mujer busque atencién médica a tiempo. Las intervenciones orientadas a mejorar la
educacién en salud reproductiva, asi como a reducir las barreras sociales y
econdémicas, pueden ayudar a reducir el inicio tardio del control prenatal,

especialmente en embarazos no planificados.
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Tabla 03. Inicio de la atencidn prenatal en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Jesus, 2024

Inicio de atencioén P. n° %
Antes Qg las 14 semanas de 44 50,6
gestacion

Despu_e,s de las 14 semanas de 43 49,4
gestacion

Total 87 100,0

En la tabla 3, se observa que el 50,6% de las gestantes iniciaron su control prenatal
de manera temprana, es decir, antes de las 14 semanas de gestacion. Por otro lado,
el 49,4% comenzé dicho control después de las 14 semanas, lo que refleja una alta
incidencia de inicio tardio. Este dato resulta preocupante, ya que mas del 40% de las
gestantes inician el control prenatal de manera inadecuada, incrementando el riesgo
de complicaciones y pone en peligro una maternidad saludable y segura. Es
fundamental que las madres inicien su control prenatal lo antes posible,
preferiblemente en el primer trimestre, para asegurar un seguimiento adecuado y

minimizar los riesgos.

Los resultados obtenidos en este estudio coinciden con los reportados por Chilipio M.
etal. (14), quienes encontraron que el 51,3% de su poblacion inicié el control prenatal
de manera temprana, mientras que el 48,7% lo hizo de forma tardia, representando
una diferencia porcentual de apenas 0,6 puntos. Estos hallazgos también se alinean
con el 96,1% de la muestra de Naula M. et al. (13), donde comenzaron el control
prenatal de manera temprana, asi como con los resultados de Mejia A. et al. (12), en

los que se reporté un 90%.

Los resultados obtenidos en este estudio difieren de los reportados por Bonifaz M. et
al. (17), quienes encontraron que el 84,2% de las gestantes iniciaron su control
prenatal de manera tardia. Hallazgos similares fueron reportados por Betancourt A.
et al. (11), con un 98%, Medrano J. et al. (15), con un 87,2%, y Rivera L. et al. (16),
con un 60,9%. Por otro lado, Céspedes C. (18), en su investigacion, definié el inicio
tardio como aquel posterior a las 13 semanas de gestacién, reportando un porcentaje
del 85,7%. Aunque no es posible realizar una comparacion directa debido a las
diferencias en los criterios utilizados, los resultados de estos estudios muestran una

tendencia similar en cuanto a la alta proporcién de inicio tardio del control prenatal.
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El inicio temprano del control prenatal es fundamental para garantizar una gestacion
saludable y minimizar los riesgos tanto para la madre como para el bebé. Comenzar
el control prenatal en el primer trimestre, preferentemente antes de las 14 semanas
de gestacion, permite la identificacion temprana de posibles complicaciones, como
hipertension, diabetes gestacional, infecciones y malformaciones fetales, entre otras.
Ademas, facilite la implementacion de intervenciones apropiadas que pueden mejorar

los resultados de la gestacion y reducir la morbilidad y mortalidad.

Desde una perspectiva preventiva, el inicio temprano del control prenatal contribuye
a la promocion de habitos saludables, como la suplementacion de &cido fdlico, el
control de peso Yy la vigilancia de factores de riesgo como el consumo de sustancias
dafinas. También brinda la oportunidad de educar a las gestantes sobre el manejo
de su salud durante este periodo. Por lo tanto, la promocién de un inicio temprano
del control prenatal debe ser una prioridad en las politicas de salud puablica, con el fin

de garantizar el bienestar del binomio madre e hijo.
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Tabla 04. Factores sociodemogréficos e inicio tardio de la atencion prenatal

en gestantes atendidas en el centro de salud Jesus, 2024

encuestada

Inicio de atencién prenatal de la

Antes de las 14

Después de las

Factores semanas de 14 semanas de Total Chi-Cuadrado
sociodemograéficos gestacion gestacion
ne % n° % ne % X2 P-Valor
Edad 4,932 0,424
15 - 19 afios 6 6,9 4 4,6 10 115
20 - 24 afos 16 18,4 12 13,8 28 32,2
25 - 29 afos 13 14,9 11 12,6 24 27,6
30 - 34 afios 5 57 6 6,9 11 12,6
35 - 39 afios 3 3,4 4 4,6 7 8,0
40 a mas afios 1 1,1 6 6,9 7 8,0
Grado de
instrucciéon 12,281 0,056
Sin instrucciéon 0 0,0 2 2,3 2 2,3
Primaria incompleta 3 3,4 8 9,2 11 12,6
Primaria completa 4 4,6 9 10,3 13 14,9
Secundaria 14 16,1 4 4.6 18 20,7
incompleta
Secundaria 13 14,9 12 13,8 25 28,7
completa
Superior técnico 5 57 3 3,4 8 9,2
Superior
universitario 5 57 5 5.7 10 11.5
Estado civil 3,22 0,851
Soltera 2 2,3 1 1,1 3 3,4
Casada 9 10,3 9 10,3 18 20,7
Conviviente 33 37,9 33 37,9 66 75,9
Procedencia 0,389 0,533
Zona rural 29 33,3 31 35,6 60 69
Zona urbana 15 17,2 12 13,8 27 31
Ocupacion 7,453 0,189
Estudiante 6,9 3,4 10,3
Trabajadora 11 23 34
independiente
Ama de casa 33 37,9 36 41,4 69 79,3
Sector publico 2 2,3 0 0,0 2 2,3
Sector privado 2 2,3 0 0,0 2 2,3
Empleada del
vl gF; r 0 0,0 2 2,3 2 2,3
Ingreso. 1,040 0,308
econémico
Menor de 1 SMV 38 43,7 40 46,0 78 89,7
1 SMV - 2 SMV 6 6,9 3 3,4 9 10,3
ggtanma al EE. 0203 0,150
Menos de 30 min 30 34,5 24 27,6 54 62,1
De 30 - 60 min 14 16,1 16 18,4 30 34,5
Mayor de 60 min 0 0,0 3 3,4 3 3,4
Medio de 0010 0,921
transporte
Caminando 24 27,6 23 26,4 47 54,0
Transporte publico 20 23,0 20 23,0 40 46,0
Total 44 50,6 43 49,4 87 100
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En la presente tabla se evidencia que los grupos etarios predominantes son de 20 a
24 y de 24 a 29 afios de edad, con una mayor proporcion en las gestantes que
iniciaron sus atenciones prenatales antes de la semana 14 de gestacion (18,4% y
14,9% respectivamente) en comparacion con las que lo hicieron después (13,8% y
12,6% respectivamente). No se encontrd una relacién significativa entre la edad y el
inicio de la atencién prenatal (p = 0,424); dicho resultado es similar a los reportados
por Naula M. et al. (13) (p = 0,334) y Mejia A. et al. (12) (p = 0,122). Céspedes C.
(18) no encontrd una relacion significativa (p = 0,285). Sin embargo, Medrano J. et
al. (15) si encontraron una relacion significativa con el inicio después de las 14
semanas de gestacion. Una edad éptima para la maternidad es de los 20 a 30 afios;
a esta edad una mujer se encuentra preparada fisica, biol6gica y psicol6gicamente;
eso garantiza de cierto modo asumir responsabilidades y compromisos con el

embarazo y asi poder acudir de forma temprana a su primera atencién prenatal.

Medrano J. et al. (15) al respecto afirmaron que en este rango de edad las
probabilidades de desarrollar alguna complicacién, tanto para la madre como para el
producto, son menores en comparacion con mujeres con edades inferiores o

superiores.

Respecto al grado de instruccion de las gestantes revela que el nivel educativo
secundaria incompleta (16,1%) y completa (14,9%) fue mayor en aquellas que
iniciaron sus controles prenatales antes de las 14 semanas; mientras que en las que
comenzaron después, fue mayor la secundaria completa (13,8%) y primaria completa
(10,3%). Estadisticamente no existe relacién significativa el nivel educativo y el inicio
del control prenatal (p = 0,056), coincidiendo con los hallazgos de Rivera L. et al. (16)
(p = 0,075) y de Naula M. et al. (13) (p = 0,121) quienes no encontraron relacién
significativa. Sin embargo, difiere del estudio de Mejia A. et al. (12), quienes
encontraron una relacion significativa (p = 0,030). Sin embargo, las mujeres con bajo
grado de instruccion tienen la tendencia a minimizar la importancia de acudir a su
primera atencion prenatal ya sea porgque desconocen del tema o por las diferentes
barreras culturales que obstaculiza la implementaciéon adecuada de la atencién
prenatal ya sea por creencias arraigadas o porque la pareja no apoya para que asi
pueda tener sus atenciones prenatales 6ptimas. Una mujer con un mayor grado de
instruccién va tender a buscar mas informacion acerca de la importancia de acudir a

un Centro de Salud para asi poder llevar un embarazo saludable.

40



Segun Naula M. et al. (13) el grado de instruccién de las gestantes es fundamental
durante el cuidado prenatal, pues contribuye a valorar su importancia, reconocer los
beneficios de la atencién temprana y facilita la identificacion de signos de alarma

durante el embarazo.

En cuanto al estado civil, ambos grupos tuvieron las mismas proporciones de los
estados civiles conviviente y casada (37,9% y 10,3% respectivamente); mientras que
ser soltera predomind mas en las gestantes que iniciaron sus atenciones prenatales
antes de las 14 semanas (2,3%) a diferencia de las que iniciaron después (1,1%).
Con respecto a la relacién entre el estado civil y el inicio de la atencion prenatal, fue
no significativo (p = 0,851). Estos resultados son similares a los reportados por Mejia
A.etal. (12) (p =0,056), Medrano J. et al. (15) (0,134) y Céspedes C. (18) (p = 0,074),
quienes no encontraron relaciéon significativa. Pero son contradictorios con los
resultados de Rivera L. et al. (16) (p = 0,045) y de Naula M. et al. (13) (p = 0,035),
quienes si encontraron una relacion significativa. En algunos contextos, el estado civil
favorece el comienzo temprano de la atencién prenatal. Generalmente, las gestantes
con pareja suelen tener mas apoyo; esto incluye compartir roles, responsabilidades

y tener estabilidad financiera.

Araujo (39) sefialé que las gestantes que hayan iniciado sus atenciones prenatales
de manera temprana, independientemente de su estado civil lo han hecho motivadas
por otros factores 0 en muchos casos por presentar cuadros clinicos de patologias

gue solamente podrian ser tratadas en el Centro de Salud.

Respecto a la procedencia, la zona rural en ambos grupos fue mayoritaria, con una
proporcion mas alta en las mujeres gue iniciaron sus atenciones después de las 14
semanas de gestacion (35,6%), en contraste con las que iniciaron tempranamente
sus controles prenatales (33,6%). El analisis estadistico no encontré una relacién
significativa entre la procedencia y el inicio de la atencién prenatal (p = 0,533). Algo
similar encontré Rivera L. et al. (16) (p = 0,332); sin embargo, el estudio de Mejia A.
etal. (12) (p = 0,043), de Medrano J. et al. (15) (p = 0,02) y de Naula M. et al (13) (p
= 0,021) encontraron una relacion significativa entre la procedencia y el inicio tardio
de la atencién prenatal. Aunque la procedencia no es determinante para el inicio
temprano de la atencion prenatal, las gestantes de las areas rurales suelen tener
mayores limitaciones para acceder tempranamente al control prenatal, debido a que

enfrentan barreras geograficas, econémicas y educativas.
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Céspedes C. (18) nos dice el hecho de que las gestantes acudieran tardiamente a la
atencion prenatal tanto de la zona urbana como rural, puede estar relacionado al
tiempo prolongado de espera para la atencion, el percibimiento de diferencias en la
atencién por parte del personal que atiende, o la falta de conocimientos sobre la

importancia de la primera atencién prenatal.

Sobre la ocupacion, el ser ama de casa predomina en ambos grupos, con mayor
proporcién en gestantes de inicio tardio de atencion prenatal (41,4%) versus una
proporcion del 37,9% en las gestantes con inicio temprano de control prenatal,
estableciéndose que no existe relacion significativa entre ambas variables (p =
0,189), resultados similares fueron reportados por Céspedes C. (18), quien observé
predominio de amas de casa sin relacion significativa con el inicio de atencion
prenatal (p=0,205), al igual que Medrano J. et al. (16) (p=0,176) y Mejia A. et al. (12)
(p=0,231). En contraposiciéon, Bonifaz M. et al. (17) encontraron asociacion
significativa entre ocupacion y el inicio de la atencion prenatal (p=0,042). De acuerdo
a los resultados obtenidos las mujeres que se dedican al cuidado de su hogar tienen
mas probabilidad de que acudan de manera tardia a su primera atencién prenatal,

por el mismo hecho de no tener el tiempo para acudir a solicitar una cita.

Renes A. (30) indicdé que el empleo, sobre todo cuando las gestantes tienen que
someterse a largas jornadas, remuneraciones bajas o falta de licencias, podria
interferir con el inicio temprano de la atencion prenatal. Independientemente de la
ocupacion, existen otros factores que trascienden la condicién laboral e impactan

uniformemente en la decision de inicio de la atencidn prenatal.

Del ingreso econdémico, se puede evidenciar que el ingreso econémico menor de 1
SMV predominé tanto en gestantes con inicio tardio de la atencién prenatal (46%)
como en el inicio temprano (43,7%). Mientras que el ingreso econémico de 1 SMV-2
SMV fue mayor en las gestantes gque iniciaron tempranamente su atencién prenatal
(6,9%) a diferencia de las gque iniciaron tardiamente (3,4%). Ademas, la relacién entre
el ingreso econdmico y el inicio de la atencién prenatal no es estadisticamente
significativa (p = 0,308), estos hallazgos coinciden con lo reportado por Mejia A. et
al. (12) (p = 0,297), asi como con Naula M. et al. (13), que tampoco encontraron
asociacion significativa (p = 0,322). Sin embargo, Medrano J. et al. (15), si
determinaron relacién estadistica entre el ingreso economico y retraso en la
basqueda de atencion prenatal (p = 0,031). Los ingresos econdmicos que perciba la

mujer son importantes, por tanto, le va a permitir tener autonomia econémica, tomar
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sus propias decisiones, y no permitir ser controlada por el hombre, en consecuencia,
no poder acudir a una atencion prenatal temprana. Sin embargo, esta situacion en la
poblacién de estudio las mujeres no pueden generar su propio dinero y estan sujetas
a lo que la pareja le indique, incluso tratdndose de acudir de manera temprana a su

APN y asi poder asegurar el bienestar tanto de la madre como de su bebé.

Segun Caceres (38) el ingreso econdémico esta estrechamente relacionado con la
toma de decision para asi poder acudir a su primera atencién prenatal, considerando
gue las personas de ingresos econémicos menores tienden a tener un nivel educativo
bajo, factores que disminuyen el compromiso que tiene las gestantes de acudir

tempranamente a la atencion prenatal.

El acceso temprano a la atencion prenatal representa un desafio significativo para la
salud materno-infantil, particularmente cuando consideramos factores geograficos.
En la presente tabla se evidencia que la mayoria de gestantes vivian a menos de 30
minutos del establecimiento de salud. Aunque la proporcién fue mayor en las
gestantes con atencién prenatal temprana (34,5%), en comparacién con las de inicio
tardio (27,6%), esta diferencia no alcanzé significancia estadistica (p = 0,150). Estos
hallazgos contradicen lo reportado por Medrano J. et al. (15), quienes encontraron
una asociacion entre proximidad al centro de salud e inicio temprano de controles
prenatales (p = 0,003). Esto sugiere que la accesibilidad geogréfica, aunque
importante, no constituye el inico determinante para el inicio oportuno de la atencion

prenatal en esta poblacion.

Medrano J. et al. (15) afirmaron que la distancia al centro de salud se considera un
obstaculo que pueden dificultar el acceso a la primera atencién prenatal y contribuir
a la asistencia tardia. Es importante considerar estos factores para mejorar el acceso

a la atencidn prenatal y reducir la morbimortalidad materna y perinatal.

Por otro lado, caminar fue el medio de transporte mas comin en ambos grupos, con
proporciones similares entre gestantes que iniciaron sus controles antes de las 14
semanas (27,6%) y aquellas que lo hicieron después (26,4%), siendo esta relacion
estadisticamente no significativa (p = 0,921). No se encontraron estudios que hayan
considerado este aspecto, pero es importante mencionar que el medio de transporte
puede influir en el inicio del control prenatal, puesto que, si una gestante vive lejos
de su establecimiento de salud y camina largas jornadas, se encontrard menos

motivada para acudir a sus citas.
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Tabla 05. Factores obstétricos e inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes
atendidas en el centro de salud Jesus, 2024

Inicio de atencién
prenatal de la

encuestada
Antes de las 14 Después de las
Factores semanas de 14 semanas de Total Chi-Cuadrado
o gestacion gestacion
obstétricos p.
ne % ne % ne % X2
Valor
Gravidez 2,496 0,287
Primigesta 17 19,5 10 11,5 27 31
Multigesta 23 26,4 29 33,3 52 59,8
Gran Multigesta 4 4,6 4 4,6 8 9,2
Periodo
intergenésico 2,97 0,396
No aplica 17 19,5 10 11,5 27 31
Adecuado: 18-27 1) 12,6 11 12,6 22 25,3
meses
Corto: menor de 5 23 4 4.6 6 6.9
18 meses
Largo: mayor de 5
afios 14 16,1 18 20,7 32 36,8
Embarazo
deseado 4,01 0,045
Si 43 49,4 37 42,5 80 92
No 1 1,1 6 6,9 7 8
Embarazo
planificado 0,37 0,543
Si 1 1.1 2 2,3 3 3,4
No 43 49,4 41 471 84 96,6
Total 44 50,6 43 49,4 87 100

En la tabla 5 se evidencia que la gravidez Multigesta tuvo una mayor proporcion en
las gestantes que iniciaron sus atenciones prenatales después de las 14 semanas
de gestaciéon (33,3%) en comparacién con las que iniciaron antes (26,4%); por el
contrario, existe mayor proporcion de primigesta en las gestantes que iniciaron sus
atenciones prenatales antes de las 14 semanas (19,5%) en comparacion con las que
lo hicieron después (11,5%). No se encuentra una relacién estadisticamente
significativa entre la gravidez y el inicio de la atenciéon prenatal (0,287). Estos
resultados se corroboran con los encontrados por Rivera L. et al. (16), quien encontrd
algo similar entre la gravidez y el inicio tardio en su estudio (p = 0,125); también con
los encontrados por Céspedes C. (18) (p = 0,231). En tanto que los resultados difieren
con los presentados por Medrano J. et al. (15) (p = 0,043) y con los de Mejia A. et al.

(12) (p = 0,002), quienes encontraron una relacion significativamente estadistica.
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La experiencia previa de un embarazo influye en los comportamientos de los
embarazos futuros, esta experiencia incluye los cambios experimentados en el
embarazo, el parto y la maternidad misma. Depende de cuan satisfactorios han sido
estos eventos para que una mujer desee hijos en un futuro y adopte comportamientos
positivos en su cuidado prenatal y asi acuda de manera temprana a su primera

atencion prenatal.

Guillén y Sanchez (37) exponen que las primigestas viven la experiencia del
embarazo con cierta curiosidad, favoreciendo la adopcién de comportamientos
positivos en el cuidado prenatal. Sin embargo, el éxito del cuidado prenatal no
depende Unicamente de estos factores y el inicio temprano de la atencién prenatal

puede estar favorecido por otros elementos.

Respecto al periodo intergenésico, las gestantes que iniciaron tardiamente sus
atenciones prenatales tuvieron principalmente un periodo intergenésico largo
(20,7%) a diferencia de la mayoria (19,5%) de las gestantes que iniciaron sus
atenciones prenatales antes de las 14 semanas, quienes no tuvieron periodo
intergenésico. Pese a esta diferencia, no existe relacion significativa entre el periodo
intergenésico y el inicio de la atencién prenatal. Rivera L. et al. (16) encontraron que
el periodo intergenésico se relacionaba significativamente al inicio tardio de la
atencion prenatal (p=0,003). No se encontr6 mas estudios que evaluaran esta
variable. El periodo intergenésico adecuado es fundamental para que las mujeres se
puedan recuperar y asi puedan aceptar el embarazo actual, obtener la informacion
adecuada de acudir a su primera atencién prenatal para que asi no se desencadenen

factores de riesgo y complicaciones en el embarazo parto y puerperio.

Samias y Stanikzai (36) determinaron en su investigacion que los periodos cortos
suelen relacionarse con la fatiga fisica y emocional, falta de planificacion y la
percepcion de que no es necesario buscar atencidn prenatal temprana debido a la
falta de preparacion hace gue se inicie de forma tardia la primera atencion prenatal.
Por el contrario, los periodos largos estan asociados a la desinformacion, falta de

urgencia y una menor percepcion del riesgo.

La proporcién de embarazo deseado fue mayor en las gestantes que iniciaron sus
atenciones prenatales antes de las 14 semanas (49,4%) en comparacion con las que
lo hicieron después (42,5%). Con respecto a la relacion entre el embarazo deseado
y el inicio de la atencion prenatal, resulté significativa (p = 0,045). Esto es consistente

con lo que encontr6 Céspedes C. (18), quien demostr6 una asociacion
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estadisticamente significativa entre el embarazo deseado y el inicio tardio del control
prenatal (p = 0,001). En contraste, Naula M. et al. (13) no reportaron una relacion
estadisticamente significativa entre el embarazo deseado y el inicio tardio del control
prenatal (p = 0,061).

Entre el embarazo deseado con el inicio tardio de la atencién prenatal si existié
relacion significativa, este vinculo se explica porque las mujeres con embarazos
deseados acuden de forma tardia a su primera atencion prenatal dado que la pareja
puede desear el embarazo, pero no esta consciente de que al concebir tiene que
acudir la gestante a su primera atencion prenatal, también se tiene que existen
gestantes que iniciaron su primera atencion prenatal en consultorios privados pero
por falta de ingresos econémicos deciden acudir al centro de salud y llegan de
manera tardia, otras dificultades son el que sea un embarazo adolescente la cual por
el temor y vergiienza no acude al centro de salud, el tener mas de 4 embarazos
también hace que se retrase la atencion prenatal ya que por el mismo hecho de que
la gestante anteriormente desarrollo sus gestaciones con normalidad asume que con
la gestacion actual sera de la misma manera y en este caso el embarazo es deseado

pero acude de forma tardia a su primera atencién prenatal.

En cuanto al embarazo planificado, ambos grupos y en proporciones similares
manifestaron que no habian planificado sus embarazos (49,4% y 47,1%,
respectivamente). Mientras que el embarazo planificado fue mayor en las gestantes
gue iniciaron sus atenciones prenatales luego de las 14 semanas (6,9% versus el
1,1% en las que iniciaron temprano su control prenatal). Con respecto a la relacion
entre el embarazo planificado y el inicio de la atencién prenatal, no fue
estadisticamente significativa (p=0,543). Este hallazgo es diferente al de Chilipio M.
et al. (14) quienes reportaron una correlaciéon significativa entre el embarazo
planificado y el inicio tardio del control prenatal (p = 0,004). La planificacién del
embarazo resulta en la predisposicién para el cuidado prenatal; esto significa que las
gestantes que planifican su embarazo estdn mas informadas, motivadas vy
preparadas para buscar atencion médica de manera temprana, por tanto, influye en

el inicio precoz del control prenatal.

Segun Quijaite et al. (8) la gestante cuando enfrenta un embarazo no planificado, va
tardar un tiempo en procesar la noticia de ser madre por primera vez o convertirse
en madre otra vez, en este lapso de tiempo, va tardar en buscar atencion prenatal de

inmediato por lo tanto llega de forma tardia a su primera atencion prenatal.

46



CONCLUSIONES

Al finalizar la presente investigacion se llegé a las siguientes conclusiones:

1. El mayor porcentaje de gestantes atendidas pertenecié al grupo etario de 20-
24 afios, la mayoria tenian secundaria completa, eran convivientes, procedian

de zona rural, amas de casa, y un ingreso econémico menor de 1 SMV.

2. El mayor porcentaje de las gestantes fueron multigestas, con un periodo

intergenésico largo, un embarazo deseado y embarazo no planificado.

3.  El porcentaje de gestantes que iniciaron tardiamente su control prenatal fue de
49,4%.

4, Respecto a la asociacion entre los factores sociodemograficos, obstétricos y el
inicio tardio de la atencion prenatal no guardaron relacion significativa, por lo

tanto, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis afirmativa.
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RECOMENDACIONES

Al finalizar el siguiente trabajo se realiza las siguientes recomendaciones:

1. A los profesionales del Centro de Salud Jesus, realizar campafas y programas
educativos dirigidos tanto a la poblacién en general como a grupos especificos en
riesgo, con el objetivo de internalizar la importancia del inicio temprano de la

atencion prenatal.

2. Alos docentes de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia, hacer énfasis
en realizar charlas educativas concernientes a la importancia de la atencion prenatal
durante el primer trimestre y las complicaciones que se puedan desencadenar al
acudir tardiamente, de esta manera poder sensibilizar a las gestantes sobre una

adecuada y oportuna atencion prenatal.

3. Alos futuros tesistas de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia continuar
realizando trabajos de investigacion en los temas de atencion prenatal, en
poblaciones mas grandes para asi poder identificar los factores asociados a una

atencion prenatal tardia.
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ANEXOS

ANEXO 1. Cuestionario aplicado a las gestantes

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

Norte de la Universidad Peruana Fundada per Ley 14015 del 13
febrero de 1962 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Obstetricia

CUESTIONARIO DIRIGIDO A GESTANTES QUE INICIARON SUS ATENCIONES
PRENATALES ANTES Y DESPUES DE LAS 14 SEMANAS EN EL CENTRO DE
SALUD JESUS, CAJAMARCA

A continuacién, se le presenta una serie de preguntas, en la cual seleccione la respuesta
més adecuada. Se agradece de antemano su colaboracién y apoyo a la investigacién.

FICHA DE RECOLECCCION DE DATOS

I FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad
Menor de 15 afios (
15-19 afios (
20-24 anos (
25-29 afios (
30-34 aios (
35-40 aios (
40 a mas anos (

R i

2. Grado de instruccién
Sin instruccion ()
Primaria incompleta ()
Primaria completa ()
Secundaria incompleta ()
Secundaria completa ( )
Superior técnico ()
Superior universitario ()

3. Estado civil
Soltera
Casada
Conviviente

—
~—

4. Procedencia
Zona rural ( )
Zona urbana ( )
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5. Ocupacioén
Estudiante ()
Trabajadora independiente ()
Ama de casa ()
Sector publico ()
Sector privado ()
Empleada del hogar ()

6. Ingreso econémico (Segun ingreso mensual en su hogar)
Menor de 1SMV ()
1SMV-2SMV ()
3SMV-mas ()

7. Distancia de su domicilio al establecimiento de salud
Menosde 30 min ()
De 30-60 min ()
Mayorde 60 min ()

8. Medio de transporte que utiliza
Caminando ()
Vehiculo propio ()
Transporte publico ()

Otros:

I FACTORES OBSTETRICOS

G P

9. Gravidez
Primigesta ()
Multigesta ()
Gran Multigesta ()

10. Periodo intergenésico
No aplica
Adecuado: 18-27 meses ()
Corto: menor de 18 meses ()
Largo: mayor de 5afios ()

11. Embarazo deseado
sl ()
NO( )
12. Embarazo planificado
Sl ()
NO( )
. INICIO DE LA ATENCION PRENATAL

- Antesoalas 14 semanas ( )
- Después de las 14 semanas ()
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

DL 21210
LEY 28686

FACULTAD CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

A usted, se le invita a participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender lo siguiente. La presente investigacion es
conducida por la Bachiller en Obstetricia, Hilda Milagros Pinedo Vidaurre que esta
llevando a cabo un estudio sobre los “Factores asociados al inicio tardio de la
atenciéon prenatal en gestantes atendidas en el centro de salud Jesus, 2024”. El
proposito de esta investigacion es identificar factores que influyen en el inicio tardio
del control prenatal, ya sean factores sociodemograficos y obstétricos. Se
entrevistaran a todas las gestantes que inician su primer control prenatal y tendra una

duracién aproximada de 10 a 15 minutos.

Si usted desea participar, responda a las preguntas de la encuesta; su participacion
es completamente voluntaria. La informacion que se recogera sera confidencial y

anoénima.

Si alguna pregunta durante la encuesta le parece incbmoda, tiene derecho a hacerlo

saber al investigador 0 a no responderla.

Participante Investigador

Hilda Milagros Pinedo Vidaurre
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Anexo 3: SOLICITUD AL CENTRO DE SALUD JESUS

DL 21210

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA P

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

SOLICITA: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO
EN EL CENTRO DE SALUD JESUS

Dra. Jessica Nimboma Casanova
Jefa del Centro de Salud Jesus-Cajamarca

YO, Hilda Milagros Pinedo Vidaurre, identificada con DNI N° 75616503, con domicilio
en calle Los Pinos 475, teléfono 951513359, Bachiller de Obstetricia de la
Universidad Nacional de Cajamarca, ante usted me presento con el debido respeto y

expongo:

Que, por motivo de estar culminando la Carrera de Obstetricia y para obtener mi titulo
profesional de Obstetra estoy realizando el proyecto de tesis denominada:
FACTORES ASOCIADOS A LA ATENCION PRENATAL TARDIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD JESUS, 2024. Es necesario destacar que
las mujeres que acuden a esta institucion representan una poblacién idénea para

realizar mi estudio.

Por tal motivo, solicito a usted me autorice de realizar la presente investigacion y asi
de esta manera tener el permiso correspondiente para entrevistar a las mujeres que
acuden diariamente a la institucion que usted dignamente dirige, cuyos datos

obtenidos seran usados exclusivamente con fines de investigacion.
Por lo expuesto:

Solicito a usted acceder a mi peticion por ser de justicia.

Cajamarca 16 de julio del 2024

Pinedo Vidaurre Hilda Milagros
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE

OBSTETRICIA
CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO
DE EXPERTOS

Estimad fesioml, siendo dor de su extraordinaria trayectorin solicito su participacién para la validacién del p
hmummpmmodemfmuldn siendo éste un 1" ficitad, unodn ', 16 Pordlondjmunmfnmuwd
instrumento y el cundro de operacionalizucidn de varisbles. A
L. NOMBRE DEL JUEZ ja“ -)'uhon (’o.yho
1] PROFESION Clhgkelso

TITULO ¥ /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO Maoesks ©w Qo ties .

ESPECIALIDAD Chshirieve & Alde R\‘q)q,\

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en nioa) 30 tos

INSTITUCION DONDE LABORA U nesexsibad Mewrouat s Qo\aumto

CARGO Oecg\a\a .

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
FACTORES ASOCTADOS AL INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN

EL CENTRO DE SALUD JESUS, 2024
4, NOMBRE DEL TESISTA: Hilda Milagras Pinedo Viduurre

5, OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar cudles son los fuctores asociados al inicio tardio de 1y
ptencidn prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Jesis)

lzou.

. DETALLE DEL INSTRUMENTO: E] ionario serd aplicado a todas las que inician su atencion prenatal después de las 14
de gostacidn en el centro de salud Jesis.
ftem | Claridad | Cot ia | Induccid Lenguaj Mide lo Observaciones (51 debe climmarse o modificarse un
enla nterni als adecuado que ftem por favor indique)
redaccitn respuesta | con el nivel pretende
(Sesgo) del medir
infi
ST [No |Si [No |SI [No | S [No No o

1 -+

2 ¥

R B

4 %

5 3

B ~ [0} <

’ X

]

9

0 ¥ D,-ml e Combresler
11 © 'g_ﬁ!-”\h CCnteas  Comlewsyle
12 b2

13 | >

14

5 %

75|

7
18
20

21

m Generales Si ND[ RERhASARERR RS

e um.r gical : m:: Glenes 3 prociens x Lreerke leuloxo) {ecoveus:

Los flems permiten ¢l logro del objetivo de la 5!

investigacién e )
Losilanscﬂ:&ndjmibuidmmfmlégicayn al | .,

El nimero de items es suficiente para recoger In

informacién. En caso de ser negativa su respuesta, sugicra v FLAQHN\ Q‘S\) s

los items a adadir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: muirque con un aspa en la opeién que considere convenfente segiin su wnilivis del presente

APLICARLE[S ] CABLE ATENDITNDO ALAS OBSERVACIONES [ |  NOAPLICABLE =
Fecha: 4.,/ g ! Firma: §j§ | E mai: I Teléfono:
por ¢ an
TETHRS
COP. 6584
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EXPERTO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE

OBSTETRICIA
CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO
DE EXPERTOS

Estimndo profesional, sienda dor de su dinatia trayectoria soficito su paricipacién para la validucion del p
instrumento para recojo de informacidn; sieodo ése un requisito solicitado en toda i igacidn. Por ello adjunto a este formato el
instrumento y el cuadro de operacionalizavion de varigbles. Agmadezeo por anficipado su especial 10
1. NOMBRE DELJUEZ JuanA Floa Quiboves Crug
2| PrROFESION DasTETRA .

TITULO ¥ /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO MAESTRAO EN LLEAICIAS

ESPECIALIDAD SAwp platica

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en sfios) 35 arors

INSTITUCION DONDE LABORA HOSPITd¢ [T CATEMRB2CY E4SIud .

CARGO VRITETIND _ASISTEAs/ I -

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
FACTORES ASOCTADOS AL INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN

EL CENTRO DE SALUD JESUS, 2024
4. NOMBRE DEL TESISTA: Hilda Milugrus Pineds Vidanrre

5. OBIETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar cudles son los factores asociados al inicio tardio de la
i pramnlengcst:nwsm'.ﬂdidasenelCemmtleSlln\Uen’As1
2024,

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: El cuestionario scri aplicado 1 todas lus gestantes que inlcinn su ateacion prenatal despuds de las |4
semanis de i6n en el centro de salud Jesis.

ltem | Claridad | Coberencia | Induccis Leaguaj Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un
enla ntema ala adecundo que item por favor indique)
redaccion respuesta | con ¢l nivel pretende
(Sesgo) det medir
;inlhmmlc
ST [No |S [No [Si [No |SI [No |Si[We S
1 / { {/ il
z Z / VA W 4% Z/
El VA / I £ L
4 /[ L )2z /Z
S / / fit o 7.4
] / / L /£ 4
7 Y] 7 Za 17 /
] / / L 177 F i
9 / Fi pd Z Z
Z / P8 W £
| 7 2| VA W/ VA
12 | 7 74 P A 2
}: / // L 17 i
v Vi /Z o
5 [/ 1 4 W 4 Z
1B /. 7. i 74 L
17 / LY 73
7 / I L
18 / o / 7 4
20| 7 7 7 1 7 A
" |/ 7 717 Z
Aspectos Generales Si | o I SNhnsarszesasaaaes
El instr i nstrucc claras y p /
para responder el jonario
Los items permiten el logro del objetivo de Is /
investigacién
Los items estin distribuidos en Torma Iogica v 1 /
El mimero de jtems es suficiente pam recoger s
informacién. En caso de ser negativa su i /
los items » anadir

JUICTIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspu en la opcldn que contldere conveniente scgiin wu anilisls del presente

ArticAmE—] APLICABLE ATENDIENDO ALAS OBsEmvactones [ X | woaruscame [ |

=
: F"“: Wunll ) | mames e @vnc-heg gurivit2s.
por z .
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EXPERTO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE

OBSTETRICIA
CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO
DE EXPERTOS
Estimad fesional, siendo dor de su dinaria tray in solicito su participacién para la validacion del

licitado en toda investigacion. Por eflo adjunto a este tormato el

inlmnnml;mnmmjodchlfonmd:h:ﬁmdnén:m quuisi

instrumento y el euadro de opersclonalizacion de variables. Agradezco por anticipsdo su especial
1. NOMBRE DELJUEZ uth (I"ahu‘ ]“,ﬁ Dagclale s
2 PROFESION d Sﬁl‘rm
TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO Doctas ! 5
ESPECIALIDAD Salud
EXPERTENCIA PROFESIONAL (en nios) 32 ano’s
INSTITUCION DONDE LABORA U-A. C
CARGO Docenle
3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES ASOCIADOS AL INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD JES(S, 2024

4. NOMBRE DEL TESISTA: Hilda Mitagros Pineds Vidaurre
5, OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

inar cudles son los factores asociados al inicio tardio de s
Gn prenntnl en gestantes atendidas eén ¢l Centro de Salud Jests
024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: El cucstionanio seri splicado a todas las gestanies que inician su atencidn prenatal despuéds de las 14
semanas de gestacion en el contro de salud Jesis.

ftem | Claridad | Coberencia | Induccids [ j Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un
enla interna aln adecundo que item por favor indigue)
redaccidn respuesta | con el nivel pretende
(Sesgo) del medir
informunte
ST [No |Si [N |Si [No |S [No |Si|MNo
1 X ¥ v N \
B ] Y ¥ 1y X
3 X b I X
4 X X y | ¥ )
3 X X 5 1A Y
6 X X 21 ¢ v
7 X 7 x | % X
8 Y v 2 |y y
] X X B Y
10X X Y | x X
n 1y Y X 1% ¥
12_|X X ¥ [ Y
EIESEERRIE e
¥ X
15 i s
G [V, |
17 I 4
B0
[ 20
21
Aw“ Generales s‘ NO l CRNORRRARRNRRSARARNS
El instr i instrucci claras y preci -
para responder ef i ¥ 3\
Los hcms z permiten el logro del objetivo de la s.‘-
Los ilcwn;suﬁndimibuidosmfnmnlbginy il | 9,
El nimero de items cs suficiente para recoger la Zncludr Q‘”,O e la 'MJ‘.\.
informacién. En & tiva su respucsta, i .
e i — e Depeyichna’e. & e pa ‘r/ﬁ‘mll‘

7
JUICTO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: margue con un asps n In opcién que considere conveniente sepsin su andlisis del presente

APLICABLE[ ] AFLICABLE ATE ALAS ¢ actones [ 3 | soarucams [

ey | : | = ¥uigo@ ouc ey pol T 73 310800
3 por Yo v +

: .iu\h 6-Vigo D -
ra(o' ¢/$‘”3
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ANEXO 5:
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

“FACTORES ASOCIADOS AL INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD JESUS, 2024”

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vaélido 10 100,0
Excluido? 0 0,0

Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de el ‘
Cronbach € elementos
0,867 18

El instrumento presenta un alfa de Cronbach 0,867 lo cual muestra un alfa de

cronbach bueno, lo que demuestra que el instrumento es confiable.
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ANEXO 6: TURNITIN

Hilda Milagros Pinedo Vidaurre
TESIS MILAGROS TERMINADA. pdf

E TESIS DE PREGRADO
&3 TESIS DE PREGRADO

#®  Universidad Nacional de Cajamarca

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trnoid=3117:466127974 70 Paginas
Fecha de entrega 18.028 Palabras

10 jun 2025, %:25 p.m. GMT-4
95.992 Caracteres

Fecha de descarga

11 jun 2025, 11:20 2.m. GMT-4

Mambre de archive
TESIS MILAGROS TERMINADA pdf

Tamano de archive
14MB

:ﬂ turnitin Filginia 1 of 77 - Fortas Inersiicadon de L entrega rnid=E 11 S4B I7ITL

I;a turnitin Pdgina 2 of 77 - DETipaen general de integridad Iseraficion de ks ererega TS 117466127974

24% Similitud general

El total combinado de todas las mincddendas. incluidas las fuentes superpuestas, para ca.

Filtrado desde el informe

+ Bibliografia

» Texto citado

»  Texto mencionado

» Cpinddencias menores (menaos de 12 palabras)

Exclusiones

¢ N7 de minddendas excuidas

Fuentes principales

22% @ Fuentes de Internet
% W& Publicaciones
15% & Trabajos entragados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N_® de alertas de integridad para revisidn
Lo algorfmaos de nuestno sktema anallzan un doumento en profundidad para
Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. barscar Inconsistends que pemitinisn distinguiro de uns entrega nonmal S1
adverfimos slgo extrafio, lo marcames coma una alerta para que pueda revisario.

L marca de aleria no e necesariaments un indicador de problemas. Sin smbargo,
reomendamaes que preshe abencin y la revise.
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