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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es determinar los factores asociados al inicio tardio
de la atencidn prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo,
2023. Material y Métodos: Estudio de tipo observacional, analitico transversal, con
una muestra de 82 mujeres gestantes que acudieron a sus atenciones prenatales en
el Centro de Salud de San Jerénimo durante el afio 2023, se eligieron 41 gestantes
con atencidon prenatal tardia y 41 con atencion prenatal oportuna. Los datos se
recolectaron mediante un analisis documental. La diferencia de las proporciones se
evalué con la prueba de x2 de Pearson, posteriormente se realizé el analisis
multivariado la regresion de Poisson para controlar los posibles factores de confusion,
donde se ajustaron los resultados entre todas las variables que alcanzaron la
significacion estadistica. La fuerza de asociacidén se estimé mediante las razones de
prevalencia crudas (RPc) y ajustadas (RPa) con su respectivo intervalo de confianza
al 95%. Se consider6 al valor de p<0.05 como significativo, los datos se procesaron
con SPSS V26. Resultados: Los factores sociodemograficos que incrementaron la
probabilidad para el inicio tardio de la atencion prenatal fueron: grado de instruccion
primaria incompleta (RPa:2.1; 1C95%: 1,19 — 2,11; p= 0,001), religion diferente a la
catdlica o evangélica (RPa: 1,8; 1C95%: 1,27 — 3,15; p= 0,003. Conclusidén: Los
factores sociodemograficos como el grado de instruccion primaria incompleta y otra

religion diferente al catélico y evangélico se asociaron a la atencion prenatal tardia.

Palabra clave: Atencion prenatal; Factores sociodemograficos; Embarazo; Iniciacion

tardia (Fuente: DeCS).
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ABSTRACT

The objective of this research is to determine the factors associated with the late
initiation of prenatal care in pregnant women treated at the San Jerénimo Health
Center, 2023. Materials and Methods: Observational, analytical cross-sectional
study, with a sample of 82 pregnant women who attended their prenatal care at the
San Jeronimo Health Center during the year 2023, 41 pregnant women with late
prenatal care and 41 with timely prenatal care were selected. Data were collected
through documentary analysis. The difference in proportions was evaluated with the
Pearson x2 test, subsequently the multivariate analysis Poisson regression was
performed to control possible confounding factors, where the results were adjusted
between all the variables that reached statistical significance. The strength of
association was estimated using the crude prevalence ratios (PRc) and adjusted (PRa)
with their respective 95% confidence intervals. A p value <0.05 was considered
significant, and data were processed using SPSS v26. Results: Sociodemographic
factors that increased the likelihood of late initiation of prenatal care were: incomplete
primary education (aPR: 2.1; 95% CI: 1.19 - 2.11; p = 0.001), religion other than

Catholic or Evangelical (aPR: 1.8; 95% CI: 1.27 - 3.15; p = 0.003). Conclusion:
Sociodemographic factors such as incomplete primary education and a religion other

than Catholic or Evangelical were associated with late prenatal care.

Keywords: Prenatal care; Sociodemographic factors; Pregnancy; Late initiation

(Source: MeSH).



INTRODUCCION
La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) destaca que la atencion prenatal
es clave en los servicios de salud reproductiva, ya que permite funciones preventivas
y promocionales, diagnostico oportuno y prevencion de enfermedades. Cuando se
realiza a tiempo y con practicas basadas en evidencia, mejora la salud materna y
perinatal. El inicio de la primera atencion prenatal marca un momento crucial en el
cuidado de la embarazada, ya que permite definir un plan de seguimiento perioédico y
regular. Sin embargo, en diversos paises, el criterio para determinar un inicio
temprano de la APN varia segun la semana de gestacion, en Colombia, se sugiere
que la APN sea antes de la semana 10, en Cuba, antes de la semana 12 y en Peru,

antes de la semana 14 (1).

En 2016, la OMS indicdé que solo el 64% de las embarazadas recibia entre una y
cuatro consultas prenatales de un profesional en un centro de salud, lo que refleja un

inicio tardio en muchos casos (2).

En 2021, América registré 14,7 millones de gestantes, con el 71% (10,3 millones) en
Latinoamérica y el Caribe. Solo el 88% tuvo al menos cuatro controles prenatales,

muchos iniciados tardiamente, mientras que el 12% carecié de atencion (3).

Segun los datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES) del 2022,
el 30% de la gestante no inicié sus atenciones prenatales en el primer trimestre de

embarazo, y solo el 42 % acudi6 en los tiempos recomendados a la atencién prenatal
(4).

En Apurimac, en la provincia de Andahuaylas, segun datos del Sistema de
Informacién en Salud del Ministerio de Salud (HIS MINSA) 2023, de 1803 atenciones

de primer control prenatal, 631 fueron captaciones tardias (34,9%). En el Centro de
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Salud de San Jeronimo, durante el mismo afio, se registraron 213 atenciones

prenatales, con 93 casos de atenciones prenatales tardios (43,1%) (5).

El comienzo tardio de la atencidn prenatal constituye un problema de salud publica.
Se ha identificado que este retraso esta vinculado a multiples factores relacionados

con las gestantes, asi como a circunstancias sociales y culturales (1).

El inicio tardio de la atencion prenatal genera complicaciones tanto en la madre y el
nifo, como aborto, parto prematuro, hipertensién gestacional, hemorragias y

resultados perinatales adversos. (6).

Esta investigacion surgié para identificar los factores relacionados con el inicio tardio
de los controles prenatales, permitiendo disenar estrategias preventivas. Su
relevancia radica en que los resultados facilitaran la creacion de planes focalizados

en reducir la incidencia de este problema. Esta investigacion consta de 5 capitulos:

CAPITULO I: Se presenté la situacion problematica, abarcando la definicion del
problema, la fundamentacion del estudio, asi como el objetivo general y los
especificos. Ademas, se definié con precision el propdsito de la investigacion acerca

de los factores relacionados con el inicio tardio de los controles prenatales.

CAPITULO II: Se presentdé el marco tedrico, el cual abarca los antecedentes de
estudios anteriores relacionados con los factores vinculados al inicio tardio de los
controles prenatales, asi como las bases conceptuales pertinentes y la definicion de

términos clave.

CAPITULO llI: En este capitulo se presenta las hipotesis del estudio y se detallaron

operacionalizacion de las variables.

Xl



CAPITULO 1V: Se describio la metodologia empleada en el estudio, especificando el
disefio y el alcance de la investigacion. Se definio la poblacidon objetivo y el tamafio
muestral, ademas de detallar las técnicas y herramientas utilizadas para la
recopilacion de informacion, garantizando su idoneidad para evaluar los factores

relacionados con el inicio tardio del control prenatal.

CAPITULO V: Se expusieron los resultados recopilados a través de los instrumentos
de recoleccion de datos empleados. Ademas, se llevd a cabo la discusion de estos
hallazgos, asi como la formulaciéon de conclusiones y recomendaciones. Al final, se

incluyeron las fuentes bibliograficas consultadas y los anexos pertinentes.

Xl



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problematica

Segun la OMS, la atencion prenatal es el cuidado que una mujer recibe durante el
embarazo buscando asegurar las condiciones de salud 6ptimas para la madre y él
bebe. Estos cuidados representan una oportunidad para que los especialistas en
salud brinden a las mujeres embarazadas y su familia una atencion integral. Esto
incluye informacion adecuada, asesoramiento nutricional, asi como la pronta
deteccion y prevencion de diversas patologias que puedan complicar la vida tanto de

la madre y del hijo (2).

A nivel mundial, no se cuenta con informacion actualizada sobre el porcentaje de la
atencion prenatal tardia, sin embargo, en 2016, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) reportd que solo el 64% de las gestantes recibia al menos entre una y cuatro
consultas prenatales. Esta baja cobertura sugiere que muchas mujeres inician sus
controles prenatales de manera tardia. En regiones como Africa y Asia, se ha
reportado un 25% de cobertura de atencién prenatal precoz, mientras que en Oceania
las cifras so6lo bordean el 19%, revelando que una importante proporcion de gestantes,
solo logran controles prenatales en etapas avanzadas del embarazo. Esta realidad

representa un desafio importante para la salud publica global (2).

En el contexto americano, para el afio 2021, se registraron 14,7 millones de gestantes,
de las cuales el 71% (10,3 millones) correspondia a América Latina y el Caribe. De
este grupo, solo el 88% recibidé al menos cuatro consultas prenatales, muchas de ellas
con inicio tardio, mientras que el 12% no recibié ninguna atencién. Se ha reportado

que 1 de cada 3 mujeres colombianas ha iniciado su atencion prenatal de manera
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tardia, convirtiéndose en una problematica significativa en el acceso oportuno al

control prenatal en la region (3).

Esta realidad descrita en torno al inicio tardio de las atenciones prenatales tiene una
repercusion directa y evidente en la situacion peruana, reflejando patrones similares
de desigualdad. En nuestro pais, segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDES), la cobertura de atencion prenatal en 2022 fue del 97.8% a nivel nacional;
lo cual refleja la existencia de diferencias significativas segun factores
sociodemograficos, especialmente en la procedencia: en zonas urbanas, la cobertura
alcanzé el 99.1%, mientras que en zonas rurales fue del 94%. La cobertura registré
un descenso del 0.5% respecto al aio 2021. A pesar de estos niveles de cobertura,
solo el 79% de las gestantes accedioé a la atencion prenatal durante el primer trimestre,
mientras que el 21% restante comenzo sus atenciones prenatales de manera tardia,
lo que evidencia un reto en la captacién temprana de gestantes y un area critica a

mejorar para reducir los riesgos asociados al inicio tardio de control prenatal (4).

En la provincia de Andahuaylas esta realidad problematica no es ajena, segun
informacion HIS MINSA 2023, informd que, de 1803 atenciones de primer control de
las gestantes, 631 correspondieron a captaciones tardias representando el 34.9 %.
En el Centro de Salud San Jerénimo para el mismo ano 2023 se tuvo 213 gestantes
con atencion prenatal, de las cuales 93 comenzaron su atencién prenatal de manera

tardia, representando el 43.1 % (5).

Entre los factores que podrian influir en esta problematica, se han identificado
aspectos sociodemograficos y obstétricos, como la edad materna, el lugar de
procedencia y el ambito geografico que no permite el acceso, asi como la falta de

profesionales de la salud para brindar la atencién (7). Por otro lado, un estudio
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realizado por Garcia ha mencionado factores como la paridad, antecedentes de

aborto, nivel econdmico, nivel educativo, y barreas como la falta de un seguro de salud
(8).

Las consecuencias del comienzo tardio de la atencidn prenatal traen consigo mayor
riesgo de complicaciones no detectadas tanto en la madre y el nifio, como aborto, la
amenaza de parto prematuro, parto prematuro, hipertensién inducida por el
embarazo, hemorragias de la segunda mitad del embarazo y post parto, ademas de
malos resultados perinatales. Se ha reportado que los recién nacidos de madres con
atencion prenatal tardia, tienen hasta 3 veces mayor probabilidad de bajo peso al
nacer y 5 veces mayor riesgo de fallecer durante el primer afio de vida, ademas de

mayor riesgo de prematuridad, entre otros (6).

Si no se implementan acciones efectivas para reducir los altos indices de inicio tardio
en la atencidon prenatal, esta situacion continuara representando un problema
significativo de salud publica. Como resultado, persistiran las complicaciones
asociadas, tanto para la madre como para el feto, aumentando los riesgos durante el

embarazo y el parto.

Para reducir esta problematica, los profesionales de la salud, como obstetras,
meédicos y otros, deben implementar estrategias de prevencion y promocién
orientadas a disminuir el inicio tardio de los controles prenatales. Estas estrategias
deben centrarse en abordar los factores asociados a esta realidad, como la falta de
acceso, las barreras culturales y la baja percepcién de la importancia del control

prenatal temprano.

El inicio tardio de los controles prenatales incrementa el riesgo de complicaciones no

detectadas a tiempo, lo que puede derivar en morbimortalidad materna y perinatal,

15



constituyendo asi un problema relevante para la salud publica, esta practica viene
determinado por la existencia de diversos factores, por ello es muy necesario realizar

esta investigacion y se plantea los siguientes problemas de estudio.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢ Cuales son los factores asociados al inicio tardio de la atencion prenatal en

gestantes atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo, 20237

1.2.2 Problemas especificos
+ ¢ Cuales son los factores sociodemograficos asociados al inicio tardio de la
atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo,
20237
+ ¢ Cuales son los factores obstétricos asociados al inicio tardio de la atencion

prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo, 20237
1.3 Justificacion de la investigacion

Justificacion teodrica

Esta presente investigacion tiene el propdsito de ampliar y actualizar el conocimiento
relacionado al inicio tardio del control prenatal de las gestantes, enfatizando en
identificar los factores asociados a este, de otro lado este estudio busca aportar con
nueva fuente bibliografica para estudios que se realicen a futuro.

Justificacion metodolégica

El presente estudio adopta un disefio epidemiolégico analitico transversal con el
propodsito de identificar y analizar los factores asociados al inicio tardio de control
prenatal. Este enfoque metodoldgico permite examinar en un momento determinado
la relacién entre los factores sociodemograficos y obstétricos con el inicio tardio de

16



control prenatal. El disefio nos permite tener una vision del problema y cuantificarlo,
permitiendo describir la magnitud del incumplimiento y estimar las razones de
prevalencia, sin necesidad de realizar un seguimiento prolongado en el tiempo
necesarios para la toma de decisiones en salud publica.

Justificacion practica

Los resultados de esta investigacion se pondran a disposicion de las diferentes
autoridades y profesionales de la salud. Los resultados del presente estudio han
pretendido dar a conocer los factores asociados a esta problematica, y su
identificacion podra ser de utilidad practica, sobre todo tratandose de los factores
modificables, para que en base a ellos se puedan implementar estrategias
encaminadas a incrementar la captacion oportuna de las gestantes en el primer
trimestre, de esta manera se busca que los controles oportunos ayudan a reducir las
diversas complicaciones y patologias maternas que ponen en riesgo la vida de la

madre y del feto.

17



1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general
Determinar los factores asociados al inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes

atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo, 2023.

1.4.2 Objetivos especificos

+ |dentificar los factores sociodemograficos asociados al inicio tardio de la atencion
prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo, 2023.

» Identificar los factores obstétricos asociados al inicio tardio de la atencion prenatal

en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo, 2023.

18



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Ndomba A, et al (9), en Tanzania, en el afio 2023, realizaron un estudio cuyo objetivo
fue conocer la prevalencia, asi como los factores que se asociaban a la reserva tardia
para el control prenatal, la metodologia utilizada fue de tipo transversal, con una
muestra de 204 gestantes. Los resultados encontrados daban a conocer que el 85.3%
inicio tardiamente con los controles, los factores que se asociaron para que se dé esto
fueron tener educacion superior (AOR: 10.1), ser primigesta (AOR:0.1), llegando a la
conclusion de que el inicio de los controles prenatales fue mas tarde de lo que se

esperaba por parte de la embarazadas.

Tadele F, et al (10), en Etiopia, en el afio 2022, en su estudio que tuvo por objetivo
conocer la prevalencia asi como que factores se asociaban para el inicio tardio de los
controles prenatales, la metodologia empleada para este estudio fue de tipo
transversal con una muestra de 409 mujeres gestantes, los resultados encontrados
dan a conocer que 48 % de las gestantes comenzaron tardiamente su control de lo
cual tener educacion primaria (AOR:0.2), educacion superior (AOR:0.1), embarazo no
planificado (AOR: 11.2), fueron factores que se asociaron para iniciar tardiamente su
control prenatal, llegando a la conclusion de que la prevalencia es alta, se vio que la

educacion, embarazo no planificado se asociaron al control tardio de las gestantes.

Tesfaye M, et al (11), en Etiopia, durante el afio 2021, realizaron un estudio que tuvo
por objetivo reconocer la magnitud de los factores que predisponian para que se dé
un inicio tardio de los controles prenatales, la metodologia utilizada para este estudio

fue de tipo transversal, donde la muestra para este estudio fue de 509 mujeres, los
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resultados encontrados dan a conocer que 66% iniciaron tardiamente su control,
mientras que los factores que se asociaron al control prenatal tardio fueron edad de
25 afios a mas (AOR:1.5), educacion menor de la secundaria (AOR:2.3), embarazo
no planificado (AOR:2.3), llegando a la conclusidn de que la atencion prenatal tardia

es alta, trabajar en el asesoramiento de los embarazos deseados es fundamental.

Tola W, et al (12), en Etiopia, durante el aino 2021 realizaron un estudio con el objetivo
de evaluar el control tardio de los controles prenatales, asi como los factores que se
asocian a este. La metodologia fue de tipo transversal, en la cual la muestra utilizada
para este estudio fue de 389 mujeres gestantes, los resultados que se dieron a
conocer indican que el 71.2% de las embarazadas comenzé tardiamente su control
prenatal, mientras que los factores que se asociaron para que se de este suceso
fueron edad materna mayor o igual de 25 afos (AOR:2.3), y no asistir a controles
prenatales en embarazos anteriores; la religiébn y la residencia no se asociaron.
Llegando a la conclusién que el inicio tardio del control fue alto, asi como se debe

brindar educacion sobre la importancia de los controles prenatales.

Samiah S., et al (13), en Afganistan, en el afio 2021, realizaron un estudio donde el
objetivo fue conocer los factores que se asociaban con el inicio del control prenatal de
forma tardia, la metodologia que utilizaron en este estudio fue de tipo regresién
logistica, multivariable, la muestra que se utilizé para este estudio fue de 420 mujeres
gestantes, los resultados encontrados dan a conocer que 66.9% iniciaron tarde su
control, los factores que se asociaron para que se de este control prenatal tardio
fueron embarazo no deseado (AOR:3.1), mientras que la edad, residencia, nivel

educativo, no tuvieron relacién significativa, llegando a la conclusion de que se debe
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abordar aquellos factores que contribuyen al inicio tardio de los controles para poder

mitigar este problema.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Vergara L. N, Mendoza D. K. (14), en Huaraz, en el afo 2023, realizaron una
investigacion con el objetivo de conocer cuales eran aquellos factores que se
asociaban para el inicio tardio de los controles prenatales, la metodologia que se
utilizé para esta investigacion fue de tipo descriptivo correlacional, la muestra para
esta investigacion estuvo conformada por 94 gestantes, los resultados encontrados
dan a conocer que la edad entre 15y 19 afios (OR:3.1), ser ama de casa o estudiante
(OR:2.2), ser casada o conviviente (OR:4.5), ser primigesta (OR:2.1), embarazo que
no fue planificado (OR:13.0), se asociaron significativamente con el inicio tardio del
control prenatal, llegando a la conclusién de que los factores sociodemograficos y
obstétricos estan relacionados al inicio del control prenatal tardio.

Navarro A. A. (15), en Cusco, en el afio 2023 realiz6 una investigacion que tuvo por
objetivo conocer los factores que se relacionaban al control prenatal en puérperas, la
metodologia empleada en este estudio fue de casos y controles en la cual la muestra
de estudio fue de 100 casos y 100 controles, los resultados encontrados indican que
el inicio tardio de los controles prenatales se dio por el estado civil soltera (OR: 12.3),
gestaciéon no planificada (OR:5.0) llegando a la conclusion de que los factores
personales se relacionan a no iniciar tempranamente las atenciones prenatales.
Navarro Z. N. (16), en Lima, durante el afio 2022, realizé una investigacion en la cual
el objetivo de esta fue conocer los factores que influyen para que la gestante acuda
tardiamente al control prenatal, la metodologia que utilizo para esta investigacién fue
de tipo casos y controles en ,la cual la muestra de estudio fue de 198 casos y 198

controles, los resultados encontrados indican que los factores de riesgo para que las
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embarazadas acudan tardiamente al control fueron estado civil soltera (OR=5,6),
edad menor de 20 afios (OR=2,8), embarazo no planificado (OR=1,6), llegando a la
conclusién de que los factores socioculturales influyeron en el inicio tardio del control
prenatal.

Rodriguez R. (17), en Loreto, en el afio 2022, realizd una investigacion que por
objetivo busco conocer aquellos factores que se relacionaban para que se inicie
tardiamente los controles prenatales, la metodologia empleada para este estudio fue
de tipo casos y controles, en donde la muestra de estudio fue de 20 casos y 20
controles, los resultados encontrados en este estudio dan a conocer que los factores
que se relacionaron con el inicio tardio del control prenatal fue estar casada (OR=2.1),
tener primaria (OR=4.7), mientras que los factores que no tuvieron relacién para el
inicio tardio fueron ser ama de casa (OR=0.4), conviviente (OR=0.8), presentar
antecedente de aborto (OR=0.5), llegando a la conclusién de que los factores
sociodemograficos incrementaron el riesgo de iniciar tardiamente los controles
prenatales.

Apaza D. (18), en Trujillo, en el 2021 realizé una investigacion que tuvo por objetivo
conocer los factores socioculturales que se relacionaban con el control tardio de las
gestantes, la metodologia empleada para esta investigaciéon fue de casos y controles
en la cual la muestra del estudio fue de 110 casos y 220 controles, los resultados
encontrados dan a conocer que el estado civil (ORa:1.2), tener primaria (ORa:1.4),
embarazo no planificado (ORa:1.2), se relacionaron para realizarse tardiamente los
controles prenatales, llegando a la conclusién de que los factores de riesgo para el

control tardio fueron el estado civil, grado de instruccién y el embarazo no planificado.
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2.1.3 Antecedentes locales

Berrocal D. (19), en Talavera, en el 2024 realizé un estudio cuyo objetivo fue conocer
aquellos factores de riesgo que presentaban las gestantes para que empezaran
tardiamente su atencion prenatal; siguiendo una metodologia de tipo no experimental,
analitico transversal, retrospectivo, con una muestra conformada por 76 casos y 76
controles, los resultados obtenidos dieron a conocer que el grado de instruccion
(OR:9.3), ser ama de casa (OR:2.3), periodo intergenésico menor o igual a dos afios
(OR:2.5), fueron factores que se asociaron al inicio tardio del control prenatal,
llegando a la conclusién de que existieron factores individuales y obstétricos para el
inicio tardio del control prenatal en las gestantes que acudieron al Centro de Salud de

Talavera.

2.2 Bases teodricas
A continuacion, se describen las principales teorias que buscan explicar las razones

que tienen las gestantes para acudir tardiamente a la atencidn prenatal.

Teoria de los determinantes sociales de la salud

Segun la OMS la teoria de los determinantes sociales de la salud explica las
circunstancias en las que las personas nacen, crecen, viven, laboran y envejecen,
influenciadas por factores sociales, econdomicos y ambientales que afectan el
comportamiento individual, las decisiones de salud y el acceso a recursos necesarios
para una vida saludable. Estos determinantes impactan directamente el estado de
salud de un individuo. En cuanto a la atencion prenatal, estudios previos han mostrado
disparidades relacionadas con estos determinantes sociales, siendo el bajo nivel
socioeconémico y la falta de afiliacion a seguros de salud factores entre otros

determinantes que hace que las mujeres no consideren importante acudir de
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inmediato a las atenciones prenatales cuando se enteran que estan embarazadas.
Ademas, la atencién prenatal es un proceso multidimensional que incluye
evaluaciones maternas y fetales, intervenciones nutricionales y medidas preventivas,
todo ello enmarcado en un contexto sociodemografico y socioecondmico que influye
en su desarrollo. Integrar estos factores es clave para lograr una comprension integral
del tema, ya que una adecuada atencion prenatal permite identificar oportunamente
riesgos y emergencias, contribuyendo a prevenir complicaciones maternas y
perinatales como la prematuridad y el bajo peso al nacer (20). La teoria de los
determinantes de la salud explica que la conducta en salud de las mujeres, respecto
a acudir de manera tardia a la atencidon prenatal, es una decision individual
influenciada por determinantes sociales, culturales, que le dan un modo de percepcion
a las mujeres y que les permite comprender que la atencidn prenatal no es importante

en su salud.

Teoria del déficit del autocuidado

La teoria del déficit del autocuidado explica la importancia del autocuidado para
mantener la salud y el bienestar, siendo este un conjunto de actividades que las
personas llevan a cabo de manera consciente para preservar su salud fisica, mental
y emocional. Esto incluye acciones para prevenir enfermedades, recuperarse de ellas
y mantener un buen estado general de bienestar. Sin embargo, cuando factores como
enfermedades, discapacidades o falta de recursos impiden que una persona satisfaga
sus necesidades de autocuidado, surge un déficit que puede comprometer su salud,
como en el caso de no recibir atencidn prenatal oportuna. Aplicando esta teoria a la
atencion prenatal tardia, esta radica en el desconocimiento que muchas gestantes

tienen sobre la importancia de la atencion prenatal y sus riesgos asociados al
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incumplirla, ligados a ellos problemas como la pobreza, ansiedad y miedo de ir a un
establecimiento de salud para solicitar el servicio y carecer de habilidades que les
permita solicitar una cita en la atencion prenatal; todo ello determina que ciertas
mujeres tengan un déficit de autocuidado frente a un embarazo; por lo tanto no

acudiran tempranamente a la atencion prenatal (21).

Teoria del modelo de creencias en salud

El modelo plantea que las decisiones de las mujeres sobre cuando iniciar la atencion
prenatal son influenciadas por cémo evaluan su riesgo de sufrir problemas durante el
embarazo, la gravedad que le atribuyen a estos problemas y las dificultades que
perciben para acceder a la atencidon meédica. En esencia, las mujeres realizan una
valoracion mental de los posibles beneficios y costos de buscar atencion prenatal,
considerando factores como el tiempo, el dinero y el miedo. Este proceso mental se
centra en tres dimensiones clave: la percepcion del riesgo de enfermar, la gravedad
que se le asigna a esa enfermedad y los obstaculos que se identifican para buscar
atencion (22). Aplicando este modelo al problema planteado, las mujeres no perciben
riesgos en su embarazo y creen que el proceso marchara de manera normal, sobre
todo si ya ha tenido embarazos anteriores normales. Respecto a las complicaciones
del embarazo, muchas mujeres creen que las complicaciones del embarazo no son
graves; por lo tanto, todo ello les hace pensar que no obtienen beneficios al acudir

tempranamente a su atencién prenatal.

Teoria del modelo del acceso a la atencién de salud

De acuerdo con Aday y Andersen, este enfoque se emplea para analizar y valorar el
acceso a los servicios sanitarios, con el objetivo de promover una distribucién

equitativa de los recursos en salud y eliminar obstaculos que dificultan que todas las
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personas reciban la atencion requerida. Los controles prenatales pueden optimizar la

salud materno fetal, asimismo disminuir las desigualdades en este ambito (23).

La calidad de la atencion prenatal refleja la eficacia de los servicios preventivos y tiene
relevancia epidemioldgica al influir en las tasas de enfermedad y fallecimiento en
madres e hijos. No obstante, el acceso desigual a estos servicios sigue siendo un
desafio en muchos paises de desarrollo. tasas de enfermedad y fallecimiento en

madres e hijos (23).

La situacion socioecondémica influye significativamente en el acceso a la atencién
prenatal, como sefala la mayoria de los estudios. Las mujeres en situacion de
pobreza, solteras, en edades reproductivas extremas o con multiples embarazos
tienen menor acceso a estos servicios. Como resultado, presentan mayores tasas de
pérdida fetal, partos prematuros, morbilidad materna y mortalidad infantil en
comparacion con grupos de mayores recursos. Los estudios coinciden en que el
acceso a la atencién prenatal depende de factores como edad, educacién, ocupacion,
nivel socioeconomico, residencia, estado civil y seguridad social. Ademas, analizan
cémo la disponibilidad, accesibilidad geografica y los servicios de salud influyen en su

uso (23).

2.3 Bases conceptuales

Controles prenatales

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tiene una vision de un mundo donde las
gestantes y el recién nacido puedan gozar de una atencion con calidad en el periodo
de la gestacion, un parto y una etapa postnatal. Dentro del conjunto de servicios de
salud sexual y reproductiva, la atencién prenatal es la plataforma que nos permiten

realizar importantes actividades de atencién en beneficio de la salud de la gestante
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como, una promocion de su salud, una serie de examenes auxiliares y diagnostico
oportuno, y por ende prevencidon de algunas patologias que se puedan presentar en

una gestacion (24).

Se ha demostrado que, cuando se tiene un control prenatal temprano con acciones
apropiadas que fueron basadas con datos veridicos, llegan a prevenir una mortalidad
materno perinatal. Estas de una manera significativa, durante la atencién prenatal no
da acceso a poder mantener un dialogo con la gestante y su familia y poder ayudar

en una etapa vulnerable como es la gestacion (25).

Siendo conceptualizada como una serie de procedimientos que pueda ofrecer el
personal de salud a una mujer en su etapa de gestacion teniendo como una finalidad
de poder encontrar algun factor de riesgo o talvez ya una enfermedad que pudieran
perjudicar la gestacion y al recién nacido, siendo recomendado iniciar antes de las 14
semanas de gestacion. Se menciona como componentes que tienen en control
prenatal los siguientes: prevencion, promocion, recuperacion y también la
rehabilitacion con respecto a la salud materna y por ende del neonato no dejando de

lado la interculturalidad (26).

Aspectos epidemiologicos

En la encuesta demografica y de salud familiar (ENDES), en el afio 2022, se pudo
observar la cobertura en la APN, en el Peru llega a un 98.3% en las gestantes llegando

a ser mayor en las areas urbanas que fue de un 99.3% (27).

También se puede observar que el 84.5% de las gestantes llegaron a tener 6 o mas
controles. Aquellas que acudieron dentro de los tres primeros meses fue de un 78.9

%(27).
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Ya en el Instituto Nacional Materno Perinatal se determina que en afio 2021 tuvo 1067
gestantes acudieron a su primer control, las cuales un 11% fueron en los primeros tres
meses, seguida de un 25.7% en el segundo trimestre, y por ultimo con un 63.3% ya

en el tercer trimestre de gestacion (28). Caracteristicas de la atencién prenatal

Se describen las siguientes caracteristicas:

* Precoz: Lo que se recomienda es iniciar en los tres primeros meses de
gestacion. Es asi que nos ayudara a poder identificar a tiempo aquellos
embarazos con algun factor de riesgo en la cual se pueda actuar en forma
oportuna, como las actividades de prevencién y promocion y por ende de
recuperacion en su salud (28).

» Periddica: El intervalo de los controles se programara segun el riesgo que se
pueda identificar en cada gestante, se debe tener en cuenta un numero menor
de 4 controles prenatales en forma presencial, del mismo modo tomar en
cuenta actividades de tele orientacion (28).

+ Amplia cobertura: En esta se busca garantizar la atencién a toda la poblacién
de gestantes controladas, buscando reducir la mortalidad materna y perinatal
(26).

* Integral: Las diversas actividades que se realizan tienen que orientarse al
cumplimiento de procedimientos de promocidn, prevencion, recuperacion y por
ende el de rehabilitacion en la salud (28).

+ Continua: Referidas al cumplimiento de la periodicidad y la cantidad de los

controles prenatales programadas, debiendo evitar interrupciones (28).

Modelos de atencion

Se pueden separar en dos grupos segun el INMP:
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Gestantes que no presentan algun factor de riesgo aparente, en estas se
procede a una APN de rutina.

Tenemos al grupo de gestantes que requieren atencion especial

diagnosticadas segun su particularidad en su salud y aquellas con factor de
riesgo. Las citas a los controles prenatales dependeran de las sugerencias en
las interconsultas con los diversos especialistas como: cardiologia,

endocrinologia, medicina interna, infectologia, entre otros (28).

Tiempo durante la atencién

El tiempo que se pueda tomar en una atencién en consultorio suelen ser referenciales

y varian en la duracion, esto dependeran frente a las situaciones de riesgo y

requerimientos que tenga la gestante (28).

Primera atencidon prenatal dentro de los tres primeros meses: El tiempo
estipulado es no menor a 20 minutos, lo sugerido es de 30 minutos, si presenta
una situacion especial el tiempo puede ser mayor (28).

Primera atencion prenatal en posterior a la semana 26 de gestacion:
Teniendo en consideracién de poder concretizar todas las actividades del
primer control, ademas a las que le corresponde en esa atencion, por ende, se
estipula de una duracion no menor a 40 minutos (28).

Atenciones prenatales de seguimiento: El tiempo establecido es de 15
minutos, el promedio viene a ser de 20 minutos, estas pudiendo extenderse

dependiendo de los factores de riesgo (28).

Modelo referencial para la atencion prenatal menor a las 14 semanas de

gestacion
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En esta primera entrevista se realizaran las siguientes actividades: elaboracién de la
historia clinica, se les ofrece informacion focalizada frente a las decisiones
compartidas y acopladas segun la necesidad de cada gestante y acorde a su tiempo

de gestacion, ir comprometiendo a la pareja y su familia (28).

Del mismo modo se busca encontrar algun factor de riesgo obstétrico, mediante los
antecedentes, el entrevistador tiene que confirmar la gestacion, si esta frente a una
gestacion planificada o no, definir el tiempo de la gestacion usando el FUR o la primera

ecografia (29).

Con respecto a la anamnesis indagar sobre alguna enfermedad familiar y personal,
buscar sobre informacién sobre violencia familiar, lugar donde trabaja, ingreso

economico, y lugar de ambiente de riesgo (28).

Se continuara con un examen fisico en forma integral: evaluar por sistemas,
respiratorio, cardiovascular, urinario, ginecoldgico, neurolégico, piel y las faneras.
Seguir con la medicién del peso IMC, anotar el estado de nutricién que presenta las
gestantes. La evaluacion obstétrica, reevaluar el tiempo de gestacion, verificar el tema

de las vacunas antitetanica, consejeria nutricional (29).

La indicacion de suplementacion se le brindara acido folico 0.8/1mg cada dia hasta
las 13 semanas de embarazo; aquella mujer que en anterioridad presento un nifio con
alguna anomalia genética, se debera administrar 4 mg/ por dia. Se debe iniciar las

consejerias sobre senales de peligro en el embarazo y planificacién familiar (28).
Examenes auxiliares
Grupo y factor, hemoglobina, hematocrito, glucosa, examen de orina o urocultivo, usar

el acido sulfosalicilico o puede ser la tira reactiva para poder descartar presencia de
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proteinas en la orina, pruebas serolégicas (VIH, RPR), ecografia obstétrica, si le

corresponde se puede tomar el tamizaje de Papanicolaou (26).

Valoracion de riesgos

« Determinar situaciones de riesgo en la sociedad

+ |dentificar eventos de riesgo en la parte clinica
» Buscar factores de riesgo frente a un parto pretérmino
+ Determinar algun riesgo para adquirir una preeclampsia

+ Se planificara interconsultas con el equipo multidisciplinario de salud
dependiendo de la condicién de la gestante, acorde a las enfermedades

clinicas asociadas (28).

Segunda entrevista de control prenatal 14-21 semanas de gestacion

Buscar alguna situacién de riesgo, valoracion del tiempo de gestacion por FUR o por
ecografias, estimacién sobre la ganancia de peso, toma de la presion arterial segun
técnica, frecuencia cardiaca en un minuto, temperatura, evaluacién sobre el nUmero
de fetos, altura uterina mediante la medicion con cinta obstétrica, auscultar los latidos
cardiacos fetales en un minuto, test de acido sulfosalicilico segun técnica, evaluar la
vacunacion de tétanos, interconsulta con odontologia, se da inicio de la indicacién con

hierro mas acido félico hasta el momento del nacimiento de su bebe (26).

En las gestantes que presentaron algun nacimiento anterior de un parto pretérmino
por tener el cuello uterino corto, se puede indicar progesterona micronizada de 200

mg/ cada dia de las 16 — 32 semanas de gestacion (28).

Aquellas mujeres con sefiales altas de desarrollar preeclampsia se pueden
administrar acido acetil salicilico de 100mg/ cada dia esta hasta la semana 34 de

gestacion, indicada por el medico gineco obstetra (29).
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Las consejerias de planificacion familiar, salud sexual, estimulacién prenatal, y

psicoprofilaxis (26).

Tercera entrevista entre las 22- 24 semanas de gestacion

Identificacion de signos de alarma, seguimiento de la ganancia de peso,
determinacion de la tension arterial presion arterial media, valoracion del tiempo de la
gestacion, verificacion del numero de fetos, medicion de la altura uterina, auscultar
los latidos cardiacos fetales en un minuto, estimacién del liquido amniético por clinica,
descartar la presencia de proteinas en la orina, constatar la atencion por
estomatologo, prescripcion de hierro mas acido félico, entrega de calcio, ofrecer
orientacién en salud sexual y reproductiva, PPFF, psicoprofilaxis y estimulacién

prenatal. No olvidar una ecografia morfolégica (28).

Cuarto control prenatal entre la semana 25 — 32

Observar alguna situacion de riesgo o haber percibido algun signo de alarma,
valoracion del tiempo de gestacion por FUR y talvez modificar segun la ecografia,
determinacién de la tension arterial media (PAM), verificar si presenta edema y hasta
que parte, calculo de la ganancia de peso, seguir con la medicidén de la altura uterina,
ubicar presentacioén y posicion, entrega de hierro mas acido fdlico, calcio, seguir con
la orientacién en PPFF, nutricional, salud sexual reproductiva, estimulacion prenatal y

psicoprofilaxis .

Indicar la orden de glicemia, hemograma completo, VIH/RPR, urocultivo, tamizaje de

acido sulfosalicilico (28).
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Quinta atencion prenatal semana 33-36

Determinacion de signos y sintomas de riesgo, valoracion del tiempo de gestacion, si
es posible se corrige segun la ecografia, control de la tensién arterial (PAM), observar
si presenta edemas, pesar y su valoracion, medicion de la altura uterina, latidos del
feto, identificar la presentacion y posicion del feto, se examinara la pelvis y sus

diametros, constatar la asistencia a psicoprofilaxis, consejeria nutricional, PPFF (28).

Sexta atencioén prenatal semana 37-40

Observar algun signo de peligro, valoracion del peso, medicion de la tension arterial,
frecuencia cardiaca, y temperatura, valoracion del tiempo de gestacion, verificacion
del numero de fetos, escuchar los latidos del feto, estimacion del liquido amniético
con la clinica, posicion y presentacion del feto, descarte de proteinas en la orina,
realizar un test no estresante, entrega de hierro mas acido félico, calcio, consejerias

de PPFF, salud sexual, estimulacion prenatal y psicoprofilaxis (28).

Solicitar una ecografia obstétrica Doppler, nos permitird observar: crecimiento,

situacion y posicion, liquido amniético, estado de la placenta (29).

Inicio tardio de la atencion prenatal

Se determina como aquella gestante que acude a su primer control de embarazo

después de las 14 semanas segun Ministerio de Salud del Peru (26).

El comienzo en un control prenatal viene a ser una accion voluntaria que efectiviza
una mujer en su estado de gestacion en un establecimiento de salud, en la cual puede
ser atendida por un médico, obstetra, o personal capacitado, dependiendo del nivel
de complejidad del establecimiento. El comienzo precoz de este control nos ayudara

a evitar complicaciones en la madre y su bebé (26).
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Factores sociodemograficos asociados al inicio tardio de la atenciéon prenatal

Diversos elementos sociales y demograficos que influyan en una poblacién estas en

forma positiva o negativa con respecto a temas de salud individual o publica (30).

« Edad

La edad materna al ser estudiada en una investigacion, determiné que las
gestantes de 25 afios a mas presentaron 1,6 veces mayor probabilidad de iniciar
tardiamente sus atenciones prenatales a diferencia de aquellas gestantes
menores de 25 afos (11). Mientras que una investigacion realizada en Etiopia se
plasma que; un 25,6 % de las gestantes que acudieron tardiamente a su primera

consulta presentaban una edad de 25- 29 afios de edad (31).

Se puede pensar que las mujeres con mayor edad prolongan el inicio de su primer
control, algunas que tuvieron una gestacién anterior y no presenté complicaciones
tienen menor miedo, a comparacion de las gestantes mas jovenes que suelen
presentar dudas y temores frente a una gestacién, estas dependeran
considerablemente segun la percepcion de la informacién que puedan tener las

gestantes (11).

* Procedencia

En una encuesta en Afganistan a 445 gestantes, reportaron un 66,9 % de ellas
acudieron tardiamente a sus atenciones prenatales, y en un 65,2% vivian en zonas
urbanas (13). Los resultados encontrados se pueden pensar por las diferencias
geograficas, econdmicas, la distancias que se encuentra los establecimientos de
salud, y en lo cultural influyen considerablemente para que una mujer acuda a sus

atenciones prenatales en forma oportuna (11).
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Se ve reflejada que en las regiones urbanas se cuenta con establecimientos de
salud estatal y privadas las cuales tienen mayor compromiso, en los que brindan
la atencién y también del Ministerio de Salud, ya que le ofrecen mejores
condiciones a nivel de infraestructura, equipamiento y recurso humano a

diferencia de las zonas rurales (31).

 Estado civil

En un estudio realizado se pudo observar que; en un 64,8% de gestantes tuvo una
decision con su pareja de acudir a su primer control prenatal, y con un 28,1%

aquellas gestantes que acudieron solas a su atencién prenatal (31).

En otra investigacion realizada en Afganistan con una muestra de 445 mujeres se
identifican que el 66,9% acudieron tardiamente a su primer control prenatal, de las

cuales un 43,6 % fueron de mujeres casadas (13).

Los resultados obtenidos en los diversos estudios dan a conocer qué; aquella
mujer que tiene en compafiia una pareja formal brinda un cierto factor protector en
la gestacion y su familia, disminuyendo considerablemente un inicio tardio de sus

controles prenatales, a diferencia de una gestante que lleva sola su gestacion (31).

+ Grado de instruccion

Se ha reportado que aquellas mujeres que tuvieron un nivel de educacion bajo a
la secundaria, presentan 2 veces mayor la probabilidad de acudir tardiamente su
primera atencion prenatal, frente a una comparacion de una mujer que tuvo una

educacion superior a la educacién secundaria (11).

Otro estudio se encontré que un promedio del 75% de estas gestantes no contaba

con una educacion, en un 17,1% tuvieron una formacion al nivel primario, ya en
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un 6,9% con una formacién al nivel secundario, y por ultimo una formacion superior

de un 1% (13).

Ya diferentes investigaciones concluyen que las mujeres que llegaron a tener una
educacioén superior presentan menor vinculacién asociada a un inicio tardio de sus
controles prenatales. Un nivel de educacion mayor ayuda que las gestantes
presenten un estado de conciencia y nivel de confianza que aporta a la toma de
decisiones frente a su salud personal y de su familia, del mismo modo en la
decisiéon de acudir tempranamente a sus controles prenatales; porque tienen
mayor conocimiento sobre el cuidado de la salud, especialmente durante el
embarazo; ademas manejan mayor informacion sobre la importancia y beneficios
de las atenciones prenatales, lo cual les da mayor decisibn en acudir

tempranamente a sus atenciones prenatales (31).

* Ocupacion

Un estudio reporté que 89,8% de las gestantes que acudieron tardiamente a sus
controles se dedicaban a labores domésticas, y mientras que un 5,7% tenian
trabajos en instituciones del estado (13). Las mujeres que presenta una ocupacion
remunerada suelen presentar mayor cuidado de su salud personal y de su familia,
factor en la cual tienen mayor preocupacion en acudir a un establecimiento frente
a su gestacion, a diferencia de una gestante que se dedica al cuidado de su hogar
y suele tener dependencia econdmica, se les identifico como un grupo de riesgo
ya que no toman la importancia debida a su salud personal. Esto se argumenta en
que las mujeres que realizan labor doméstica, muchas veces tienen sobrecarga

laboral, lo cual no les permite tener tiempo para su cuidado y salud personal. Ellas
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priorizan el cumplimiento de las tareas domésticas, sobre el cuidado y bienestar
de su salud (32).

* Religién

En una investigacién se pudo determinar que el 38,6% de esas gestantes son de
la religion protestantes. El estado de salud y la enfermedad vienen estrechamente
con los sucesos social y cultural, dentro de estos fendmenos tenemos la religion
basadas en ideologias de una fe, lo sobrenatural y divino, estas conllevando a
ideologias y creencias fundamentadas en ideales de un lider espiritual, estos
conceptos pueden influenciar en forma negativa o positiva en el inicio tardio o
temprano en la primera atencion prenatal, ya que pueden no considerar a la
atencion prenatal importante, y mas cefirse al credo religioso como el unico

determinante para su bienestar durante el embarazo (33).

Factores obstétricos asociados al inicio tardio de la atencion prenatal

Siendo una serie de elementos propios que se presentan en una gestacion, estas
sirven como referencia para poder identificar algun riesgo ante una nueva gestacion

(30).

» Paridad

Se ha reportado que las gestantes en su segunda gestacion presentaron seis
veces mas probabilidad de dar inicio a sus atenciones en forma tardia a diferencia
de las gestantes que presentaron tres hijos a mas (31). Segun estos resultados
mostrados se puede pensar que las mujeres que tuvieron un parto sin mayor
complicacion le ayudan a tener una falsa sensacion de seguridad y por lo cual

acuden tardiamente a sus controles prenatales, ya que, si los embarazos
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anteriores no tuvieron mayores complicaciones, ellas consideran que el embarazo
actual, también evolucionara sin complicaciones, y por lo tanto no consideran

acudir precozmente a la atencion prenatal (34).

En otra investigacion se mostré que el 48,3% cursaban con su primera gestacion
las cuales acudieron tardiamente a su atencion de salud (33). Este resultado nos
conlleva a plantear que las gestantes primerizas presentan temores en acudir sus
controles prenatales el temor del que diran u otras situaciones por lo cual conlleva

a acudir tardiamente a su atencion (33).

Periodo intergenésico

La OMS establece que el intervalo intergenésico es el lapso que hay entre el ultimo
suceso obstétrico, ya sea un aborto o un parto, y la fecha de la ultima menstruacién
antes del proximo embarazo. Después de un parto exitoso, se aconseja que se
espere un minimo de 18 meses (preferiblemente de 18 a 27 meses, segun la OMS)
y no mas de 60 meses para intentar un nuevo embarazo, con el fin de minimizar
riesgos materno fetal. Un periodo intergenésico corto es aquel que dura menos de
18 meses, mientras que uno largo es aquel que sobrepasa los 60 meses. Se ha
revelado que las mujeres con intervalos intergenésicos cortos, tienen mayor
probabilidad de acudir tardiamente a las atenciones prenatales. Esta afirmacion
se argumenta en el tiempo insuficiente que las mujeres tienen para acudir a una
cita de atencidn prenatal, debido a la atencidn y trabajo doméstico que les genera
hacerse cargo de un hijo pequefio, descuidando el cuidado del nuevo embarazo

(35).

38



 Antecedente de aborto

Se tiene resultados de una investigacion con controles prenatales tardios un 5,2%
presentaron un antecedente de aborto y muerte fetal de un 12,4%, estas como
antecedentes (13).

Como antecedente pudimos encontrar un estudio que muestra que un 93,5% no
tuvieron un aborto anterior (33). Este hecho se fundamenta teéricamente, en que
las mujeres que tuvieron un aborto, al constituirse este hecho como una
experiencia negativa, hace que las mujeres tomen mayor conciencia respecto al
riesgo de un embarazo, lo cual las conduce a tener mayor cuidado en una nueva
gestacion, parte de esa viene a ser el de acudir tempranamente a sus controles

prenatales (36).

2.4 Definicion de términos basicos

* Gestacion: Proceso en la cual inicia con la union del espermatozoide y el
ovulo, culmina con el parto (37).

 Edad gestacional: Tiempo trascurrido desde el primer dia de la ultima
menstruacion hasta el momento de la intervencion, se calcula por semanas
(37).

+ Control prenatal: Actividades que se realizan en una institucién, con la
finalidad de evaluar el bien estar de la gestante (26).

» Factores asociados: Son una serie de acciones que se vinculan y contribuyen
para que se produzca un evento (38).

* Ocupacion: Conceptualizado como una serie de actividades que realiza una
individua a cambio de una remuneracion (39).

+ Estado civil: Derechos y deberes civiles, de una persona (40).
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« Edad: Tiempo que presenta una persona desde su nacimiento, denominada

en anos (41).

ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipétesis

3.1 Hipétesis general

* H1: Existen factores asociados significativamente al inicio tardio de la atencion

prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo, 2023.

* HO: No existen factores asociados significativamente al inicio tardio de la atencién

prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo, 2023.

3.2 Identificacion de variables
Variable 1

Factores asociados

Factores sociodemograficos

. Edad

. Procedencia

. Estado Civil

. Grado de Instruccion
. Ocupacion

. Religiéon

. Idioma

Factores obstétricos

. Paridad
. Antecedente de aborto
. Periodo intergenésico
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Variable 2
Inicio tardio de la atencion prenatal

Definicién operacional de Atencion prenatal tardia: gestante que inicia su primer

control prenatal a partir de las 14 semanas de gestacion. Dato registrado en la historia

clinica perinatal base.
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3.3 Operacionalizacién de variables

Variables

Definiciéon
conceptual

Definiciéon
operacional

Dimensiones

Indicadores

Categorial/
Items

Escala medicion

Factores
asociados

Circunstancias
0 eventos que
conforman y
son participe a
que se dé una
actitud o]
proceso.

Todo evento o
circunstancia que
se parte en el
proceso de
generar o}
producir el inicio
tardio de las APN
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Factores
sociodemograficos

Edad

Anos
cumplidos

Razoén /Discreta

Estado civil

Soltera

Casada

Conviviente

Nominal/Politémica

Procedencia

Urbana

Rural

Nominal/Dicotémica

Grado
instruccion

de

Sin estudio

Primaria
incompleta

Primaria
completa

Secundaria
incompleta

Secundaria
completa

Superior
técnico

Superior
universitario

Ordinal/Politdmica

Religion

Catolico




Evangélico

Otros

Nominal/ Politémica

Ama de casa

Ocupacion Nominal/Politdmica
Estudiante
Trabajadora
independiente
Trabajadora
dependiente
Castellano
Quechua
Idioma Nominal/Dicotémica
, Numero de o
Paridad hijos Razon/Discreta
Factores Antecedente Si o .
obstétricos de aborto |\ Nominal/Dicotémica
Eerlodo’ . T|~empo ®NRazén/Discreta
intergenésico anos
. . Comienzo de las
Inicio tardio de la Toda gestante
atencion APN mayor 0lyue inicie su Gteita.r)’;e ren t(lzonlnicio delaAPN Si Nominal/Dicotémica
prenatal igual a las 14 .,ntrol prenatal a P oo O" Prenata
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semanas de
gestacion en la
cual se realizan
distintos
procedimientos
o atenciones

las 14 semanas a
mas

No
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IV. METODOLOGIA

4.1 Ambito de estudio: Localizacién politica y geografica
El Distrito de San Jerdnimo viene a ser uno de los 19 distritos de la provincia
de Andahuaylas del departamento de Apurimac, en la vertiente occidental de
la cordillera de los Andes, en la Sierra Centro Sur del Peru, en una altura de
2,954 m.s.n.m, Latitud: -13.6514, Longitud -73.3656, este estudio se va

desarrollar en el Centro de Salud San Jeronimo.
LIMITES. -

Por el Norte: Con el Distrito de Pacucha.

Por el Sur: Con Distrito de José Maria Arguedas.
Por el Este: Con el Distrito de Andahuaylas.

Por el Oeste: Con el Distrito de Kishuara.

4.2 Tipo y nivel de Investigacion
El estudio es basico porque se centré en poder adquirir nuevos conocimientos

para la resolucion del problema planteado.

Segun la intervencién del investigador: Este estudio viene a ser de tipo
observacional, ya que no se va realizar la manipulacién de las variables de

estudio y se observara en la evolucién de fendmenos de las variables (42).

Segun la planificacion de la toma de datos: Este estudio recolecté los datos
de forma retrospectiva, ya que la recoleccion de datos se dar en tiempo

pasado (42).
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Segun el numero de ocasiones que mide la variable de estudio: Corte

transversal, ya que recolecto la informacion en un solo tiempo (42).

Segun el numero de variables de interés: Bivariado, porque se asociaron

los factores con la atencion prenatal tardia.

Nivel de investigacion: El nivel de investigacion es relacional, su objetivo fue

descubrir la relacion entre un factor y un determinado desenlace (43).

Diseio de investigacion: Analitico Transversal.

El disefio analitico transversal es el siguiente (42).

Expuestos:

Mujeres
gestantes con
inicio tardio
de atencion
prenatal

Mujeres gestantes

Expuestos:
Mujeres
gestantes sin
inicio tardio
de atencion
prenatal

Fuente: Epidemiologia. Gordi

~
No No expuestos:
expuestos: Mujeres
Mujeres gestantes sin
gestantes con inicio tardio de
inicio tardio atencion
de atencién prenatal
prenatal

Factores Con inicio tardio de Con inicio oportuno de
APN APN

Expuestos a b

No expuestos c d

Razoén de prevalencias
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Donde

a: Gestantes expuestas a los factores que iniciaron tardiamente sus

atenciones prenatales.

b: Gestantes expuestas a los factores que iniciaron sus atenciones prenatales

oportunamente.

c: Gestantes no expuestas a los factores que iniciaron tardiamente sus

atenciones prenatales.

d: Gestantes no expuestas a los factores que iniciaron sus atenciones

prenatales oportunamente.

4.3 Unidad de analisis

Esta investigacion tomo6 a todas las gestantes que iniciaron tardiamente su
atencion prenatal y que fueron atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo en
el afo 2023.

4.4 Poblacién de estudio

Para este estudio se tom6é como poblacion a todas las gestantes que fueron
atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo durante el periodo de enero a

diciembre del afio 2023, la poblacion es de 213 gestantes nuevas.

Poblacion 1: Gestantes que iniciaron tardiamente sus atenciones prenatales a

partir de las 14 semanas a mas.
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Poblacion 2: Gestantes que iniciaron oportunamente sus atenciones prenatales,

es decir, antes de las 14 semanas de gestacion.

Criterios de inclusién para el grupo 1

+ Gestantes que fueron atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo y que
iniciaron después de las 14 semanas su atencidn prenatal de enero a

diciembre de 2023.

* Gestantes con historia clinica completa.

Criterios de inclusién para el grupo 2

Gestantes que fueron atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo y que
iniciaron antes de las 14 semanas su atencion prenatal de enero a diciembre de

2023.

+ Gestantes con historia clinica completa.

Criterios de exclusion para ambos grupos

* Gestantes que fueron atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo en un
periodo diferente al indicado.

» Gestantes con historia clinica incompleta.

4.5 Tamaino de muestra
El calculo del tamafio de la muestra se realizé con el programa Epidat, version 4.2;
utilizando la formula para calculo de muestra de estudios de disefo transversal

analitico, cuya formula es:
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Para conocer la proporcion de casos esperados en p1 Yy pz, se tomaron en cuenta
los datos de un estudio previo de Vergara L. N., Mendoza D. K. (14), realizado el
calculo del tamafo muestral con cada uno de los factores de dicho estudio y
finalmente se consideré como el factor mas la edad, debido a que con este factor

se obtuvo la muestra mas representativa al ser incluidas en la formula.

Donde:

No: Tamafo muestral total Proporcion

esperada en:

Poblacion 1 (p1): 19%

Poblacion 2 (p2): 38.3 % Pw:

(p1 +p2) 2

r: razon entre tamanos muestrales: 1 Z

(1 - a) %: Nivel de confianza: 95%

Z (1 - B) %: Potencia estadistica: 80%

El tamafo de muestra obtenido al aplicar la férmula es de 82, de las cuales:

La poblacion 1 (Mujeres gestantes que iniciaron tardiamente su atencion prenatal):

41

La poblacién 2 (Mujeres con inicio oportuno de atencion prenatal): 41
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4.6 Técnicas de seleccion de muestra
Para esta investigacion se usé el muestreo no probabilistico por conveniencia de

la propia investigadora, hasta completar la muestra.

4.7 Técnicas de recoleccién de informacion
Se empleo el analisis documental y el instrumento es la ficha de recoleccién de

datos, lo cual consta de 2 partes que son:

Factores sociodemograficos que contiene 7 items.

Factores obstétricos que contiene 3 items.

La aplicacion de la ficha de recoleccidon de datos, se hizo aplicando los criterios de
inclusion y exclusion hasta completar la muestra, mientras que para realizar la
validez del instrumento se recurrio a la opinion de 4 jueces expertos conocedores

del tema de investigacion.

Los datos fueron procesados con el paquete estadistico SPSS versién 26.

4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de la informacion

Para poder lograr la recoleccion de los datos de investigacién, primero se obtuvo
la aprobacion del proyecto y la validacion del instrumento, después se solicito la
autorizacion en el centro de salud para poder recolectar los datos. Inmediatamente
se cred una base de datos en Microsoft Excel, para luego ser analizada y sera

procesada en el programa estadistico SPSS version 26.

Se realizé un analisis descriptivo e inferencial de los resultados, las variables

cualitativas fueron reportadas con frecuencias y porcentajes.

La asociacion fue evaluada mediante la prueba Chi Cuadrado de Pearson,

considerando una asociacién significativa cuando el valor de p<0,05. La fuerza de
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asociacion fue evaluada mediante la razén de prevalencia (RP). Se asumid un

factor de riesgo a aquel RP >1 y como factor protector RP<1.

Todos los factores sociodemograficos y obstétricos que presentaron variacion
significativa (p<0,05) fueron evaluados para ver si hay modificacion de efecto,

mediante regresion lineal de Poisson.

4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipétesis
planteadas
Las hipétesis fueron contrastadas en base al valor de p, donde la regla de decisién

para aceptar o rechazar la hipétesis nula (Ho) fue:

P<0.05 (5%) = Rechaza la hipétesis nula p>

0.05 (5%) = Acepta la hipotesis nula
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V. RESULTADOS y DISCUSIONES

Tabla1. Caracteristicas Sociodemograficas de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de San Jeronimo (N=82).

Caracteristicas Sociodemograficas

(N=82) N Y
Edad (anos)* 26+5,8
Estado civil

Soltera 20 24,4

Casada 9 11,0

Conviviente 53 64,6
Procedencia

Urbana 55 67,1

Rural 27 32,9
Grado de Instruccion

Primaria incompleta 2 2.4

Secundaria incompleta 13 15,9

Secundaria completa 38 46,3

Superior técnico 20 24 .4

Superior universitario 9 11,0
Religion

Catolico 59 72,0

Evangélico 17 20,7

Otros 6 7.3
Ocupacion

Ama de casa 40 48,8

Estudiante 14 171

Trabajadora independiente 17 20,7

Trabajadora dependiente 11 13,4
Idioma

Castellano 73 89,0

Quechua 9 11,0
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*Media + desviacion estandar

De las caracteristicas sociodemograficas, destacan: Entre las gestantes incluidas
en el estudio, la mediana de edad fue de 26 afos, con una desviacion estandar
de 5,8. El 64,6% fueron convivientes, 55 (67,1%) residia en areas urbanas, 38
(46,6%) tenia estudios de nivel secundaria completa. Respecto a la religion, 59
(72%) profesa el catolicismo, 40 (48,8%) se dedica al hogar y 73 (89%) de todas

las gestantes hablan castellano.
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Tabla 2. Caracteristicas Obstétricas de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud de San Jerénimo (N=82).

Caracteristicas Obstétricas (N=82) "
(1]

Paridad
Primer hijo 39 476
Segundo hijo
gundo ny 32 39
Tres a mas hijos 11 13,4
PIG (N=45)
Corto 3 6,7
Adecuado 16 35,5
Largo 26 57,8
Aborto anterior
Si 14 17.1
No 68 82,9

*Algunas caracteristicas no suman la totalidad de las
personas, debido a que hubo valores perdidos.

PIG: Periodo Intergenésico
Respecto a las caracteristicas obstétricas, 39 (47,1%) de gestantes ha reportado

tener un primer hijo, 26 (57,8%) tuvo un periodo intergenésico largo y 14 (17,1%)

tuvo un aborto previo al embarazo de estudio.
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Tabla 3. Factores Sociodemograficas asociados a la Atencion Prenatal Tardia.

APN Tardia
Factores Si No RPc IC95% P valor
Sociodemograficos
n % n %
Edad
Adolescente 4 9,8 3 7.3 1,1 0,58 - 2,28 0,672
Joven 22 537 20 48,8 1,1 0,71-1,70 0,659
Adulta 15 36,6 18 439 0,8 0,54 - 1,35 0,507
Estado civil
Soltera 10 244 10 2440 1,00 0,60-1,65 1,000
Casada 5 12,2 4 9,8 1,1 0,60 - 2,11 0,710
Conviviente 26 634 27 659 0,9 0,60 - 1,48 0,816
Procedencia
Urbana 26 634 29 70,7 0,8 0,54 - 1,31 0,470
Rural 15 36,6 12 293 1,1 0,71-1,82 0,470
Grado de Instruccion
Primaria Incompleta 2 4,9 0 0 2,0 1,63 - 2,56 <0,001

Secundaria incompleta 8 19,5 5 12,2 1,2 0,78 - 2,11 0,319
Secundaria completa 19 46,3 19 46,3 1,0 0,64 - 1,54 1,000

Superior técnico 8 19,5 12 29,3 0,7 0,41-1,34 0,339

Superior universitario 4 9,8 5 12,2 0,8 0,40-1,88 0,736
Religion

Catdlico 27 659 32 78 0,7 048-1,15 0,193

Evangélico 9 22 8 19,5 1,0 0,64 -1,79 0,781

Otros 5 12,2 1 24 1,7 1,14 - 2,70 0,010
Ocupacioén

Ama de casa
18 43,9 22 53,7 0,8 0,53-1,27 0,381

Estudiante 6 14,6 8 19,5 0,8 0,43-1,59 0,579

Trabgjo independiente o ) 7 474 42 076-197 0384

Trabajo dependiente 7 17,1 4 9,8 1,3 0,79 - 2,20 0,273

Idioma

Castellano 35 854 38 927 07  042-1,21 0,214
Quechua 6 14,6 3 7,3 1,3 0,82-2,33 0,214
RPc: Razon de prevalencia cruda; 1C95%: Intervalo de confianza del 95%; APN: Atencion prenatal

P-valor<0.05 esta en negrita.

Al evaluar a los factores sociodemograficos con la atencion prenatal tardia, se

observa que el tener grado de instruccion primaria incompleta, se asocia a la
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atencion prenatal tardia (RP crudo: 2,0; 1C95%: 1,63 — 2,56; p= 0,015). Asi mismo,
el profesar otra religion diferente al catdlico o evangélico, se asocié a la atencion
prenatal (RP crudo: 1;7 IC95%: 1,14 — 2,70; p= 0,010). La edad, el estado civil,
procedencia, grado de instruccion en sus categorias (Secundaria incompleta,
secundaria completa, estudios superiores técnicos o universitarios), religion
(catolica/evangélica), ocupacion e idioma, no presentaron asociacion con la

atencion prenatal tardia.
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Tabla 4. Factores Obstétricos asociados a la Atencién Prenatal Tardia.

APN Tardia
Factores Obstétricos Si No RPc 1C95%

n % n %

valor

Paridad

Primer hijo 21 51,2 18 439 11 0,75-1,78 0,507

Segundo hijo 15 366 17 415 09 057-142 0,655

Tres a mas hijos 5 12,2 6 14,6 0,8 045-1,78 0,755
PIG

Corto 1 5 2 8 06 0113-331 0612
Adecuado 6 30 10 40 0,7 0,36 -1,38 0,312
Largo 13 65 13 52 1,0 0,62-1,59 1,000
Aborto anterior

Si 7 17,1 7 17,1 1,0 0,56-1,77 1,000
No 34 829 34 829 Ref.

RPc: Razoén de prevalencia cruda; 1C95%: Intervalo de confianza al 95%

APN: Atencion prenatal
P-valor<0.05 esta en negrita.

En relacion con los indicadores paridad, periodo intergenésico largo (PIG) y
abortos anteriores, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p>0,05), tanto en gestantes con atencion prenatal tardia, como en el grupo de

comparacion.
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Tabla 5. Andlisis ajustado de los factores asociados a la Atencién "prenatal tardia.

Modelo crudo Modelo ajustado*
Factores
RPc 1C95% P valor RPa 1C95% P valor
Grado de
Instruccién

Primaria Incompleta 2,0 1,63-2,56 <0,000 2,1 1,71-2,78  <0,000
Religién

Otros 1,7 1,14-2,70 0,010 1,8 1,17 - 2,80 0,007

RPc: Razoén de prevalencia cruda; RPa: Razén de prevalencia ajustada; IC95%: Intervalo de
confianza del 95%; APN: Atencion prenatal. *modelo ajustado mediante regresion lineal de Poisson

En el analisis ajustado mediante el modelo lineal de Poisson, la prevalencia de
atencion prenatal tardia fue mayor en aquellas gestantes con grado de instruccion
primaria incompleta (RP ajustado: 2.1; 1C95%: 1,71 - 2,78), y gestantes de otras
religiones (RP ajustado: 1.8; IC95%: 1,17 - 2,80). Es decir, las mujeres con
estudios primarios incompletos tienen 2,1 veces mayor probabilidad de tener una
atencion prenatal tardia asimismo las mujeres de otras religiones diferentes a la
catolica y evangélica tiene 1,8 veces mayor probabilidad para una atencion

prenatal tardia.
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DISCUSION

Esta investigacion tiene una importancia significativa en el ambito de la salud ya
que permitira reconocer y ajustar los factores asociados al inicio tardio de la
atencion prenatal, con el fin de disminuir la incidencia de atenciones prenatales

tardias.

Los resultados de esta investigacion revelan que el inicio tardio de la atencion
prenatal en gestantes atendidas en el centro de salud de San Jerénimo durante el
2023, con un nivel de confianza al 95% y con p valor (menor igual a 0.05), esta

asociado a factores.

Respecto a los factores sociodemograficos, el estudio identificé que las mujeres
con grado de instruccion primaria incompleta (RPa:2,1) tienen 2,1 veces mayor
probabilidad para acceder tardiamente a la atencion prenatal, en comparacion a
las gestantes con mayor nivel de instruccion. Estos resultados son consistentes
con investigaciones como la de Tesfaye M., (2021) en Etiopia, donde siguiendo
una metodologia analitica transversal igual a la nuestra, se identificé que el menor
nivel educativo de las mujeres incrementaba la probabilidad de una atencion
prenatal tardia. Este hallazgo se argumenta en que (10), el hecho de que la
educacion permite a las madres desarrollar mayor confianza para tomar mejores
decisiones respecto a su salud y la de sus hijos, asi mismo el bajo nivel educativo
puede limitar el acceso a informacion sobre salud y considerar como innecesaria
acudir tempranamente a la primera cita para la atencién prenatal (10). Sin
embargo, el estudio internacional de Ndomba A, et al (9), realizado en Tanzania,
contradice con este hallazgo; reportando una asociacion entre el nivel de estudio

superiores, con la probabilidad de acudir tardiamente a la primera atencion
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prenatal, incrementando esa chance hasta en 10 veces, lo cual se contrapone al
presente hallazgo, y ademas el estudio de Samiah S, et al (13), en Afganistan en
2021, no hallé al nivel de instruccién materno como un factor asociado al problema

de estudio.

Al comparar este hallazgo con estudios nacionales, este fue respaldado por el
estudio de Rodriguez R. (17), en Loreto en 2022; quien encontré que las mujeres
con estudios primarios, tenian hasta 4,7 veces mayor probabilidad para tener una

cita tardia de atencion prenatal, coincidiendo con el presente estudio.

Otro factor sociodemografico asociado al inicio tardio de las atenciones prenatales
fue la religion, donde las mujeres que tenian credos diferentes a la religion catolica
y evangélica tenian hasta 1,8 veces mayor probabilidad para acceder tardiamente
a la atencion prenatal. Al contrastar este resultado con otros estudio, este no
guarda consonancia con el estudio de Tola W, et al (12), en Etiopia el afio 2021,
no encontrando una asociacion significativa entre la religion con la atencion
prenatal tardia; ningun estudio nacional consignado en los antecedentes ha

encontrado asociacion de la religion con el problema de la atencién prenatal.

Por otro lado, la edad, el estado civil, la procedencia, ocupacion e idioma no
mostraron una asociacion significativa con el inicio tardio del control prenatal
(p>0,05); este hallazgo al ser contratado con otros estudios como los de Vergara
y Mendoza (2023) en Huaraz, son contradictorios con nuestros resultados, ya que
la edad joven y la procedencia rural fueron factores asociados con el inicio tardio
de la atencidon prenatal; esta discrepancia podria deberse a diferencias en las
caracteristicas socioculturales de la poblacion estudiada o la homogeneidad de la

muestra en la presente investigacion.
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En relacion a los factores obstétricas evaluados en el presente estudio, tanto la
paridad, el periodo intergenésico y los antecedentes de aborto, no mostraron una
asociacion significativa con el inicio tardio de la atencién prenatal. Esto difiere de
los estudios como los de Berrocal (2024) donde la paridad y el periodo
intergenésico corto fueron factores relevantes, estas diferencias podrian atribuirse
a variaciones en los perfiles obstétricos de la poblacion estudiada o a limitaciones

en el tamano de la muestra.

Las limitaciones del estudio radican en el caracter transversal, que no permite
determinar una causalidad; por lo tanto, los hallazgos del estudio establecen
relaciones de asociacién y no causales, por lo que su interpretacion debe ser

manejas con cautela si queremos replicarlos en otros estudios.

61



VI. CONCLUSIONES

a. Primero: Respecto al objetivo general se determind que existen factores
sociodemograficos estan asociados al inicio tardio de la atencién prenatal
en gestantes del Centro de Salud de San Jerénimo.

b. Segundo: En cuanto al objetivo especifico uno: se identificé que el grado
de instruccion primaria incompleta (RPa:2,1), y otras religiones distintas a
la catdlica y evangélica (RPa: 1,8), se asociaron a la atencion prenatal
tardia, incrementando la probabilidad de ocurrencia de acceder
tardiamente a la primera atencion prenatal.

c. Tercero: En relacion al objetivo especifico dos: Se identificé que ninguno
de los factores obstétricos analizados en el estudio (Paridad, antecedente
de aborto y periodo intergenésico) estuvieron asociados a la atencién

prenatal tardia.
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VIl. RECOMENDACIONES

Desarrollar programas de educacion prenatal dirigidos especificamente a
mujeres con educacion primaria incompleta, con la finalidad de potenciar el
conocimiento y la comprensiéon de la importancia de las atenciones
prenatales. Estas estrategias deben ser mas comprensivas, utilizando
materiales visuales y lenguaje sencillo.

Implementar talleres comunitarios que enfaticen la importancia del control
prenatal temprano (antes de las 14 semanas), capacitando y empoderando
a los agentes comunitarios en la difusion de la importancia de acudir a la
atencion prenatal de manera oportuna.

Fortalecer las actividades extramurales de los profesionales de la salud,
que permitan la identificacion oportuna de gestantes para ofertar los

beneficios de la atencion prenatal e identificar riesgos precozmente.
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a) Matriz de consistencia

IX. ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL Y SUS FACTORES ASOCIADOS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO, 2023

Plan de
Problema Objetivo Hipétesis Variables Metodologia Técnica analisis
de
datos
General General General Variable 1

¢ Cuales son los E’gf;regs Factqres

factores Determinar 10S | asociados asociados Alcance:

asociados  al|factores asociados | gignificativame | T 2€tOreS Enfoque cuantitativo

inicio tardio de | al inicio tardio de la | .o 4 sociodemografic o

la atencion | atencién  prenatal - os Analisis Regresi

prenatal en en gestantes Inicio documental s

. tardio de Diseiio on

gestantes atendidas en el | oaistica

atendidas en el|Centro de Salud a Edad g

Centro de Salud | San Jerénimo, atencion Procedenci

San Jerénimo, | 2023. prenatal en| rroceadencia Analitica Transversal

20237 g Grad

atendidas en el | °rado
Centro de Salud gstrucc!c’m Inst "
Especificos Especificos San cupacion nstrumen
Religion de os
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. ¢, Cuadles

son los factores
sociodemografi

Identificar
los factores
sociodemografi

cos asociados al
inicio tardio de
la atencion

prenatal en

cos asociados
al inicio tardio
de la atencion

prenatal en

Jeronimo,
2023.
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Factores
obstétricos

Paridad
Periodo
intergenésico
Antecedente
aborto

de

Poblaciéon: La poblacion
estara comprendida por
gestantes atendidas en el
centro de salud San

Jerénimo durante el periodo

Ficha de
recoleccion
de datos




gestantes

atendidas en el

gestantes

atendidas en el

Centro de Salud Centro de
San Jerénimo, Salud San
20237 Jerdnimo,
2023.
¢ Cuales son los
factores
obstétricos
asociados al
inicio tardio de||dentificar los

la atencion
prenatal en
gestantes
atendidas en el
centro de salud
San Jerénimo,
20237

factores obstétricos
asociados al inicio

tardio de la
atencion  prenatal
en gestantes

atendidas en el
centro de salud San
Jerénimo, 2023.

Variable 2

Inicio tardio de la
atencion prenatal

2023

Muestra

Poblacién 1: Gestantes con
inicio tardio de APN

Poblacién 2: Gestantes sin
inicio tardio de APN
(Oportuna)

72




b) Solicitud de validacion
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c) Hoja de criterios para la evaluaciéon de jueces y expertos
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d) Validacién de ficha de recoleccion de datos por juicio de expertos
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e) Lista de expertos

Experto Nombres y apellidos
1 Alexander Better Salazar
2 Silvia Z. Vega Mamani
3 Saturnina Truddy Ccancca Medina
4 Mercedes Obregon Campos
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f) Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento de recoleccion de datos para factores asociados al inicio
tardio de la atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de
Salud San Jerénimo, 2023

Objetivo: Recolectar informacion para el desarrollo de la investigacion.

Fecha:

N° de ficha

Gestantes con inicio tardio de APN

Si()

No ()

Edad de gestacion de inicio de APN

Factores
sociodemograficos

Edad

Anos cumplidos

Estado Civil

Soltera

Casada

Conviviente

Procedencia

Urbana

Rural

Grado de Instruccion
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Sin estudio

Primaria
incompleta

Primaria
completa

Secundaria
incompleta

Secundaria
completa

Superior
técnico




Superior
universitario

Religion

Catolico

Evangélico

Otros

Ocupacion

Ama de casa

Estudiante

Trabajadora
independiente

— | ~ | ~ | —~ 1 —~ 1 —~
~ | ~ | | | S~ | ~—

Trabajadora
dependiente

Idioma

Castellano

Quechua

Factores
obstétricos

Paridad

Numero de

hijos

Periodo intergenésico

Tiempo en

anos

Abortos anteriores

Si

No
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e) Otros
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