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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes
atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025.

Metodologia: Enfoque cuantitativo, de tipo observacional, prospectivo, transversal; de nivel de
investigacion relacional, y de disefio no experimental, La muestra estuvo conformada 118
gestantes.

Resultados: En los factores sociodemograficos, el 50.8% tuvieron edades de 20 a 29 afios, el
48.3% nivel secundario, el 40.7% convivientes, el 38.1% son amas de casa, el 85.6% proceden
de zonas urbanas, el 28.6% tienen ingresos de 1000 a 1500 soles y el 33.1% multiparas. Los
factores personales, el 55.1% su embarazo fue planificado, el 57.6% si conocen sobre atencion
prenatal, el 63.6% tiene apoyo de la pareja, el 58.5% no tienen miedo o inseguridad de su
embarazo, Las barreras recibidas, el 9.3% no cuenta con tiempo, el 7.6% desconocia de su
embarazo. En los factores institucionales, el 40.7% tiempo de llegada entre 15 a 30 min, el 32.2%
espera entre 30-40 min, el 59.3% refiere que el trato fue bueno, el 79.7% tienen conformidad de
la atencion.

Conclusion: Existe asociacion significativa entre los factores y el inicio tardio de atencion prenatal
en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025, siendo la edad materna (0,003),
ocupacion (0,004), lugar de procedencia (0,031), paridad (0,011), planificacion familiar (0,002),
apoyo de pareja (<,001), barreras percibidas (<.001).

Palabras claves: Atencion prenatal, factor de riesgo, gestantes.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with late initiation of prenatal care in pregnant

women attending the La Palma Health Center, Ica, 2025.

Methodology: A quantitative, observational, prospective, cross-sectional study was conducted;
the research was relational in nature, and the design was non-experimental. The sample consisted
of 118 pregnant women.

Results: Regarding sociodemographic factors, 50.8% were between 20 and 29 years old, 48.3%
had a secondary education, 40.7% were cohabiting, 38.1% were housewives, 85.6% came from
urban areas, 28.6% had an income between 1000 and 1500 soles, and 33.1% were multiparous.
Regarding personal factors, 55.1% reported that their pregnancy was planned, 57.6% were aware
of prenatal care, 63.6% had partner support, and 58.5% did not experience fear or insecurity about
their pregnancy. As for barriers encountered, 9.3% reported a lack of time, and 7.6% were
unaware of their pregnancy. Regarding institutional factors, 40.7% reported an arrival time of 15
to 30 minutes, 32.2% waited 30 to 40 minutes, 59.3% reported good treatment, and 79.7% were
satisfied with the care received.

Conclusion: There is a significant association between these factors and the late initiation of
prenatal care among pregnant women treated at the La Palma Health Center, Ica, in 2025. The
most significant associations were maternal age (0.003), occupation (0.004), place of origin
(0.031), parity (0.011), family planning (0.002), partner support (<.001), and perceived barriers
(<.001).

Keywords: Prenatal care, risk factor, pregnant women.
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INTRODUCCION

El retraso en el comienzo de la atencion prenatal (APN) representa un desafio considerable
a escala global, con repercusiones criticas para la salud materno-fetal, en el ambito
colombiano, se ha constatado que un preocupante 37.5% de las mujeres embarazadas de
estratos socioeconomicos bajos inician su atencion prenatal de forma tardia, mientras que
unicamente el 14.8% de las gestantes de estratos socioeconémicos superiores experimentan
esta misma circunstancia, la asociacion entre la adolescencia (<20 afios) y la edad avanzada
(>35 afios) evidencia una correlacion (1). Esta desigualdad subraya la necesidad de abordar
la atencion prenatal desde un enfoque de equidad y acceso a servicios de salud apropiados,
dado que la salud materno-fetal depende de una atencion temprana y de alta calidad (2).
Actualmente, se ha constatado que un alarmante 84.6% de la poblacion en Tacna y un
significativo 90.91% en Ayacucho consideran que los tiempos de espera en los servicios de
salud son completamente inaceptables, particularmente cuando estos se situan entre 30 y
45 minutos, esta circunstancia se intensifica al constatar que el 49.09% de las mujeres
gestantes multiparas en Ayacucho exhiben una menor adhesion a los controles médicos,
este fendmeno podria ser atribuido a una posible subestimacion de los riesgos vinculados
a su estado, ademas, es imperativo destacar que el 60% de las muertes obstétricas en Peri
se atribuyen a causas directas como las hemorragias y la sepsis, condiciones que podrian
estar vinculadas con diagndsticos tardios, esta situacion enfatiza la imperiosa necesidad de
optimizar la atencion y los periodos de espera en el sistema sanitario para salvaguardar la
vida y el bienestar de las gestantes (3).

La atencion prenatal tardia en Peri exhibe patrones epidemioldgicos criticos con
repercusiones en la salud materno-fetal, los factores vinculados al acceso restringido, la
distancia geografica a las instituciones sanitarias y horarios inadecuados impactan al 16.8%
de las gestantes en Perq, el desinterés de la pareja aumenta 2.7 veces la probabilidad de
inicio tardio, y el 91.1% de las gestantes peruanas reportaron procedimientos inadecuados
durante el proceso de atencion, la calidad del servicio tales como los tiempos de espera
prolongados y el trato inadecuado del personal, se identifican como obstaculos en diversos
contextos (4).

El desconocimiento de la relevancia del control prenatal afecta al 62.5% de las gestantes,
lo que sugiere restricciones en la comprension de su importancia, aunque no se especifica
el nivel educativo en Ica, investigaciones nacionales peruanas evidencian que una
instruccion insuficiente se correlaciona con un incremento en el riesgo, y el desempleo y
las responsabilidades domésticas (como la atencion a los hijos) son barreras frecuentes, el
69% de las gestantes en Ica no acuden a los controles debido a obligaciones familiares,

mientras que el 58.3% enfrenta limitaciones laborales para asistir, el 88.3% de las gestantes



en Ica reportan embarazos no deseados, lo que se correlaciona con retrasos en la atencion
médica (5).

En la region de Ica, se ha identificado que un significativo 76.7% de las mujeres en estado
gestacional que manifiestan un inicio tardio de su gestacion se ubican en el grupo etario de
19 a 29 afios, no obstante, estudios realizados en Perl enfatizan que tanto la adolescencia,
entendida como la fase de vida previa a los 20 afios, como la edad avanzada, que comprende
a las mujeres de mas de 35 afios, estan vinculados con un incremento en el riesgo de
complicaciones durante el embarazo, adicionalmente, la experiencia de tener multiples
gestaciones, es decir, la multigestidad, que alude a las mujeres que han experimentado dos
0 mas gestaciones, también se correlaciona con una menor atencion a los controles
prenatales, esta situacion podria atribuirse a la percepcion errénea de que los embarazos
subsecuentes conllevan un riesgo reducido, lo que puede conducir a las mujeres a no
priorizar los controles prenatales (6).

A lo largo de la organizacion del presente estudio ha sido estructurado por cuatro capitulos,
de acuerdo con los lineamientos establecidos por la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga” siguiendo una secuencia logica que facilite la comprension y evaluacion de la
investigacion realizada.

Capitulo I, se presenta un preambulo de la problematica de investigacion, desde el enfoque
internacional al nacional, sumado a los antecedentes del estudio y las respectivas bases
tedricas. Asimismo, se establecen las justificaciones del estudio, los problemas, objetivos
e hipdtesis de estudio, tanto generales como especificas.

Capitulo 11, se establece la estrategia metodoldgica, definiendo el tipo de investigacion, su
nivel y disefio, donde se incluye al mismo tiempo la poblacién, los instrumentos de recojo
de datos y el método de procesamiento de los datos obtenidos.

Capitulo 111, se presentan los resultados descriptivos e inferenciales obtenidos, siendo
establecidos a traves de métodos y programas estadisticos.

Capitulo 1V, se generan las discusiones respectivas entre los resultados obtenidos y los
presentados por los investigadores en los antecedentes, las conclusiones Yy
recomendaciones, referencias y anexos.

Antecedentes de la investigacion.

Internacionales

Estifanos T, Senegal K, Tekleab E, et al. (Africa - 2025) Realizaron una investigacién
con el proposito “Evaluar los factores relacionados con la reserva tardia de atencion
prenatal en gestantes atendidas en centros de salud de Zoba Macekel, Eritrea”. Se empled
una metodologia transversal en el periodo comprendido entre febrero y marzo de 2022, con
una muestra de 439 gestantes seleccionadas mediante el muestreo de conglomerados

bietapicos estratificados. Los hallazgos, examinados mediante el andlisis de regresion
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logistica binaria (p < 0.05), indicaron que la prevalencia de inicio tardio fue del 59%. Se
identificé una mayor probabilidad de retraso en mujeres con familias de mas de cuatro
miembros, residentes rurales, de religion musulmana, multiparas y aquellas que no
contaban con el acompafiamiento del conyuge. Se llega a la conclusion de que el retraso en
la atencion prenatal estd influenciado por factores sociodemograficos, culturales y de
respaldo familiar. Esto evidencia la necesidad de robustecer las estrategias de educacion
sanitaria y sensibilizacidon comunitaria sobre la relevancia de un control prenatal puntual
(7).

Dibaba B, Bekena M, Dingeta T, et al. (Etiopia - 2024) Desarrollaron un estudio con el
objetivo “Evaluar la prevalencia del inicio tardio de la atencion prenatal e identificar los
factores asociados en embarazadas en el Hospital Integral Especializado Hiwot Fana™. Se
implementd una metodologia cuantitativa de caracter transversal en la institucion,
empleando entrevistas personales estructuradas para la recoleccion de datos. Estos datos
fueron procesados en Epi Data version 4.3 y analizados con SPSS version 22 mediante el
analisis de regresion logistica, con un nivel de significancia de p <0.05. El grupo de estudio
incluyo 454 gestantes elegibles, las cuales fueron incluidas por conveniencia durante el
periodo de estudio. Los hallazgos indicaron una prevalencia del inicio tardio en el 59,5%,
vinculada de manera significativa con la edad entre 30 y 34 afios, la edad superior a 35
afos, la residencia rural, el embarazo no planificado, la falta de autonomia en la decision
de iniciar la atencion, la multigravidez, la percepcion equivocada del momento apropiado
para el control prenatal y la falta de experiencia previa en la atencion prenatal (8).
Benitez D, Luna N, Rivera J (México - 2024) Llevaron a cabo una investigacion con el
objetivo “Evaluar los factores que inciden en el inicio tardio del control prenatal”,
empleando una metodologia de estudio transversal y descriptiva. Se realizd un muestreo
no probabilistico por conveniencia con 103 mujeres embarazadas, cuyas edades oscilaban
entre 18 y 44 afios. Los hallazgos mostraron que el 51% (51 participantes) tenia entre 26 y
35 afios, mientras que el 52% (54 mujeres) estaban casadas. El 62% (64 mujeres)
desempefiaba alguna actividad laboral durante la gestacion, y el 44% (45 mujeres) lo hacia
en jornada completa. Ademas, el 40% (41 mujeres) no acudid a controles prenatales por
motivos personales, el 31% (32 mujeres) desconocia su estado de gestacion y el 27% (28
mujeres) manifesté desagrado por el trato recibido por parte del personal de la clinica.
Asimismo, el 45% (46 mujeres) experimento largas esperas para conseguir una cita, y el
69% (71 mujeres) asistido acompaiiada (9).

Gedlu S, Yemanu T (2023-Gambia) Desarrollaron una investigacion con la finalidad
“Establecer la magnitud y los factores determinantes del inicio tardio de la atencion
prenatal en mujeres en etapa reproductiva”. Se efectué un estudio utilizando datos

secundarios extraidos de la Encuesta Demografica y de Salud realizada en Gambia durante
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los afios 2019 y 2020. Este analisis incluyo a 5310 mujeres que habian dado a luz en los
cinco afios previos y que habian asistido al menos a una consulta prenatal durante su ltima
gestacion. Dado el orden jerdrquico de la informacion, se implementd un modelo de
regresion logistica multinivel con el propdsito de identificar los factores individuales y
comunitarios relacionados con el retraso en la primera consulta prenatal. Se determin6 que
el 56% de los casos presentaron un inicio tardio en la atencion prenatal, con un rango que
se desplazo entre el 56% y el 59%. Las mujeres en las edades comprendidas entre los 25 y
34 aios, entre los 35 y 49 aiios, asi como aquellas que residian en areas urbanas, mostraron
una menor probabilidad de postergar el inicio del cuidado prenatal. En contraposicion, las
mujeres con embarazos no planificados, falta de seguro médico y con antecedentes de parto
por cesarea mostraron una mayor probabilidad de iniciar sus controles prenatales de manera
tardia. Se concluy6 que diversos factores estan vinculados al retraso en la primera consulta
prenatal, entre ellos el embarazo no planificado, lugar de residencia, el tipo de cobertura de
seguro, la edad de la gestante y antecedentes de cesarea (10).

Girma N, Abdo M, Kalu S, et al. (2023 — Etiopia) Efectuaron una investigacion con la
finalidad “Examinar los factores relacionados con el inicio tardio de la atencion prenatal
entre mujeres en estado de gestacion que asisten a centros de salud publicos en Addis
Abeba, Etiopia”. Se realiz6 un estudio transversal en centros entre 407 mujeres en estado
de gestacion seleccionadas aleatoriamente que asistieron a la atencion prenatal, los datos
se recopilaron mediante cuestionarios estructurados y probados previamente a través de
una entrevista cara a cara y revision de registros médicos. Los hallazgos de la investigacion
revelaron que un 47% de las gestantes comenzaron su control prenatal de manera tardia.
Entre los factores significativamente relacionados con el inicio tardio se incluyen: tener 30
afos o mas, estar casadas, embarazo no planificado, percepcion equivocada sobre el
momento apropiado para iniciar el control prenatal y no haber recibido atencion prenatal
en gestaciones previas. Se ha llegado a la conclusion de que aproximadamente la mitad de
las gestantes comenzaron la atencion prenatal de manera tardia. Las intervenciones deben
centrarse en mujeres casadas, con embarazos no programados, con una percepcion
equivocada del inicio prenatal y sin controles en gestaciones previas (11).

Nacionales

Guillen B, Santos Y, Campos K (Lima - 2024) Desarrollaron una investigacion con el
proposito “Establecer los factores sociodemograficos, personales e institucionales
asociados al inicio tardio de la atencion prenatal”. Se utilizd un disefio de estudio
transversal, tomando como muestra 252 historias clinicas de mujeres que, durante el
embarazo, accedieron a menos de seis controles prenatales. Los resultados mostraron un
78,9% de las embarazadas comenzaron su control prenatal de forma tardia, entre los

factores que se relacionaron con este retraso se encuentran la edad materna superior a los
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35 afios, la falta de apoyo por parte de la pareja, empleo inflexible y una relacion conflictiva
con la familia. Se concluyé que estas condiciones elevan significativamente la probabilidad
de iniciar tarde el control prenatal en esta poblacion (12).

Belling L (Cajamarca — 2024) Desarrollé un estudio con la finalidad “Establecer la
correlacion entre los elementos sociodemograficos, obstétricos e institucionales y el inicio
tardio de la atencion prenatal en el Centro de Salud Virgen del Carmen, en el afio 2021”.
La investigacion es de naturaleza descriptiva, correlacional y de corte transversal, realizada
con un grupo de estudio de 134 gestantes. Entre los hallazgos sociodemograficos se reportd
que el 24,6% de las gestantes tenia entre 25 y 29 afios, el 74,6% eran convivientes, el 27,6%
tenia secundaria completa, y el 80,6% eran amas de casa, siendo mayoritaria la procedencia
urbana (67,2%). En cuanto a los factores obstétricos, el 76,1% de los embarazos no fue
planificado, el 47,8 % eran primigestas, el 71,6% presentaba un intervalo intergenésico
adecuado y el 82,8% refiri6 antecedentes de aborto. En cuanto a los factores institucionales,
el 94% de las participantes contaba con Seguro Integral de Salud (SIS), el 78.4% percibio
un trato favorable, y el 95.5% considerd que el horario de atencion fue adecuado. Sin
embargo, el 50.7% manifestd que los tiempos de espera fueron insuficientes. Ademas, el
37.3% de las gestantes comenz6 después de las 14 semanas sus controles prenatales y se
identifico una relacion significativa entre el inicio tardio del control prenatal y dimensiones
como el embarazo no planificado, la calidad del trato recibido por el personal médico y la
duracion de la espera en el centro asistencial (13).

Vilchez M, Gutiérrez S (Huancavelica - 2023) Se llevo a cabo una investigacion con el
objetivo “Determinar los factores que condicionan el inicio tardio de la atencion prenatal,
en los centros poblados de Chacapunco y Ambato-Huancavelica, 2022”. Se utilizd como
metodologia un estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal con un grupo de
estudio de 54 gestantes. Se evidencid que un 44,4% de las mujeres iniciaron la atencion
prenatal de manera tardia en el segundo trimestre, el 3,7% en el tercero y el 48,1% en el
primero. Ademas, el 46,3% acudi6 sola a su consulta inicial, mientras que Unicamente el
27,8% fue acompaiado por su pareja y el 18,5% por su madre. El 48,1% de las mujeres
embarazadas expresd temor, mientras que el 11,1% expres6é desconfianza al asistir al
servicio. Se registrd que la gestacion tardia se manifesto en el 55,2 % de las mujeres que
habian experimentado violencia, en el 75 % de los casos en los que el embarazo no fue
aceptado por la pareja 'y en el 50 % de las que aceptaron su gestacion de forma tardia. La
investigacion determind que el temor, la vergiienza, la desvalorizacion de la pareja y la
violencia familiar son factores cruciales en el inicio tarde del control prenatal. Por ello, se
sugiere la implementacion de estrategias de concientizacion desde la adolescencia, con un

enfoque en la paternidad responsable (14).
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Navarro Z (Lima - 2022) Desarroll6 un estudio con el propdsito “Identificar los factores
que influyen en la concurrencia tardia al control prenatal en el hospital de Barranca, 2018”.
Se emple6 un enfoque metodologico cuantitativo y prospectivo con una muestra
comprendida por 198 gestantes. La falta de economia, la vergilienza por la atencion, el
estado civil soltera, la falta de apoyo de la pareja, la edad de la embarazada <20 afios,
gestacion oculta, los obstaculos para obtener una cita y el embarazo no planificado fueron
condicionantes adversos que influyeron en el retraso en el acceso a los controles durante el
embarazo, segun los resultados del andlisis bivariado. Se concluyo6 que el inicio tardio del
control prenatal esta influido por variables socioculturales, asi como por las relacionadas
con los sistemas de atencion sanitaria y el profesional sanitario (15).

Locales

Bonifaz M, Garcia M (Chincha, 2021) Efectuaron una investigacion con la finalidad
“Identificar los factores asociados con el inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes
atendidas en el Hospital San José¢ De Chincha, 2020”. Se utilizé un enfoque metodologico
basado en un estudio de investigacion no experimental con un disefio transversal. La
muestra fue seleccionada entre 120 gestantes que han iniciado sus cuidados prenatales de
manera tardia. Los resultados indican que el 68,3% estan escolarizados, el 86,7% viven
juntos, el 76,7% tienen entre 19 y 29 afios, y el 60,8% empiezan después de las 13 semanas;
el 60,8% se olvidaron de ir; el 58,3% no obtuvieron autorizacion en el trabajo; el 55,8% no
van porque tienen miedo o vergilienza; el 62,5% no comprenden la necesidad de la atencion
prenatal; el 69% no van porque tienen que cuidar de sus hijos, el 56,7% dice que el trato
del personal es inadecuado, el 47,5% llega al centro de salud en un plazo de 30 a 60 minutos
y un 77,5% dispone de tiempo en las tardes para asistir a sus controles. Se concluyd que
existe una asociacion entre los factores personales e institucionales y el inicio tardio de la
asistencia prenatal tardia (16).

Formulacién del problema

Problema Principal

(Cuales son los factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes
atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025?

Problemas Especificos

PEL1. ;Cual es la relacion entre los factores sociodemograficos y el inicio tardio de atencion
prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025?

PE2. ;Qué relacion existe entre los factores personales y el inicio tardio de atencion
prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025?

PE3. ;Coémo se relaciona los factores institucionales y el inicio tardio de atencion prenatal

en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025?
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Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion tedrica

La introduccion tardia de la atencion prenatal ha sido objeto de un exhaustivo analisis en
la literatura médica y en los estudios de salud publica; La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) subraya con firmeza que la obtencion temprana y adecuada de atencion prenatal es
esencial para reducir tanto la morbilidad como la mortalidad en las madres y los recién
nacidos, existen diversas teorias que abordan el acceso a la atencidn sanitaria, tal como lo
propone el Modelo de Andersen, este postula que una combinacidn de factores
individuales, sociales y estructurales influye en la forma en que los individuos utilizan
dichos servicios. En contraposicion, la Teoria del Comportamiento Planificado alega que
la perspectiva que las mujeres embarazadas tienen acerca de la relevancia del control
prenatal, junto con su acceso a recursos apropiados y la influencia de su entorno social, son
determinantes cruciales que afectan su decision de iniciar la atencion prenatal de manera
puntual.

Justificacion practica

En el ambito de la salud publica, es fundamental comprender los diversos elementos que
se relacionan con el retraso en el inicio del control prenatal, este conocimiento permitira
no solo identificar las barreras que enfrentan las mujeres, sino también elaborar estrategias
efectivas que faciliten un mejor acceso y una calidad superior en la atencion materna, esta
cuestion cobra especial relevancia en comunidades que enfrentan limitaciones tanto
socioecondémicas como geograficas, ya que la ausencia de un control prenatal adecuado
desde etapas tempranas incrementa notablemente el riesgo de complicaciones graves, tales
como la preeclampsia, el parto prematuro o el bajo peso al nacer, los hallazgos que surjan
de este estudio tienen el potencial de guiar el desarrollo de politicas de salud mas eficientes,
asi como también de impulsar intervenciones educativas y estrategias comunitarias que
busquen reducir las disparidades del control prenatal y, en consecuencia, promover mejores
resultados en la salud de las madres y sus hijos.

Importancia

La investigacion de los factores que inciden en el inicio tardio del control prenatal es
esencial debido a su repercusion directa en la salud materno-infantil. La demora en la
atencion prenatal incrementa el riesgo de complicaciones durante la gestacion, el parto y el
periodo posparto. Comprender las causas que originan esta situacion facilitard la
formulacion de estrategias de prevencion y gestion mas eficaces. Ademas, este estudio
puede contribuir a la disminucion de la mortalidad materno-infantil, ya que muchas
complicaciones pueden prevenirse mediante una atencion oportuna. La identificacion de

los obstaculos que limitan el acceso a estos servicios permitird implementar acciones que
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optimicen su disponibilidad y calidad, especialmente en poblaciones en situacion de
vulnerabilidad.

Aportes

Este estudio aporta al conocimiento cientifico al proporcionar datos actualizados y
confiables que enriquecen la comprension acerca del inicio tardio de la atencion prenatal y
sus consecuencias, fomentando asi futuras investigaciones y avances en el area de salud
materna. A nivel metodologico, se desarrolla un instrumento de recoleccion de datos
validado y confiable, que podra ser utilizado en estudios similares, fortaleciendo la calidad
metodologica y facilitando la obtencion de informacion precisa para la toma de decisiones
basadas en evidencia.

Soluciones

Se propone fortalecer los programas de educacion y sensibilizacion dirigidos a las gestantes
y sus familias, resaltando la importancia del inicio temprano de la atencion prenatal,
asimismo se plantea mejorar la accesibilidad y calidad de los servicios de salud mediante
la flexibilizacion de horarios, la reduccion de tiempos de espera y la capacitacion del
personal para ofrecer una atencion mas eficiente. Los resultados del estudio también
serviran como base para la formulacién de politicas publicas basadas en evidencia,
orientadas a garantizar una atencion prenatal oportuna y de calidad, con el objetivo de
reducir los riesgos materno-infantiles en la poblacion atendida.

Objetivos

Objetivo General

Determinar los factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes
atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025.

Objetivos Especificos

OEL1. Identificar la relacion entre los factores sociodemograficos y el inicio tardio de
atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025.

OE2. Analizar la relacion entre los factores personales y el inicio tardio de atencion
prenatal en estas gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025.

OES3. Establecer la relacion entre los factores institucionales y el inicio tardio de atencion
prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025.

Hipotesis y variables de la investigacion

Hipotesis General

Ha. Existe asociacion significativa entre los factores y el inicio tardio de atencion prenatal
en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025.

Ho. No existe asociacion significativa entre los factores y el inicio tardio de atencion

prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025.
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Hipoétesis Especificas

Hipotesis Especifica 1

Ha. Existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos y el inicio tardio de
atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025.

Ho. No existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos y el inicio tardio
de atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025.
Hipotesis Especifica 2

Ha. Existe relacion significativa entre los factores personales y el inicio tardio de atencion
prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025.

Ho. No existe relacion significativa entre los factores personales y el inicio tardio de
atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025.
Hipotesis Especifica 3

Ha. Existe relacion significativa entre los factores institucionales y el inicio tardio de
atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025.

Ho. No existe relacion significativa entre los factores institucionales y el inicio tardio de
atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025.
Variables de la investigacion

a) Variable independiente

Factores asociados

Dimensiones:

D1. Factores sociodemograficos

D2. Factores personales

D3. Factores institucionales

Variable dependiente

Inicio tardio de la atencion prenatal

Dimensiones:

D1: Momento de inicio del control prenatal
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11

ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo de investigacion

Enfoque

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, porque se define como un
método sistematico que utiliza datos numéricos y técnicas estadisticas para analizar
fenomenos, validar hipotesis y establecer relaciones causales entre variables (17).
Tipo de la investigacion

Observacional, dado que no implica intervencion directa del investigador y los datos
recabados corresponden al desarrollo espontaneo de los fenomenos estudiados (18).
Prospectiva, se refiere a un enfoque metodologico orientado a analizar y anticipar
escenarios futuros mediante la identificacién de tendencias, factores de riesgo y
oportunidades, combina técnicas observacionales, predictivas y estratégicas para guiar
decisiones en diversos ambitos, desde la medicina hasta la economia o el derecho (19).
Transversal, su objetivo es describir la distribucion de variables o fendmenos en una
poblacion en un instante determinado, lo que lo distingue de los estudios

longitudinales (20).

2.2. Nivel de investigacion

El presente estudio es de nivel relacional, porque busca identificar asociaciones
estadisticamente significativas entre dos o mas variables, sin pretender establecer

relaciones causales (21).

2.3. Diseiio de la investigacion

No experimental, es un enfoque investigativo que analiza fendmenos sin manipular
variables, observando su comportamiento en su contexto natural, se fundamenta en la
recoleccion y andlisis de datos existentes o generados espontaneamente, sin

intervencion del investigador (22).

2.4. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 170 gestantes atendidas durante el periodo de
estudio del Centro de Salud La Palma, Ica, 2025.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 118 gestantes seleccionadas durante el periodo de
estudio del Centro de Salud La Palma, Ica, 2025.

Criterios de inclusién

Gestantes que acudieron a su primer control prenatal en el establecimiento.
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Gestantes que acepten participar voluntariamente mediante consentimiento
informado.
Gestantes sin presencia de complicaciones clinicas al momento de la evaluacion (ej.
aborto, hiperémesis gravidica severa, etc.).
Criterios de exclusion
Gestantes con falta de registros completos en historias clinicas.
Gestantes con participacion incompleta en el estudio.
Gestantes con condiciones que afecten la validez, trastornos psiquiatricos graves o
discapacidad cognitiva que impida responder al cuestionario.
Gestantes con trastornos psiquiatricos graves o discapacidad cognitiva que limiten la
comprension y que impida responder al cuestionario.
Muestreo
La muestra estara conformada por gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma,
durante el periodo comprendido entre los meses de mayo y agosto del afio 2025, que
cumplen con los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos.
Se empleara un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, con base en la
aplicacion de la formula para poblaciones finitas, esta metodologia permitira calcular
un tamafio muestral representativo asegurando la validez estadistica de los resultados.
z*pgN
E?2(N—-1)+ Z?pq

n= muestra

Z=nivel de confianza

p= probabilidad de éxito
g= probabilidad de fracaso
E=nivel de error

N= poblacion

En ddénde;
7=95% ; p=51% ; qg=49% ; E=5% ; N=170

Reemplazando:
_ (1.962)(0.51)(0.49)170
~(0.052)(170 — 1) + (1.962)(0.51)(0.49)
_0.96001584x170
" = 0422 + 0.96001584

n

_163.20
=13
n=1182
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2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion.
Técnica
Para la recoleccion de datos se empleara la técnica de encuesta, por su eficacia para
obtener informacion directa y estructurada sobre los factores asociados al inicio tardio
de la atencion prenatal, esta técnica permite explorar variables como factores
sociodemograficas, personales e institucionales mediante la aplicacion de preguntas a
una muestra representativa de gestantes, facilitando la identificacion de patrones y
relaciones significativas en el contexto de la salud materna.
Instrumento
El instrumento de recoleccion de datos sera un cuestionario estructurado, elaborado
por la investigadora, compuesto por 18 preguntas y con una duracion aproximada de
15 minutos. Esta dividido en cuatro secciones: la primera comprende 7 preguntas
orientadas a recopilar informacion sobre factores sociodemograficos, tales como edad
materna, nivel educativo, estado civil, ocupacion, entre otros. La segunda seccion
incluye 5 preguntas relacionadas con factores personales, como la planificacion del
embarazo, conocimiento sobre el control prenatal, apoyo de la pareja, actitud hacia el
embarazo y barreras percibidas. La tercera parte consta de 5 preguntas que abordan
factores institucionales, tales como accesibilidad geografica, tiempo de espera, trato
del personal, disponibilidad de citas e informacion brindada, finalmente la cuarta
seccion contiene una pregunta que indaga sobre el momento de inicio de la atencion

prenatal.

2.6. Analisis de interpretacion de datos

La informacion recolectada a través de la encuesta sera codificada y procesada
electronicamente, asignando valores numéricos a las variables de acuerdo con la
estructura del instrumento. El procesamiento y analisis estadistico se realizara
mediante el software IBM SPSS Statistics version 25.

Se elaboraran cuadros y graficos para la descripcion de las variables, empleando
frecuencias absolutas y relativas, asi como medidas de tendencia central, segin
corresponda. Para determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos,
personales e institucionales y el inicio tardio de la atencion prenatal, se aplicara la
prueba estadistica de Chi-cuadrado (?), considerando un nivel de significancia de p <
0.05.

Ademas, se procedera a la validacion de la encuesta utilizando el formato de juicio de
expertos, empleando el coeficiente V de Aiken. Este proceso requerira la evaluacion
de tres expertos con titulacion académica de maestro o doctor, especializados en salud

publica, salud materna o metodologia de investigacion.
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III. RESULTADOS

Tabla 1 Factores sociodemogréaficos y el inicio tardio de atencion prenatal en gestantes atendidas

en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025.

Chi
Inicio del control prenatal cuadrado
Significancia
Temprano (<  Tardio (> 14
Factores 14 semanas) semanas) Total
sociodemogréaficos f % f % f %
Edad 13-19afios 13 11.0 3 25 16 136
20-29aflos 45 38.1 15 12.7 60 508 13,645
30-34 ?nos 10 8.5 15 12.7 25 212 0003
> 35 anos 8 6.8 9 7.6 17 14.4
edtlcl;\;teilvo Prlmarla? 22 18.6 12 10.2 34 28.8 7.381
Secundaria 36 305 21 17.8 57 483
Superior 18 15.3 9 76 27 999 0.061
Estado civil Soltera 30 25.4 11 9.3 41 347
Casada 19 16.1 6 5.1 25 219 0,100
Conviviente 24 20.3 24 20.3 48 40.7 0951
Divorciada 3 2.5 1 0.8 4 3.4
Ocupacion Amadecasa 20 16.9 25 21.2 45 381
Estudiante 23 19.5 5 4.2 28 237 13,245
Comerciante 20 16.9 7 59 27 229 0.004
Otros 13 11.0 5 4.2 18 153
Lugar de_ Urbano 69 58.5 32 27.1 101 856 467
procedencia g 7 59 10 85 17 144 0.031
Condiciéon 950 - 1000 18 15.3 10 85 28 237
econdmica '
1000 -1500 22 18.6 12 10.2 34 8.8 0,060
1500 -1800 21 17.8 11 9.3 32 271 0.996
Paridad Nulipara 25 21.2 8 6.8 33 28.0
:/:irlnipara i8 i3.7 281 167.8 36 305 11236
ultipara 8 53 8 39 33.1 0.011
Gran 5 4.2 5 42 10
multipara 85
Total 76 64.4 42 35.6 118 100.0

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracién 1 Factores sociodemograficos y el inicio tardio de atencion prenatal en gestantes

atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025.
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Analisis

En la tabla se observa los factores sociodemograficos y el inicio del control prenatal, de las cuales
las edades, en el grupo que inicio antes de las 14 semanas, fue entre 20 a 29 afios con un 38.1% y
en el caso de las que iniciaron después de las 14 semanas fueron entre 30 a 34 afios con un 12.7%.
Con respecto al nivel educativo, el 30.5% que iniciaron antes de las 14 semanas su control prenatal
tienen un nivel secundario y para las que iniciaron después de las 14 semanas también es
secundaria con un 17.8%

En cuanto al estado civil, el 25.4% que iniciaron antes de las 14 semanas son solteras y para las

que iniciaron después de las 14 semanas son convivientes en un 20.3%.

Para la ocupacion, el 18.5% que iniciaron antes de las 14 semanas son estudiantes y para las que

iniciaron después de las 14 semanas son amas de casa en un 21.2%.

En cuanto al lugar de procedencia, el 58.5% que iniciaron antes de las 14 semanas proceden de
zonas urbanas y para las que iniciaron después de las 14 semanas también proceden de zonas
urbanas en un 27.1%.

La condicién econdmica, el 18.6% que iniciaron antes de las 14 semanas tienen un ingreso de

1000 a 1500 mensuales y para las que iniciaron después de las 14 semanas su ingreso es igual de
1000 a 1500 soles mensuales en un 10.2%.

Finalmente, con respecto a la paridad, el 23.7% que iniciaron su control antes de las 14 semanas

son primiparas y el 17.8% que iniciaron después de las 14 semanas son multiparas.
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Tabla 2 Factores personales y el inicio tardio de atencidn prenatal en estas gestantes atendidas en

el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025.

Chi
Inicio del control prenatal cuadrado
Temprano (< Tardio (> 14 Significancia
14 semanas) semanas) Total

Factores personales f % f % f %
Planificacion Si 50 424 15 12.7 65 55.1 9,889
del embarazo  No 26 220 27 229 53 449 0.002
Conocimiento Si 44 37.3 24 20.3 68 57.6
sobre el No 32 271 18 153 50 0,006
control 0.937
prenatal 42.4
Apoyodela Si 60 50.8 15 12.7 75 63.6 21,830
pareja No 16 136 27 229 43 354 <0.001
Actitud hacia  Si 31 26.3 17 144 48 40.7
elembarazo  No 46 381 24 203 70 1,830
(miedo o 0.401
inseguridad) 58.5
Barreras ‘
percibidas oo dueesaa g 09 9 75 9 76

No consideré

importante acudir 0 0.0 5 4.2 5 4.2

temprano

Tenia problemas 0o 00 6 51 6 51

personales/familiares 118.00

No tenia tiempo por ’

trabajofestudios 0 0.0 11 9.3 11 9.3 <0.001

No contaba con

apoyo de mi pareja 0 0 0.0 7 5.9 7 5.9

familia

Falta de dinero o

dificultad para 0 0.0 4 34 4 34

movilizarme

No aplica 76 64.4 0 0.0 76 64.4

Total 76 644 42 356 118  100.0

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracién 2 Factores personales y el inicio tardio de atencion prenatal en estas gestantes

atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025.
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Analisis

En la tabla se observa los factores personales y el inicio del control prenatal, de las cuales tenemos
sobre la planificacion del embarazo, en el grupo que inicio antes de las 14 semanas su control
prenatal, el 42.4% menciono que, si fue planificado y en el caso de las que iniciaron después de
las 14 semanas, el 22.9% no fue planificado

Con respecto al conocimiento sobre planificacion familiar, el 37.3% que iniciaron antes de las 14
semanas su control prenatal si conocen sobre ello y para las que iniciaron después de las 14
semanas también un 20.3% conocen sobre ello.

En cuanto al apoyo de la pareja, el 50.8% que iniciaron antes de las 14 semanas su control prenatal
si cuenta con su apoyo y para las que iniciaron después de las 14 semanas, el 22.9% no cuenta
con el apoyo de la pareja.

Para la actitud hacia el embarazo, el 38.1% que iniciaron antes de las 14 semanas su control
prenatal no ha tenido una actitud de miedo o inseguridad y para las que iniciaron después de las
14 semanas el 20.3% de igual manera no ha tenido inseguridad.

Finalmente, con respecto a las barreras percibidas, el 64.4% que iniciaron su control antes de las
14 semanas refieren otras barreras que no estan mencionada en el estudio, mientras que las que
iniciaron después de las 14 semanas, el 9.3% fue por falta de tiempo por su trabajo, el 7.6%

desconocia del embarazo, el 5.9% no tiene el apoyo de la pareja, entre otros.
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Tabla 3 Factores institucionales y el inicio tardio de atencion prenatal en gestantes atendidas en
el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025.

Chi
Inicio del control prenatal cuadrado
Temprano (<  Tardio (> 14 Significancia
14 semanas) semanas) Total
Factores institucionales f % f % f %
Accesibilidad <15 min 12 10.2 8 6.8 20 16.9
geografica  15.3p 32 271 16 136 48
min 40.7 7,783
30-60 26 22.0 16 13.6 42 0.854
min 35.6
> 1 hora 6 51 2 1.7 8 6.8
Tiempo de Menosde 21 17.8 11 9.3 32
espera 30 min 27.1
30a45 25 21.2 13 11.0 38
min 32.2 0,711
45 a 60 23 195 12 10.2 35 0.871
min 29.7
Mas de 1 7 5.9 6 5.1 13
hora 11.0
Trato del Malo 2 17 0 0.0 2 1.7
personal Regular 23 195 13 110 36 305 1195
Bueno 45 38.1 25 212 70 593 0.754
Excelente 6 5.1 4 34 10 85
Disponibilidad Si 15 12.7 9 7.6 24 20.3 0,048
de citas No 61 517 33 280 94 197 0.827
Informacion Si 59 50.0 32 27.1 91 771 0,032
brindada No 17 144 10 85 27 99g 0.858
Total 76 644 42 356 118 1900

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracidn 3 Factores institucionales y el inicio tardio de atencion prenatal en gestantes atendidas
en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025.
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Analisis

En la tabla se observa los factores institucionales y el inicio del control prenatal, de las
cuales tenemos sobre la accesibilidad geografica, en el grupo que inicio antes de las 14
semanas su control prenatal, el 27.1% menciono que tarda de 15-30 minutos para llegar al
centro de salud y en el caso de las que iniciaron después de las 14 semanas, el 13.6%
demoran de 30 a 60 min para llegar al centro de salud

Con respecto al tiempo de espera, el 21.2% que iniciaron antes de las 14 semanas su control
prenatal mencionaron que su espera es de 30 a 45 minutos y para las que iniciaron después
de las 14 semanas también un 11% refiere el mismo tiempo de espera.

En cuanto al trato del personal, el 38.1% que iniciaron antes de las 14 semanas su control
prenatal lo considera como bueno y para las que iniciaron después de las 14 semanas, el
21.2% también lo considera bueno.

Para la disponibilidad de citas, el 51.7% que iniciaron antes de las 14 semanas su control
prenatal no ha presentado dificultades para la obtencion de citas y para las que iniciaron
después de las 14 semanas el 28% tampoco ha tenido dificultades.

Finalmente, con respecto a la informacion brindada, el 50% que iniciaron su control antes
de las 14 semanas refieren que, si obtuvieron la informacion necesaria, y las que iniciaron
después de las 14 semanas, el 27.1% refieren que también recibieron la informacion que

deseaban.
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Pruebas de hipotesis

Hipotesis General

Ha. Existe asociacion significativa entre los factores y el inicio tardio de atencid prenatal
en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025.

Ho. No existe asociacion significativa entre los factores y el inicio tardio de atencion
prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025.

Seleccion de la prueba:

95% de confianza: o =0.05

N=118

Prueba chi cuadrado (Xz)

Enunciado: Si X2 observado > X2 critico, se rechaza la hipotesis nula.

Factor sociodemografico/inicio tardio APN X gl Sig

Edad 13,645 3 0.003
Estado civil 7,381 2 0.061
Nivel educativo 0,100 3 0.951
Ocupacion 13,245 3 0.004
Lugar de procedencia 4,67 1 0.031
Condicion economica 0,060 3 0.996
Paridad 11,236 3 0.011

Factor personal/inicio tardio APN

Planificacion del embarazo 9,889 1 0.002
Conocimiento sobre el control prenatal 0,006 1 0.937
Apoyo de la pareja 21,830 1 <0.001
Actitud hacia el embarazo 1,830 2 0.401

Barreras percibidas 118,00 6 <0.001

Factor Institucional /inicio tardio APN

Accesibilidad geografica 7,783 3 0.854
Tiempo de espera 0,711 3 0.871
Trato del personal 1,195 3 0.754
Disponibilidad de citas 0,048 1 0.827
Informacion brindada 0,032 1 0.858

Fuente: Elaboracion propia
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Hay influencia significativa entre los factores y el inicio tardio de atencién prenatal en gestantes
atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025, al encontrar significancia de p<0.05 en
los siete factores: edad materna, ocupacidn, lugar de procedencia, paridad, planificacion
familiar, apoyo de pareja, barreras percibidas. Por lo que se acepta la hipétesis general alterna,

y se rechaza la hipétesis nula.

Hipotesis Especificas

Hipotesis Especifica 1

Ha. Existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos y el inicio tardio de
atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025.

Ho. No existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos y el inicio tardio de
atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025.

Seleccion de la prueba:

95% de confianza: a =0.05

N=118

Prueba chi cuadrado (XZ)

Enunciado: Si X2 observado > X2 critico, se rechaza la hipotesis nula.

Factor sociodemografico/inicio tardio X’ gl Sig
APN

Edad 13,645 3 0.003
Estado civil 7,381 2 0.061
Nivel educativo 0,100 3 0.951
Ocupacion 13,245 3 0.004
Lugar de procedencia 4,67 1 0.031
Condicion economica 0,060 3 0.996
Paridad 11,236 3 0.011

Fuente: Elaboracion propia

Hay influencia significativa entre los factores sociodemogréaficos y el inicio tardio de atencion
prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025, al encontrar
significancia de p<0.05 en los cuatro factores: edad materna, ocupacion, lugar de procedencia,

paridad. Por lo que se acepta la hipdtesis general alterna, y se rechaza la hipdtesis nula.
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Hipétesis Especifica 2
Ha. Existe relacion significativa entre los factores personales y el inicio tardio de atencion
prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025.
Ho. No existe relacion significativa entre los factores personales y el inicio tardio de atencion
prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025.

Seleccion de la prueba:

95% de confianza: o =0.05

N=118

Prueba chi cuadrado (X2)

Enunciado: Si X2 observado > X2 critico, se rechaza la hipotesis nula.

Factor personal/inicio tardio APN X gl Sig

Planificacion del embarazo 9,889 1 0.002
Conocimiento sobre el control prenatal 0,006 1 0.937
Apoyo de la pareja 21,830 1 <0.001
Actitud hacia el embarazo 1,830 2 0.401
Barreras percibidas 118,00 6 <0.001

Fuente: Elaboracion propia

Hay influencia significativa entre los factores personales y el inicio tardio de atencién prenatal
en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025, al encontrar significancia de
p<0.05 en los tres factores: planificacién familiar, apoyo de pareja, barreras percibidas. Por lo

que se acepta la hipotesis general alterna, y se rechaza la hipétesis nula.

Hipotesis Especifica 3
Ha. Existe relacion significativa entre los factores institucionales y el inicio tardio de atencion
prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025.
Ho. No existe relacion significativa entre los factores institucionales y el inicio tardio de atencion
prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025.

Seleccion de la prueba:

95% de confianza: o =0.05

N=118

Prueba chi cuadrado (X2)

Enunciado: Si X2 observado > X2 critico, se rechaza la hipotesis nula.
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Factor Institucional /inicio tardio APN X? gl Sig

Accesibilidad geografica 7,783 3 0.854
Tiempo de espera 0,711 3 0.871
Trato del personal 1,195 3 0.754
Disponibilidad de citas 0,048 1 0.827
Informacién brindada 0,032 1 0.858

Fuente: Elaboracion propia

No hay influencia significativa entre los factores institucionales y el inicio tardio de atencion

prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025, al encontrar

significancia de p>0.05 en los todos sus factores. Por lo que se acepta la hipétesis general nula,

y se rechaza la hipotesis alterna.
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Iv.

DISCUSION

En cuanto a los resultados generales tenemos que existe asociacion significativa entre los
factores y el inicio tardio de atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud
La Palma, Ica, 2025, siendo la edad materna, ocupacion, lugar de procedencia, paridad,
planificacion familiar, apoyo de pareja, barreras percibidas, lo cual coincide con el estudio
de Dibaba B, Bekena M, Dingeta T, et al. (Etiopia - 2024) en sus resultados indicaron
una prevalencia del inicio tardio en el 59,5%, vinculada de manera significativa con la edad
entre 30 y 34 afos, la edad superior a 35 afos, la residencia rural, el embarazo no
planificado, la falta de autonomia en la decision de iniciar la atencion, la multigravidez,
(8). Al igual que el estudio de Gedlu S, Yemanu T (2023-Gambia) en sus resultados se
dio a conocer que los diversos factores estan vinculados al retraso en la primera consulta
prenatal, entre ellos el embarazo no planificado, lugar de residencia, el tipo de cobertura de
seguro, la edad de la gestante y antecedentes de cesarea (10). De igual forma en el estudio
de Guillen B, Santos Y, Campos K (Lima - 2024) en sus resultados mostraron un 78,9%
de las embarazadas comenzaron su control prenatal de forma tardia, entre los factores que
se relacionaron con este retraso se encuentran la edad materna superior a los 35 afios, la
falta de apoyo por parte de la pareja, empleo inflexible y una relacion conflictiva con la
familia (12). En el estudio Navarro Z (Lima - 2022) en sus resultados el estado civil
soltera, la falta de apoyo de la pareja, la edad de la embarazada <20 afios, gestacion oculta,
los obstaculos para obtener una cita y el embarazo no planificado fueron condicionantes
adversos que influyeron en el retraso en el acceso a los controles durante el embarazo (15).
Al llevar a cabo un analisis de los resultados, se destaca que una atencion prenatal temprana
durante el embarazo es crucial para identificar el riesgo de complicaciones, ya que puede
optimizar la deteccion y el manejo de afecciones cronicas y de las complicaciones del
embarazo, especialmente para aquellos con un mayor riesgo de desenlaces adversos. No
obstante, en la gran parte de los paises en desarrollo, el tiempo de la reservacion temprana
de la atencion prenatal contintia siendo un desafio, lo que complica el cumplimiento de la
recomendacion de la OMS de ocho citas antes del parto (23).

Asi, el comienzo tardio de la atencion prenatal se relaciona con consecuencias adversas
para la salud, tales como parto prematuro, mortalidad fetal, bajo peso al nacer y mas
complicaciones durante el embarazo y el parto (24). De hecho, las mujeres que posponen
el comienzo de la atencion prenatal presentan un mayor riesgo de mortalidad materna y

neonatal (25).
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Identificar los factores clave que llevan a la gestante a acudir tardiamente a un centro de
salud es fundamental para optimizar la respuesta del sistema de salud; sobre todo en
regiones andinas que presentan caracteristicas especificas tales como personales, sociales,

culturales e institucionales (26).

En el objetivo especifico 1 se determind que existe relacion significativa entre los factores
sociodemograficos y el inicio tardio de atencion prenatal en gestantes atendidas en el
Centro de Salud La Palma, Ica, 2025, siendo la edad materna, ocupacion, lugar de
procedencia, paridad, lo cual coincide con el estudio de Dibaba B, Bekena M, Dingeta T,
et al. (Etiopia - 2024) en sus hallazgos indicaron una prevalencia del inicio tardio en el
59,5%, vinculada de manera significativa con la edad entre 30 y 34 afios, la edad superior
a 35 afios, la residencia rural, la multigravidez (8). De igual manera en el estudio de Gedlu
S, Yemanu T (2023-Gambia) Se determin6 que las mujeres en las edades comprendidas
entre los 25 y 34 afios, entre los 35 y 49 aios, asi como aquellas que residian en areas
urbanas, mostraron una menor probabilidad de postergar el inicio del cuidado prenatal (10).
Asimismo, en el estudio de Guillen B, Santos Y, Campos K (Lima - 2024) en sus
resultados mostraron un 78,9% de las embarazadas comenzaron su control prenatal de
forma tardia, entre los factores que se relacionaron con este retraso se encuentran la edad
materna superior a los 35 afos (12). De tal manera que se observan nuestros resultados
coincidiendo con otros estudios, que nos habla sobre los factores sociodemograficos,
considerandose como factores internos decisivos que influyen en la vida de la gestante; y
que, tienen la caracteristica de incentivar o desincentivar la eleccion de asistir a un hospital
para comenzar el control prenatal; estos aspectos serian: la edad, situacion marital, nivel
educativo, actividades diarias, lugar de origen, estado laboral y apoyo e ingresos
financieros. En el ambito social, el 50% de los pacientes encuestados indicd que residir
lejos de un centro de salud representa una grave desventaja para realizar el control prenatal;
un 25% de la muestra afirmé que debieron mudarse. En relacion con el aspecto econdémico,

un tercio de los pacientes indico no tener empleo. (27).

En el objetivo especifico 2 se determind que existe relacion significativa entre los factores
personales y el inicio tardio de atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de
Salud La Palma, Ica, 2025, siendo la planificacion familiar, apoyo de pareja, barreras
percibidas, estos resultados fueron similares al estudio de Dibaba B, Bekena M, Dingeta
T, et al. (Etiopia - 2024) en sus hallazgos indicaron una prevalencia del inicio tardio en el
embarazo no planificado, la multigravidez (8). De igual manera en el estudio de Gedlu S,
Yemanu T (2023-Gambia) Se determiné que las mujeres con embarazos no planificados

mostraron una mayor probabilidad de iniciar sus controles prenatales de manera tardia (10).
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En el estudio de Guillen B, Santos Y, Campos K (Lima - 2024) en sus resultados
mostraron un 78,9% de las embarazadas comenzaron su control prenatal de forma tardia,
entre los factores la falta de apoyo por parte de la pareja (12).

De tal manera que los factores personales que han quedado como influyentes para el inicio
tardio vienen siendo respaldados con estudios previos que tienen el mismo indicador, lo
cual observamos que no solo se puede presentar en nuestra region sino en diversas partes
de nuestro pais, lo cual se vuelve un alerta para que el personal se esta atendiendo a la
gestante pueda tomar acciones sobre ello, si bien los factores personales hace referencia a
los comportamientos, creencias o actitudes de las mujeres embarazadas adoptadas por la
influencia de amigos y familiares, que impactan su comportamiento; manifestandose a
través de presiones sociales o sugerencias para realizar una accion especifica. Se consideran
como sefiales para el estudio actual tomando en cuenta el Modelo de Promocion en Salud

(28).

En el objetivo especifico 3 se determind que no existe relacion significativa entre los
factores institucionales y el inicio tardio de atencion prenatal en gestantes atendidas en el
Centro de Salud La Palma, Ica, 2025. A diferencia del estudio de Benitez D, Luna N,
Rivera J (México - 2024) en sus resultados el 27% manifestd desagrado por el trato
recibido por parte del personal de la clinica. Asimismo, el 45% (46 mujeres) experimento
largas esperas para conseguir una cita fueron factores para en inicio tardio de la atencion
prenatal (9). En el estudio de Belling L. (Cajamarca — 2024) en sus resultados los factores
para el inicio tardio del control prenatal fueron la calidad del trato recibido por el personal
meédico y la duracion de la espera en el centro asistencial (13). En el estudio de Bonifaz M,
Garcia M (Chincha, 2021) en sus resultados se dio a conocer que el 56,7% dice que el
trato del personal es inadecuado, el 47,5% llega al centro de salud en un plazo de 30 a 60
minutos y un 77,5% dispone de tiempo en las tardes para asistir a sus controles eran unos
de los factores institucionales para el inicio tardio de la asistencia prenatal tardia (16). Si
bien los resultados presentados en el estudio no se hallaron factores institucionales que
estan vinculados al inicio tardio del control prenatal, si existieron estudios previos donde
manifestaron su oposicion, por que contaron con indicadores que hablan de la falta de
atencion, tiempo de espera, trato del profesional entre otros, de tal manera que los factores
institucionales, que estarian conformadas por situaciones inherentes al sistema o centro de
salud que influyen y son determinantes en la decision de una gestante para acudir al inicio
de la atencion prenatal. Uno de los elementos es la accesibilidad; en este contexto, se debe
ver al profesional de la salud como objeto de analisis y que, debido a la distancia
demografica y psicoldgica que existen para atender a la poblacion que solicita atencion,

también son afectados por estrés y alteraciones en su conducta laboral, entonces si una
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mujer embarazada observa que el centro de salud y el personal sanitario no brindan un
servicio adecuado, satisfactorio, que demuestre amabilidad, dedicacion, respeto y
disposicion para garantizar a la futura madre una experiencia de maternidad segura;
entonces no se puede esperar que las gestantes asistan puntualmente al control prenatal

regular (29).
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V.  CONCLUSIONES

1. Existe asociacion significativa entre los factores y el inicio tardio de atencion
prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025, siendo
la edad materna, ocupacion, lugar de procedencia, paridad, planificacion familiar,
apoyo de pareja, barreras percibidas.

2. Existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos y el inicio tardio
de atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica,
2025, siendo la edad materna, ocupacion, lugar de procedencia, paridad.

3. Existe relacion significativa entre los factores personales y el inicio tardio de
atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025,
siendo la planificacion familiar, apoyo de pareja, barreras percibidas.

4. No existe relacion significativa entre los factores institucionales y el inicio tardio
de atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica,

2025.
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VI.

RECOMENDACIONES

Desarrollar programas educativos para embarazadas y sus familias en el Centro de Salud
de La Palma, que traten la relevancia del seguimiento prenatal, las ventajas de la atencion
temprana y la prevencion de complicaciones. Esas iniciativas deben ser ajustadas a las
caracteristicas socioeconomicas de la poblacion, empleando métodos accesibles y
entendibles.

Informar a las mujeres embarazadas sobre la relevancia del control prenatal mediante los
medios de comunicacion para identificar a tiempo las complicaciones que podrian surgir
por un control prenatal tardio, tales como hemorragias, infecciones e hipertension, de
forma que se logre disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad tanto materna como fetal.
El gobierno peruano y las instituciones responsables del desarrollo infantil y femenino
deben crear programas sociales y econdmicos que mejoren y mitiguen las condiciones de
vida de las mujeres embarazadas, ademas de fomentar su atencion gratuita en los centros
de salud, generando asi cambios de conducta en la gestante y valorando la llegada del
nuevo ser.

La supervision y control en los centros de salud por parte de las instituciones responsables
es fundamental, asi como el trato adecuado y la atencion oportuna a las gestantes, para
evitar que tomen la decision de abandonar o no asistir a los centros, dado que el personal

de salud tiene un papel crucial en la captacion de estas mujeres.

39



VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Vidal J. Causas Principales del control prenatal tardio en el centro de salud de la colonia
"Guerrero 200", [tesis] Mexico: Universidad Autonoma de México.2016. [Online].
Guerrero [cited 2025 Marzo 01. Available from:
https://ru.dgb.unam.mx/bitstream/20.500.14330/TES01000740797/3/0740797..pdf.

2. Céceres M, Ruiz M. Prevalencia del inicio tardio de la atencion prenatal. Asociacion con
el nivel socioeconomico de la gestante. Estudio transversal. Bucaramanga, Revista
Colombiana de Obstetricia y Ginecologia, 2018,69(1). [Online].; 2018 [cited 2025
Marzo 1. Available from: DOL:https://doi.org/10.18597/rcog.3034.

3. Choquehuanca J. Factores asociados al inicio tardio del control prenatal de gestantes que
acuden al Consultorio Externo de Obstetricia del Hospital Carlos Cornejo Roselld
Vizcardo Azangaro. [tesis] Puno: Universidad Catélica de Santa Maria.2017.
[Online]. [cited 2025 marzo 1. Available from:
https://repositorio.ucsm.edu.pe/server/api/core/bitstreams/3875e¢79f-8b7b-4505-
abec-9b32efdaabf3/content.

4. Quijaite T, Valverde N, Barja J. Factores asociados al inicio tardio de la atencion prenatal
en un Centro de Salud del Callao, Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia
2019,45(4). [Online]. [cited 2025 marzo 6.  Available  from:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2019000400003.

5. Cajamarca C. Factores que limitan la atencion prenatal en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Santiago [tesis] Ica: Universidad San Luis Gonzaga. 2022. [Online].;
2024 [cited 2025 marzo 1. Available from:
https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/d8d353bb-4430-4d14-
adc4-5128c651af04/content.

6. Poma M, Ramos G. Caracterizacion de la atencion prenatal tardia en gestantes de
establecimientos de salud de nivel I-4 de Huancayo.[tesi] Huancavelica: Universidad
Nacional de Huancavelica. 2022. [Online].; 2022 [cited 2025 marzo 1. Available
from:  https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/8ee73b24-08f5-
466¢-9dfc-b503456ea9¢7/content.

7. Estifanos TM, Senegal KT, Tekleab EE, Mehari FA, Tesfagabr IG, Tesfay MA, et al.
Factores asociados con la reserva tardia de atencidon prenatal en centros de salud
seleccionados de Zoba Maekel, Eritrea: un estudio transversal. Rev BMC Pregnancy
Childbirth. 2025, 25(4)15. [Online].[cited 2025 abril 1. Available from: DOI:
https://doi.org/10.1186/s12884-025-07531-1.

40


https://ru.dgb.unam.mx/bitstream/20.500.14330/TES01000740797/3/0740797.pdf
doi:https://doi.org/10.18597/rcog.3034
https://repositorio.ucsm.edu.pe/server/api/core/bitstreams/3875e79f-8b7b-4505-abec-9b32efdaabf3/content
https://repositorio.ucsm.edu.pe/server/api/core/bitstreams/3875e79f-8b7b-4505-abec-9b32efdaabf3/content
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2019000400003
https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/d8d353bb-4430-4d14-adc4-5128c651af04/content
https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/d8d353bb-4430-4d14-adc4-5128c651af04/content
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/8ee73b24-08f5-466c-9dfc-b503456ea9e7/content
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/8ee73b24-08f5-466c-9dfc-b503456ea9e7/content
doi:%20https://doi.org/10.1186/s12884-025-07531-1
doi:%20https://doi.org/10.1186/s12884-025-07531-1

8. Dibaba B, Dingeta T, Refisa E, Bekele H, Amentie E, Bekena M, et al. Inicio tardio de
la atencion prenatal y factores asociados entre mujeres embarazadas que asisten a la
clinica prenatal en el Hospital Integral Especializado Hiwot Fana, Etiopia Oriental:
un estudio transversal. Rev. Glob. Salud Femenina,2024 ,5 (14). [Online].[cited 2025
marzo 2. Available from: DOI:10.3389/fgwh.2024.1431876.

9. Chavez D, Luna N, Rivera J. Factores que influyen en el inicio tardio del control prenatal.
Innovacién y Desarrollo Tecnologico Revista Digital, 2024,16(1). [Online] [cited

2025 marzo 2. Available from: https://iydt.wordpress.com/wp-

content/uploads/2024/01/1_27 factores-que-influyen-en-el-inicio-tardio-del-

control-prenatal.pdf.

10. Gedlu S, Yemanu T. La magnitud y los determinantes del retraso en el inicio de la
atencion prenatal entre las mujeres embarazadas en Gambia; evidencia de datos de
encuestas demograficas y de salud de Gambia. Rev Cubana de Enfermeria 2023, 23
(529).  [Online]. [cited 2025 marzo 4. Available from: DOL
https://doi.org/10.1186/s12889-023-15506-0.

11. Girma N, Abdo M, Kalu S, Alemayehu A, Mulatu T, Ahmed T, et al. Inicio tardio de la
atencion prenatal entre mujeres embarazadas en la ciudad de Addis Abeba, Etiopia:
un estudio transversal basado en un centro. Rev BMC Women’s Health, 2023, 23(13).
[Online]. Addis Abeba [cited 2025 marzo 3. Available from:
https://doi.org/10.1186/s12905-022-02148-4.

12. Gullen B, Santos Y, Campos K. Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal
en gestantes que discontinuaron las visitas. Revista Cubana de Medicina Militar;

2024, 53(4). [Online]. [cited 2025 marzo 4. Available from: DOI: €024056101.

13. Belling L. Factores sociodemograficos, obstétricos e institucionales asociados al inicio
tardio de atencion prenatal. Centro de Salud Virgen del Carmen - Bambamarca, 2021.
[tesis]Cajamarca: Universidad Nacional de Cajamarca,2024. [Online]. [cited 2025
marzo 5. Available from:

https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/6655/Tesis%20Lilian
%20Belling.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

14. Vilchez M, Gutierrez S. Factores condicionantes para el inicio tardio de la atencion
prenatal en los centros poblados de Chacapunco y Ambato[tesis]
Huancavelica,Universidad Nacional de Huancavelica. 2023. [Online]. [cited 2025
marzo 5. Available from:
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/85a29297 -ecf4-486 -
a04d-37cf7¢3287c1/content.

41


doi:10.3389/fgwh.2024.1431876.
https://iydt.wordpress.com/wp-content/uploads/2024/01/1_27_factores-que-influyen-en-el-inicio-tardio-del-control-prenatal.pdf
https://iydt.wordpress.com/wp-content/uploads/2024/01/1_27_factores-que-influyen-en-el-inicio-tardio-del-control-prenatal.pdf
https://iydt.wordpress.com/wp-content/uploads/2024/01/1_27_factores-que-influyen-en-el-inicio-tardio-del-control-prenatal.pdf
doi:%20https://doi.org/10.1186/s12889-023-15506-0
doi:%20https://doi.org/10.1186/s12889-023-15506-0
https://doi.org/10.1186/s12905-022-02148-4
DOI:%20e024056101
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/6655/Tesis%20Lilian%20Belling.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/6655/Tesis%20Lilian%20Belling.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/85a29297-ecf4-486f-a04d-37cf7c3287c1/content
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/85a29297-ecf4-486f-a04d-37cf7c3287c1/content

15. Navarro Z. Factores que influyen en la concurrencia tardia al control prenatal en el
hospital de Barranca [tesis] Lima: Universidad Nacional Federico Villarreal. 2022.
[Online]. [cited 2025 marzo 5. Available from:
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6396/TESIS NAVAR
RO _SOTO ZULEMA_ NELIDA.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

16. Bonifaz M, Garcia M. Factores relacionados al inicio tardio de la atencion prenatal en
gestantes atendidas en el Hospital San Jos¢ De Chincha,[tesis] Ica: Universidad
Autonoma de Ica. 2021. [Online]. [cited 2025 marzo 5. Available from:
https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/20.500.14441/1005/1/BONIFAZ
%20CAMPOS-GARCIA%20BENDEZU.pdf.

17. Sanchez F. Fundamentos epistémicos de la investigacion cualitativa y cuantitativa:
Consensos y disensos. Revista Digital de Investigacion en Docencia Universitaria,
2019:13(1). [Online]. [cited 2025 marzo 9. Available from:
https://doi.org/10.19083/ridu.2019.644.

18. Ortega C. ;Qué es un estudio observacional? [Online].; QuestionPro. 2022 [cited 2025

marzo 6. Available from: https:/www.questionpro.com/blog/es/que-es-un-estudio-

observacional/.

19. Ortega C. Estudio prospectivo: Caracteristicas, usos y como realizarlo. Questionpro.
[Online].; 2025 [cited 2025 marzo 6. Available from:

https://www.questionpro.com/blog/es/estudio-prospectivo/.

20. Stewart L. Estudio transversal en la investigacion. ATLAS. ti. [Online].; 2025 [cited 2025

marzo 6. Available from: https:/atlasti.com/es/research-hub/estudio-transversal-

investigacion.
21. Supo J. Bioestadistico. Niveles de investigacion. [Online].; 2023 [cited 2025 marzo 6.

Awvailable from: https://bioestadistico.com/niveles-de-investigacion.

22. Velasquez A. Investigacion no experimental: Qué es, caracteristicas, ventajas y ejemplos.
QuestionPro. [Online].; 2018 [cited 2025 marzo 7. Available from:

https://www.questionpro.com/blog/es/investigacion-no-experimental/.

42


https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6396/TESIS_NAVARRO_SOTO_ZULEMA_NELIDA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6396/TESIS_NAVARRO_SOTO_ZULEMA_NELIDA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/20.500.14441/1005/1/BONIFAZ%20CAMPOS-GARCIA%20BENDEZU.pdf
https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/20.500.14441/1005/1/BONIFAZ%20CAMPOS-GARCIA%20BENDEZU.pdf
https://doi.org/10.19083/ridu.2019.644.
https://www.questionpro.com/blog/es/que-es-un-estudio-observacional/
https://www.questionpro.com/blog/es/que-es-un-estudio-observacional/
https://www.questionpro.com/blog/es/estudio-prospectivo/
https://atlasti.com/es/research-hub/estudio-transversal-investigacion
https://atlasti.com/es/research-hub/estudio-transversal-investigacion
https://bioestadistico.com/niveles-de-investigacion
https://www.questionpro.com/blog/es/investigacion-no-experimental/

VIII. ANEXOS
Anexol. Instrumento de recoleccion de informacion
!f""”" . UNIVERSIDAD NACIONAL” SAN LUIS GONZAGA” &%
, enl FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA R
UNIDAD DE INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Factores asociados al inicio tardio de atencién prenatal en gestantes atendidas en el Centro
de Salud La Palma, Ica, 2025
Autora: Bach. Evelin Dayana Pillaca Bellido
CUESTIONARIO
Estimada usuaria:
Se esté realizando esta encuesta con el objetivo de determinar los factores asociados al inicio
tardio de atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025. Esta
encuesta sera andnima y de caracter estrictamente confidencial.
Lea detenidamente las preguntas y margue una sola respuesta con un aspa (X).
Variable 1. Factores asociados
Dimension 1: Factores sociodemogréaficos
1. Edad: 13 —-19 afios () 20-29afios() 30-—34afios () >35afios ()
2. Nivel educativo: Sinestudios ( ) Primaria () Secundaria( )  Superior ()
Estado civil: Soltera () Casada () Conviviente ( ) Divorciada ( )
Ocupacion:  Amadecasa () Estudiante( ) Comerciante ()  Otros:

3
4
5. Lugar de procedencia Urbano () Rural ()  Urbano/Marginal ( )
6. Condicion econdmica:  950-1000 ( ) 1000-1500 ( )  1500-1800 ( ) =>1800( )
7. Paridad Nulipara( )  Primipara( ) Multipara( )  Gran multipara ( )
Dimension 2: Factores personales
8. ¢Usted planifico este embarazo?
A) Si
B) No
9. ¢Sabia que debia acudir a los controles prenatales antes de los tres meses de embarazo?
A) Si
B) No
10. ¢Recibid apoyo de su pareja para acudir a los controles?
A) Si
B) No

11. ¢Ha tenido miedo o inseguridad respecto al embarazo?
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A)
B)

Si
No

12. ;Por qué motivo usted no acudid a su primera atencién prenatal durante el primer trimestre?

A)
B)
C)
D)
E)
F)
G)
H)

No sabia que estaba embarazada

No consideré importante acudir temprano
Tenia problemas personales/familiares

No tenia tiempo por trabajo/estudios

Temia al trato del personal de salud

No contaba con apoyo de mi pareja o familia
Falta de dinero o dificultad para movilizarme
Otro:

Dimensién 3: Factores institucionales

13. ¢{Cuanto tiempo demora en llegar de su casa al establecimiento de salud?

A)
B)
C)
D)

< 15min

15-30min
30-60min
> 1 hora

14. ;Cuanto tiempo esper0 para ser atendida en su primer control?

A)

Menos de 30 min

B) 30a45 min
C) 45a60 min

D)

Mas de 1 hora

15. ;Cdémo califica el trato del personal de salud?

A)
B)
C)
D)

Malo
Regular
Bueno

Excelente

16. ¢Tuvo dificultades para obtener una cita?

A)
B)

Si
No

17. ¢Le explicaron adecuadamente la importancia del control prenatal?

A)
B)

Si
No

Variable 2. Inicio tardio de la atencion prenatal

18. (A qué edad gestacional iniciaste tu primera atencion prenatal?

A) Menos de 14 semanas (inicio temprano)

B)

14 semanas o mas (inicio tardio)
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Anexo2. Consentimiento informado.

27", UNIVERSIDAD NACIONAL” SAN LUIS GONZAGA” &',

, Tl FACULTAD DE OBSTETRICIA

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

“Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes atendidas en el
Centro de Salud La Palma, Ica, 2025”

Bach. Evelin Dayana Pillaca Bellido

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con DNL....ooooviiiii e, , a través del presente documento manifiesto
estar informado sobre la naturaleza, los riesgos, beneficios, procedimientos y confidencialidad,
que se realizaran en el desarrollo de la investigacion, dando mi consentimiento voluntario para
ser participe en la investigacion. Asimismo, estoy consciente de que en la investigacion titulada
“Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de
Salud La Palma, Ica, 2025, ejecutada por el Bachiller: Evelin Dayana Pillaca Bellido, egresado
de la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga; no percibiré beneficio
econdmico alguno; pero si me informara de los resultados de la investigacion.

Fecha: de del 2025

Nombres y apellidos del pcte 6 encuestado:

Firma del paciente 6 encuestado
Huella digital

REVOCATORIA

Fecha: de del 2025
Nombres y apellidos del pcte 6 encuestado:

Firma del paciente 6 encuestado
Huella digital
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Anexo 3. Cuadro de operacionalizacion de variables

Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025.

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Edad materna
Nivel educativo
Estado civil
Factores .
. . Ocupacion
sociodemograficos .
Lugar de procedencia
Condicion econémica
E 1§ dirk 1 Paridad
Se refiere a las condiciones, S aque actor' que me 1’ra 08 Planificacion del embarazo
caracteristicas y circunstancias factores  sociodemograficos, imi
. Y personales e institucionales de Conocimiento sobre el control
Factores asociados que afectan en el retraso del . renatal .
inicio de las visitas prenatales las gestantes atendidas del Factores personales p . Nominal
durante el embarazo (3) Centro de Salud La Palma, Ica, Apoyo de la pareja
’ 2025. Actitud hacia el embarazo
Barreras percibidas
Accesibilidad geografica
Tiempo de espera
Factores institucionales Trato del personal
Disponibilidad de citas
Informacion brindada
Inicio tardio de la atencion ES al(alllrle(l)la Zteim:r)rrli)gr;zze dill: Numero de casos de gestantes Momento de inicio del Temprano (<14 semanas)
g d con edad gestacional desde las Tardio (=14 semanas) Razén

prenatal

comienza a partir de las 14
semanas en adelante (30).

14 a mas semanas.

control prenatal
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Anexo4. Matriz de consistencia.

Titulo: Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025.

Ica, 20257

2025.

Ho. No existe relacion significativa entre los factores
sociodemograficos y el inicio tardio de atencion prenatal
en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma,
Ica, 2025.

PE2. ;Qué relacion existe
entre los factores personales
y el inicio tardio de atencion
prenatal en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud La Palma, Ica, 2025?

OE2. Analizar la relacion
entre los factores personales y
el inicio tardio de atencion
prenatal en gestantes atendidas
en el Centro de Salud La
Palma, Ica, 2025.

Hipatesis Especifica 2
Ha. Existe relacion significativa entre los factores
personales y el inicio tardio de atencidén prenatal en

gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica,
2025.

Ho. No existe relacion significativa entre los factores
personales y el inicio tardio de atencidén prenatal en
gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica,
2025.

PE3. ;Como se relaciona los
factores institucionales y el
inicio tardio de atencion
prenatal en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud La Palma, Ica, 2025?

OE3. Establecer la relacion
entre los factores
institucionales y el inicio tardio
de atencion prenatal en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud La Palma, Ica,
2025.

Hipotesis Especifica 3

Ha. Existe relacion significativa entre los factores
institucionales y el inicio tardio de atencion prenatal en
gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica,
2025.

Ho. No existe relacion significativa entre los factores
institucionales y el inicio tardio de atencion prenatal en
gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica,
2025.

D1: Momento de
inicio del control
prenatal

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema Principal Objetivo General Hipotesis General V1. Factores ENFOQUE:
(Cudles son los factores | Determinar  los  factores | Ha. Existe asociacion significativa entre los factores y | asociados Cuantitativo
asociados al inicio tardio de | asociados al inicio tardio de | el inicio tardio de atencion prenatal en gestantes | Dimensiones: NIVEL:
atencion prenatal en | atencion prenatal en gestantes | atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025. D1. Factores Relacional
gestantes atendidas en el | atendidas en el Centro de Salud | Ho. No existe asociacion significativa entre los factores | sociodemograficos | ypo.
Centro de Salud La Palma, | La Palma, Ica, 2025. y el inicio tardio de atencién prenatal en gestantes | D2. Factores .
: Observacional
Ica, 20257 atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025. personales ; >
— - - prospectiva, transversal
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificas D3. Factores DISENO:
PE1. ;Cudl es la relacion | OE1. Identificar la relacion | Hipétesis Especifica 1 institucionales No experimental
entre 10? fa(;t(?rc?s entr.e los fa(.:t(.)rel:s Ha. Existe relacion significativa entre los factores POBLACION
sociodemograficos y el inicio | sociodemograficos y el inicio | sociodemograficos y el inicio tardio de atencién prenatal | V2. Inicio tardio .,
tardio de atencion prenatal en | tardio de atencién prenatal en | en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, | en atencién La  poblacién estuvo
gestantes atendidas en el | gestantes atendidas en el | [ca, 2025. prenatal conformada  por 170
Centro de Salud La Palma, | Centro de Salud La Palma, Ica, gestantes atendidas

durante el periodo de
estudio del Centro de

Salud La Palma, Ica,
2025

MUESTRA

La  muestra estuvo
conformada por 118
gestantes seleccionadas

durante el periodo de
estudio del Centro de
Salud La Palma, Ica,
2025.

MUESTREO

Probabilistico

TECNICAS e
INSTRUMENTOS

Encuesta
Cuestionario
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Anexo5. Validacion de instrumentos.

UNIDAD DE IN

#"" . UNIVERSIDAD NACIONAL” SAN LUIS GONZAGA” &%,
e FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA ke

4
3

‘\.'! N e

VESTIGACION

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a) teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le
solicita dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente
al proyecto de investigacidn titulado: Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en
gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025.

Apellidos y nombres del experto: ............
Grado académico: ............coveveiininnnn.

Registro del Colegio profesional: ............

Cargo donde 1abora: ... ...coeuiiii i e

Institucion donde labora: ......................

Autor del instrumento: ...,

Marqgue con una (X) en SI o NO, en cada criterio seguin su opiniéon

OBSERVACIONESY/
CRITERIOS SI(1) | NO(0) O SUGERENCIAS
. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion
2. La estructura del instrumento es adecuada
. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable
. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento
. Los items son claros y entendibles
6. EL numero de items es adecuado para su
aplicacion
Opinion de Aplicabilidad: No Aplicable ( ). Aplicable ().
Ica, ..o de .ooovviiii del 2025

Firma del juez experto:
DNI del juez experto:
Registro del colegio pro
Registro de especialista:

fesional:

48



f

S, UNIVERSIDAD NACIONAL" SAN LUIS GONZAGA™

(‘} FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO
Estimado juez experto (a) teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le
solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente
al proyecto de investigacién titulado: Factores asociados al inicio tardio de atencién prenatal en
gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025.
e Apellidos y nombres del experto: Hendndez Lopez Miguel Angel ...

e Grado académico: i I e e e s s e

e Registro del Colegio profesional: ... 282X e
e Cargo donde labora: Obs‘ﬁfﬁ asslencial

..................................................................................

e Institucién donde labora: ... Redl de Salvd Tee
e Autor del instrumento: P face Bend .Q...ﬁ.‘.@.'.‘.'.‘...&.‘so"‘)

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinién
CRITERIOS SI(1) | NO(0)

OBSERVACIONESY/
O SUGERENCIAS

1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
i ioacid

2. La estructura del instrumento es adecuada

3. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable

4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. EL nimero de items es adecuado para su
aplicacién

Opinibn de Aplicabilidad:  No Aplicable ( ). Aplicable (X).

o o e

Firma del juez experto:
DNI del juez experto: 21 54 2194

Registro del colegio profesional: 24922
Registro de especialista: 558 ~E-02

COP. 24922 RNE SSBE02
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4= UNIVERSIDAD NACIONAL” SAN LUIS GONZAGA”
(n} FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE INVESTIGACION
ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a) teniendo como base los criterios que a continuaci6n se presenta, se le
solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente

al proyecto de investigacién titulado: Factores asociados al inicio tardio de atencién prenatal en
gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025.

...................................................................
........................................................................................
......................................................................
..................................................................................
..............................................................................

Autor del instrumento: ... Crllace,  Belltay  Evelin Bogonc.

..............................................................................

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinién

OBSERVACIONESY/
CRITERIOS SI(D) | NOO) | " SUGERENCIAS

. El instrumento recoge informacién que

permite dar respuesta al problema de
investigacién

. La estructura del instrumento es adecuada

. Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable

. La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento

. Los items son claros y entendibles

. EL nGmero de items es adecuado para su

SRS JRICY: | PSS . I . | .

aplicacién

Opinién de Aplicabilidad:  No Aplicable ( ). Aplicable (X).

tea, .09, de.....Juno del 2025

.........................

-------------

Firma del juez experto:

DNI del juez experto: ~7) Ob¢l IVONNE 8

Registro del coleg'io.pro.fesional?*': - '252.22% g™
Registro de especialista: 3349-E-09
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#=%,  UNIVERSIDAD NACIONAL” SAN LUIS GONZAGA™
(ﬂ FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

UNIDAD DE INVESTIGACION
ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a) teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le
solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente
al proyecto de investigacion titulado: Factores asociados al inicio tardio de atencién prenatal en
gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica, 2025.

Apellidos y nombres del experto: ...Chavez  OGalvez, O?G\'.Q.."QS‘}.Y)G‘.‘ .............

Registro del Colegio profesional: ... 3923 . ... ..o oviereeererecseessnesseseessesssns
Cargo donde labora: .... Qbstetra asiskencial i,
Institucién donde labora: .. CeNYTO_de Salucl La Polma
Autor del instrumento: ... DI \\ace. BeWdo  Eveltn Bayona......

Marque con una (X) en Sl 0 NO, en cada criterio segin su opinién

OBSERVACIONESY/

CRITERIOS SI(M) | NOO) | " SUGERENCIAS

1. El instrumento recoge informacién que

permite dar respuesta al problema de
investi

2. La estructura del instrumento es adecuada

3. Los items del instrumento responden a la

operacionalizacién de la variable

4. La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento

S. Los items son claros y entendibles

6. EL nimero de items es adecuado para su

— i e N ]

aplicacién

Opini6n de Aplicabilidad: _ No Aplicable ( ). Aplicable ().

DNI del juez experto: 2mzc&r wrRes
Registro del colegio profesional: ¢» ¢ 3¢ 273
Registro de especialista:
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Anexo6. Autorizacion y constancia del establecimiento de salud

3™ GOBIERNO REGIONAL DE ICA

[
iEn lce, ni una Muerte Materne més!

L T
RT N

“ANO DE RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Ica,27 de agosto del 2025

CARTA DE ACEPTACION

SENORITA  : Evelin Dayana Pillaca Bellido

Presente. _

De mi consideracion especial:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo comunicarle
que el egresado Evelin Dayana Pillaca Bellido, de la facultad de OBSTETRICIA, de la Universidad
Naciona! San Luis Gonzaga de Ica, ha side ACEPTADO para realizar su tesis titulada "FACTORES
ASOCIADOS AL INICIO TARDIO DE ATENCION PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD LA PALMA, ICA, 2025".

Sin otro particular, expreso a usted las muestras de aprecio y estima personal.

Atentamente;

(Gax JC[tu?utﬁ-‘.l GRANDE
|
X (! 'Lu/

......... 7 S Arasanans
/ st V] 1= Rarwny
S LG AL A}
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA A
RED 1 ICA PALPA NAZCA y
“C.S LA PALMA GRANDL - ICA" P —

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

CONSTANCIA DE HABER REALIZADO
LA RECOLECCION DE DATOS

EL QULE SUSCRIBE EL JEFE DEL C.S LA PALMA GRANDE - ICA,
HACE CONSTAR QUE:

PILLACA BELLINM EVELIN DAVANA

Identificado con DNI N° 75585483, Bachiller de la facultad de obstetricia, ha concluido la
reccleccion de datos estadisticos mediante realizacion de encuestas a las gestantes en el
servicio de obstetricia, del dia 28 de agosto al 28 de octubre del 2025; para la elaboracion
de su informe de tesis titulado: “FACTORES ASOCIADOS AL INICIO TARDIO DE
ATENCION PRE NATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LA
PALMA, ICA,2025",

Expido el presente a solicitud de la parte interesada para los fines académicos.

Atentamente.
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Anexo7. Evidencias fotograficas
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Anexo 8. Base de datos

Variable 2:

Inicio tardio
Inicio tardio

F1B

Variablel:

Factores asodados

P17

[03: Factores institucionales

Flg

F15

P14

F13

P12

D2 Factores personales

F1l

F10

FB

PB

D1: Factores sociodemograficos

P5

P3

F2

Fl

10
11
12
13

14
15

16
17

19
20
21
22
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23

29
25

26
27

29
30
31
32
33

34
35

36
37
38
39

1

42

43

45

46

47

49
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50
51
52
53

54
55

56
57
58
59

61
62
63

65

b6
67

69
70
7l
72
73

74
75

76

59



77
78
79

Bl

B2

B3

B5

BE

B7

B9

91

92

93

95

96

a7

98

100

101

102
103

60



104

105

106

107

108
109
110
111
112
113

114
115

116
117

118
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