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RESUMEN 

El estudio titulado Factores asociados al inicio tardío de la atención 

prenatal en gestantes que acuden al consultorio de Obstetricia del Centro de 

Salud Aucayacu, 2024 analiza diversos factores que condicionan el acceso 

oportuno a la atención prenatal. La investigación, de enfoque cuantitativo y 

diseño no experimental, observacional, retrospectivo y transversal, busca 

determinar la relación entre factores sociodemográficos, culturales, asociados 

al proveedor de salud y relacionados con los servicios de salud, y su influencia 

en el inicio tardío de las atenciones prenatales. 

La contrastación de hipótesis permitió comprobar que los factores 

sociodemográficos, culturales, los relacionados al proveedor de salud y a los 

servicios de salud, se asocian significativamente al inicio tardío de la atención 

prenatal en las gestantes que acuden al consultorio de obstetricia del Centro 

de Salud Aucayacu. A través de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, se 

evidenció que los datos no siguen una distribución normal, y los resultados 

arrojaron valores altamente significativos (p < 0.001), lo cual permitió rechazar 

la hipótesis nula en todos los casos y aceptar las hipótesis alternas. Así, se 

concluye que los factores sociodemográficos influyen positivamente en el 

inicio tardío de las atenciones prenatales, al igual que los factores culturales, 

los factores asociados al proveedor de salud y los relacionados a los servicios 

de salud.  

Estos hallazgos subrayan la importancia de rediseñar los servicios 

prenatales para abordar barreras económicas, culturales y de acceso, 

promoviendo una atención más inclusiva y eficaz.  

Palabras clave: atención prenatal, factores culturales, servicios de 

salud, barreras económicas, salud pública. 
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ABSTRACT 

The study, titled "Factors Associated with the Late Start of Prenatal Care 

in Pregnant Women Visiting the Obstetrics Clinic at the Aucayacu Health 

Center," analyzes various factors that influence timely access to prenatal care. 

The study, which uses a quantitative approach and a non-experimental, 

observational, retrospective, and cross-sectional design, seeks to determine 

the relationship between sociodemographic, cultural, provider-related, and 

health service-related factors and their influence on the late start of prenatal 

care. 

Hypothesis testing revealed that sociodemographic, cultural, provider-

related, and health service-related factors are significantly associated with the 

late start of prenatal care in pregnant women attending the obstetrics clinic at 

the Aucayacu Health Center. The Shapiro-Wilk normality test showed that the 

data did not follow a normal distribution, and the results yielded highly 

significant values (p < 0.001), which allowed us to reject the null hypothesis in 

all cases and accept the alternative hypotheses. Thus, it is concluded that 

sociodemographic factors positively influence the late initiation of prenatal 

care, as do cultural factors, factors associated with the health provider, and 

factors related to health services. 

These findings underscore the importance of redesigning prenatal 

services to address economic, cultural, and access barriers, promoting more 

inclusive and effective care. 

Keywords: prenatal care, cultural factors, health services, economic 

barriers, public health. 
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INTRODUCCIÓN 

La atención prenatal representa una de las herramientas más 

importantes para cuidar la salud de la madre y del bebé durante el embarazo. 

A través de ella, es posible detectar a tiempo posibles riesgos, prevenir 

complicaciones y fomentar un entorno saludable tanto para la gestante como 

para el recién nacido. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), más del 80% de los problemas obstétricos podrían evitarse o tratarse 

adecuadamente si se recibe una atención prenatal oportuna. No obstante, en 

diversas zonas del Perú —especialmente en áreas rurales— muchas mujeres 

embarazadas acuden por primera vez a sus controles cuando el embarazo ya 

está bastante avanzado, exponiéndose a posibles riesgos que podrían 

haberse prevenido. 

Una situación similar se vive en el distrito de Aucayacu, ubicado en la 

provincia de Leoncio Prado, en la región Huánuco. En esta localidad, el retraso 

en el inicio de los controles prenatales sigue siendo una realidad frecuente, 

influida por aspectos económicos, culturales y por las dificultades para 

acceder a los servicios de salud. Este retraso no solo impide detectar a tiempo 

condiciones que podrían complicarse, sino que también entorpece la 

aplicación de medidas preventivas y tratamientos adecuados. 

La presente investigación tuvo como objetivo principal identificar y 

analizar cuáles son los factores que motivan este comportamiento en las 

mujeres gestantes de Aucayacu. Los resultados obtenidos servirán como 

base para diseñar propuestas que fomenten una atención prenatal más 

temprana y efectiva, lo que podría traducirse en mejores condiciones de salud 

materna en la región. 

Este trabajo fue estructurado en cuatro capítulos. En el primero se 

aborda cómo el inicio tardío del control prenatal representa un serio problema 

de salud pública, ya que eleva las probabilidades de que surjan 

complicaciones tanto en el embarazo como en el parto. La OMS enfatiza que 

una atención temprana y de calidad es clave para reducir las muertes 

maternas y neonatales. Sin embargo, se ha observado que factores sociales, 
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culturales, personales y del propio sistema de salud pueden influir en la 

demora para comenzar este seguimiento. 

En el Centro de Salud de Aucayacu, se ha evidenciado que muchas 

mujeres embarazadas recién inician sus controles después de la semana 

catorce de gestación. Este retraso impide aprovechar uno de los momentos 

más importantes del embarazo: la etapa en que es posible identificar señales 

de alerta y aplicar estrategias de prevención. Por ello, esta investigación 

busca entender las razones detrás de este fenómeno y ofrecer información útil 

que permita fortalecer los servicios de salud, diseñar intervenciones más 

eficaces y, sobre todo, garantizar que más mujeres puedan acceder a una 

atención prenatal oportuna y de calidad, en beneficio suyo y de sus hijos. 

Capítulo II: Antecedentes y marco teórico. En este capítulo se 

desarrollan los antecedentes relevantes para la investigación, incluyendo 

estudios realizados tanto a nivel internacional como en el contexto nacional y 

local. Además, se exponen los fundamentos teóricos que respaldan el estudio, 

permitiendo comprender el fenómeno investigado desde distintas 

perspectivas. También se precisan los términos clave que guían el trabajo, se 

plantean las hipótesis —tanto general como específicas— y se identifican 

claramente las variables involucradas: la variable dependiente y la variable 

independiente. 

Capítulo III: Metodología. Aquí se detalla el enfoque adoptado por el 

estudio, así como el tipo de investigación realizada. Se describe la población 

objetivo y se define la muestra utilizada, compuesta por 35 mujeres gestantes. 

Este capítulo permite conocer cómo se organizó y llevó a cabo el trabajo de 

campo, estableciendo las bases técnicas que sostienen la validez de los 

resultados obtenidos. 

Capítulo IV: Análisis de datos. En esta sección se realiza el 

procesamiento y análisis de la información recogida. Se aplica la prueba 

estadística de chi-cuadrado para examinar la asociación entre variables 

dentro de una muestra efectiva de 25 casos. El análisis permite identificar 

patrones y relaciones significativas, fundamentales para interpretar los 
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resultados de la investigación. 

Capítulo V: Resultados y conclusiones. Este capítulo presenta los 

hallazgos principales de la investigación, acompañados de su respectivo 

análisis e interpretación crítica. Asimismo, se formulan las conclusiones 

generales que se derivan del estudio y se ofrecen recomendaciones que 

podrían contribuir a mejorar la atención prenatal. Finalmente, se incluye la 

matriz de consistencia como parte del cierre técnico de la investigación, 

asegurando la coherencia entre los objetivos, la metodología y los resultados 

obtenidos. 
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CAPITULO I  

DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

1.1. SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

La OMS destaca que todas las gestantes y recién nacidos deben recibir 

atención de calidad durante el embarazo, parto y posparto. La atención 

prenatal es clave para detectar riesgos a tiempo, prevenir complicaciones y 

salvar vidas. Además, permite fortalecer el vínculo entre el personal de salud, 

las madres y sus familias en una etapa crucial. (1) 

La atención prenatal ha evolucionado hacia un enfoque más completo y 

centrado en el bienestar tanto de la madre como del bebé. Esta nueva visión, 

conocida como Atención Prenatal Reenfocada, busca iniciar el cuidado 

idealmente antes de la semana 14 del embarazo. Su finalidad es detectar de 

manera oportuna cualquier complicación, brindar orientación sobre el 

autocuidado y fortalecer el acompañamiento familiar. Además, este modelo 

promueve un manejo respetuoso y culturalmente sensible, asegurando 

siempre el respeto a los derechos humanos. (2) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) destaca que muchas de las 

complicaciones que afectan a las madres y a los recién nacidos, e incluso sus 

muertes, podrían evitarse si se brindara una atención de calidad durante todo 

el proceso: embarazo, parto y postparto. La atención prenatal, en este sentido, 

se convierte en una etapa clave, ya que permite no solo promover hábitos 

saludables, sino también detectar a tiempo posibles riesgos y prevenir 

enfermedades. Cuando estas acciones se realizan oportunamente, pueden 

marcar una gran diferencia y salvar vidas. (3) 

Diversas investigaciones a nivel internacional han evidenciado que una 

parte significativa de las complicaciones y muertes maternas, así como cerca 

del 75% de los fallecimientos en recién nacidos, podrían evitarse si las 

mujeres recibieran una atención adecuada y oportuna durante el embarazo, 

el parto y el postparto. La atención prenatal, entendida como el 

acompañamiento que brindan los profesionales de salud a las gestantes, tiene 
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como propósito velar por el bienestar de la madre y del bebé. De acuerdo con 

la OMS, esta atención debe centrarse en identificar posibles riesgos, prevenir 

y tratar enfermedades relacionadas con el embarazo, y fomentar el 

conocimiento y el cuidado de la salud desde una mirada integral. (3) 

La atención prenatal es fundamental para cuidar la salud de la mujer 

durante el embarazo. Gracias a esta vigilancia temprana, es posible detectar 

a tiempo cualquier complicación que pueda surgir, lo que ayuda a reducir los 

riesgos de enfermedades graves en la madre y evita la muerte materna. Este 

último es un problema muy serio que afecta no solo a la mujer, sino también 

a sus familias y a la sociedad en general. (4) 

Estudios anteriores, que en su mayoría se han enfocado en áreas 

urbanas, han identificado diversas razones por las cuales muchas mujeres 

comienzan su atención prenatal de forma tardía. Entre estos motivos están la 

falta de interés de la pareja en el cuidado del embarazo, los embarazos no 

planeados, la violencia dentro del hogar, las dificultades para acceder a los 

servicios de salud por la distancia, la escasez de servicios adecuados que 

generan largas esperas para conseguir citas, y también las limitaciones 

económicas. (5) 

En las zonas rurales, aunque los centros de salud ofrecen atención 

prenatal, las razones para retrasar el inicio de este cuidado están más ligadas 

a costumbres culturales y a cómo la comunidad percibe estos servicios. 

Por eso, en este estudio se analizaron diferentes factores sociales, cómo 

es la primera consulta prenatal, la relación de pareja y el compromiso que 

tienen ambos en función de sus valores culturales. También se exploró qué 

opinan las mujeres embarazadas y sus parejas sobre la atención prenatal y 

los procedimientos que se realizan. Los resultados que obtengamos servirán 

para mejorar y adaptar los servicios de atención prenatal, teniendo en cuenta 

estas percepciones, con el fin de enfrentar y reducir el problema del inicio 

tardío de la atención. 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuáles son los factores asociados que condicionan el inicio tardío 

de la atención prenatal en gestantes que acuden al consultorio de 

obstetricia del Centro de Salud Aucayacu, 2024? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

¿Cómo influyen los factores sociodemográficos en el inicio tardío 

de la atención prenatal en gestantes que acuden al consultorio de 

obstetricia, 2024? 

¿Cómo influye precisar los factores culturales en el inicio tardío de 

la atención prenatal en gestantes que acuden al consultorio de 

obstetricia,2024? 

¿Cómo influyen los factores relacionados al proveedor de salud en 

el inicio tardío de la atención prenatal en gestantes que acuden al 

consultorio de obstetricia, 2024? 

¿Cómo influyen los factores de los servicios de salud en el inicio 

tardío de la atención prenatal en gestantes que acuden al consultorio de 

obstetricia, 2024? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar los factores asociados que condicionan el inicio tardío 

de la atención prenatal en gestantes que acuden al consultorio de 

obstetricia del Centro de Salud Aucayacu, 2024. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Identificar los factores sociodemográficos que influyen en el inicio 

tardío de la atención prenatal en gestantes que acuden al consultorio de 

obstetricia del Centro de Salud Aucayacu, 2024.    
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Identificar los factores culturales que influyen en el inicio tardío de 

la atención prenatal en gestantes que acuden al consultorio de 

obstetricia del Centro de Salud Aucayacu, 2024.    

Precisar los factores relacionados al proveedor de salud que 

influyen en el inicio tardío de la atención prenatal en gestantes que 

acuden al consultorio de obstetricia del Centro de Salud Aucayacu, 2024.    

Establecer los factores de los servicios de salud que influyen en el 

inicio tardío de la atención prenatal en gestantes que acuden al 

consultorio de obstetricia del Centro de Salud Aucayacu, 2024. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

El inicio tardío de la atención prenatal puede explicarse desde 

varias teorías y modelos en salud pública. Por ejemplo, el modelo 

biopsicosocial considera que este problema está influenciado por 

factores biológicos, como el desconocimiento sobre la importancia de la 

atención prenatal; psicológicos, como el miedo o la negación del 

embarazo; y sociales, incluyendo barreras culturales y económicas. 

Además, esta investigación se sustenta en la teoría de los determinantes 

sociales de la salud, que plantea que las condiciones sociales y 

económicas en las que las personas viven influyen directamente en su 

acceso y uso de los servicios de salud. Entender cómo interactúan estos 

factores teóricos nos ayudará a interpretar mejor las causas de este 

problema en el contexto del Centro de Salud Aucayacu. 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRACTICA 

Retrasar el inicio de la atención prenatal tiene un impacto directo 

en la salud tanto de la madre como del bebé, aumentando la probabilidad 

de complicaciones como preeclampsia, parto prematuro, bajo peso al 

nacer e incluso la mortalidad materna y perinatal. Este estudio busca 

identificar las causas específicas que provocan este retraso en nuestra 

comunidad, para que el Centro de Salud Aucayacu pueda diseñar 
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acciones más adecuadas y efectivas para sus pacientes. Asimismo, los 

resultados podrán ser una herramienta útil para que las autoridades 

regionales fortalezcan las políticas públicas y mejoren la cobertura y 

oportunidad de la atención prenatal. 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

La investigación utilizó un enfoque que combina tanto el análisis de 

datos cuantitativos como la exploración cualitativa de factores 

relacionados. Esto permite obtener una visión completa del problema, 

considerando tanto los datos objetivos como las experiencias y 

opiniones de las gestantes. Este diseño metodológico garantiza que los 

resultados sean confiables y válidos, además de ofrecer una base sólida 

para hacer recomendaciones fundamentadas en evidencia científica. 

También puede servir como modelo para estudios similares en otras 

regiones con características parecidas. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Una dificultad importante fue la falta de precisión en los registros de 

algunos carnets perinatales, lo que complicó realizar visitas domiciliarias. 

Además, en varios casos no se contaba con números telefónicos actualizados 

de las gestantes y algunos carnets tenían datos incompletos, lo que dificultó 

aún más el seguimiento. 

1.6. VALIDEZ DE LA INVESTIGACIÓN 

Este estudio fue posible gracias a que se contaron con los recursos 

económicos y logísticos necesarios, así como al apoyo del personal del Centro 

de Salud Aucayacu durante toda la investigación. Además, no existían 

estudios similares previos en este establecimiento, lo que aporta novedad al 

proyecto. La investigación se enfoca específicamente en identificar los 

factores que causan el retraso en el inicio de la atención prenatal en las 

gestantes que acuden a este centro durante el 2024. Aunque hay estudios 

anteriores sobre este tema en otras regiones, este trabajo aporta información 

actualizada y adaptada a la realidad local, lo cual es fundamental para diseñar 
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estrategias de salud pública más efectivas y acordes con las necesidades de 

la comunidad. 
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CAPITULO II  

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Etiopía, (2021) los autores Tesfaye et al. llevaron a cabo un estudio 

para evaluar la prevalencia y los factores que influyen en el inicio tardío 

de la atención prenatal en mujeres embarazadas que acudieron a 

centros de salud pública en la zona de Bench Sheko. La investigación 

fue de tipo transversal y contó con la participación de 509 gestantes, 

cuyos datos se recopilaron mediante un cuestionario estructurado y 

validado previamente. Para el análisis, se utilizó el software EpiData 

versión 3.1 y SPSS versión 22. Los resultados mostraron que el 66% de 

las mujeres iniciaron la atención prenatal de forma tardía. Entre los 

factores que estuvieron más relacionados con este retraso se 

encontraron: tener 25 años o más (AOR=1,59), contar con un nivel 

educativo menor a secundaria (AOR=2,33), haber tenido un embarazo 

no planeado (AOR=2,25), no haber reconocido el embarazo a tiempo 

(AOR=0,61), creer que el momento adecuado para la primera consulta 

es después de los 4 meses de gestación (AOR=2,29) y no haber recibido 

información sobre la atención prenatal (AOR=1,64). Como conclusión, 

los autores señalaron que el inicio tardío de la atención prenatal es un 

problema importante en esta región, lo que subraya la necesidad de 

implementar estrategias que mejoren el acceso y fomenten la 

puntualidad en el cuidado prenatal. (6) 

Mozambique, (2021) Reis et al. Realizaron un estudio con el 

propósito de identificar las razones detrás del inicio tardío de la atención 

prenatal y la baja frecuencia de visitas en mujeres puérperas de 

Nampula. La investigación fue de tipo transversal e incluyó a 393 

mujeres embarazadas, quienes participaron en entrevistas cara a cara 

mediante un cuestionario estructurado. Los resultados revelaron que el 
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39.9% de las participantes empezaron su atención prenatal después de 

la semana 16 de gestación, el 49.1% asistió a cuatro o más controles 

prenatales, y solo el 34.1% cumplió con ambos criterios recomendados. 

Los autores concluyeron que tanto la edad gestacional al inicio de la 

atención como la cantidad de visitas prenatales estuvieron por debajo de 

lo establecido en las directrices nacionales. (7) 

Ecuador, (2021) Barros y Velasco realizaron un estudio cuyo 

objetivo fue analizar los factores que influyen en la falta de atención 

prenatal en América Latina y cómo estos se relacionan con distintas 

complicaciones obstétricas. La metodología utilizada fue cualitativa y 

documental, basada en una revisión bibliográfica exhaustiva. 

Inicialmente, se encontraron 1718 registros, de los cuales solo 86 

cumplían con los criterios de elegibilidad. Tras una evaluación más 

detallada, se descartaron 56, quedando 30 estudios que permitieron 

cumplir con los objetivos y realizar un meta-análisis. Entre los factores 

que contribuyen a la ausencia de atención prenatal destacan el bajo nivel 

educativo, la dedicación exclusiva a tareas domésticas y cuidado de 

hijos, la falta de empleo, problemas económicos, barreras geográficas, 

no contar con afiliación a servicios de salud y creencias culturales. Estos 

factores están relacionados con complicaciones obstétricas como 

infecciones, anemia, preeclampsia, hemorragias, desgarros perineales, 

alumbramiento incompleto, bajo peso al nacer y partos prematuros. (8) 

México, (2020) Juárez et al., llevaron a cabo un estudio con el 

objetivo de identificar las dificultades que enfrentan las mujeres 

indígenas para acceder a la atención obstétrica. La investigación fue de 

tipo mixto, combinando métodos cuantitativos y cualitativos, con un 

diseño descriptivo y transversal, y contó con una muestra de 149 mujeres 

indígenas que acudían a los servicios de salud. Los resultados indicaron 

que el 20% de las gestantes iniciaron la atención prenatal de manera 

tardía, es decir, después del primer trimestre. Entre las principales 

barreras identificadas estuvieron los horarios de atención poco 

accesibles, dificultades geográficas, limitaciones económicas, una 
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marcada preferencia por la medicina tradicional frente a la medicina 

convencional, y problemas para acceder a atención especializada. Los 

autores concluyeron que es fundamental mejorar tanto el entorno como 

los procesos de atención obstétrica para superar estas barreras. (9) 

República de Camerún, (2020) Venyuy et al., realizaron un estudio 

con el fin de identificar los factores asociados al inicio tardío de la 

atención prenatal en un hospital y sus centros satélites. El diseño fue 

transversal, con la participación de 602 mujeres embarazadas atendidas 

en estas unidades. Para el análisis de los datos se utilizó la prueba de 

chi cuadrado, buscando entender cómo distintas variables influían en el 

riesgo de comenzar tarde la atención prenatal. Los resultados mostraron 

que un 75% de las mujeres iniciaron la atención después de la semana 

12 de gestación. Entre los factores que se relacionaron 

significativamente con este retraso estuvieron la edad, nivel educativo, 

estado civil, religión, número de hijos, tener una fuente de ingresos, el 

costo de los servicios, la distancia al centro de salud y la insatisfacción 

con experiencias previas en atención prenatal. La conclusión fue que 

enfrentar los problemas relacionados con los costos y reducir las 

distancias a los servicios de salud podría aumentar el número de mujeres 

que inician la atención prenatal a tiempo, mejorando así los resultados 

del embarazo. (10) 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

Ayacucho, (2021) Ñañez et al., exploraron la relación entre las 

condiciones epidemiológicas y el inicio tardío de la atención prenatal en 

una muestra de 60 gestantes. El estudio, de diseño no experimental y 

enfoque correlacional, mostró que la mayoría de las participantes tenían 

entre 24 y 33 años, con educación secundaria completa, vivían en 

convivencia y eran amas de casa. Más de la mitad residían a más de 30 

minutos del hospital. Aunque el 87% reconoció la importancia de la 

atención prenatal, el 95% no había planeado su embarazo y el 90% 

manifestó temor al contagio de Covid-19. En cuanto al acceso, el 85% 

consiguió cita médica, pero solo el 55% calificó la atención como regular 
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y el 70% recibió información clara durante las consultas. Los resultados 

evidencian una relación significativa entre las condiciones 

epidemiológicas y el retraso en iniciar la atención prenatal en el Hospital 

de Apoyo Puquio Huamán Poma de Ayala. (11) 

Huaraz, (2021) Cruz en su tesis, el autor buscó identificar los 

factores que influyen en el inicio tardío de la atención prenatal en 80 

gestantes atendidas en un centro de Huaraz. Mediante un diseño 

descriptivo, retrospectivo y correlacional, se halló que la mayoría de los 

factores estudiados mostraron asociación estadísticamente significativa 

con el inicio tardío (p < 0,05). Sin embargo, la violencia familiar y el 

maltrato por parte del personal de salud no mostraron relación 

significativa con el retraso en la atención. (12) 

Manchay, (2021) Medrano y Finquin, este estudio descriptivo y 

correlacional con diseño retrospectivo y transversal incluyó una muestra 

de 80 gestantes para identificar factores que retrasan el inicio de la 

atención prenatal. Se encontró que factores socioeconómicos, 

personales, obstétricos e institucionales están relacionados de manera 

significativa con el inicio tardío, con un valor p = 0,089. (13) 

Pucallpa, (2021) Cabrera y Juninho, la investigación, con diseño 

observacional analítico y enfoque prospectivo, incluyó 40 mujeres 

embarazadas divididas en dos grupos: aquellas que iniciaron la atención 

prenatal después y antes de las 12 semanas. Los resultados indicaron 

que, entre las variables sociodemográficas, las mujeres casadas 

(OR=2.1) y con solo educación primaria (OR=4.7) tenían mayor riesgo 

de iniciar la atención tardíamente. En cuanto a factores institucionales, 

la dificultad para acceder al centro de salud (OR=2.2) y el tiempo de 

espera prolongado (OR=2.6) aumentaron el riesgo. No se encontraron 

asociaciones significativas con factores obstétricos o percepciones 

sobre la atención prenatal. Se concluyó que tanto las condiciones 

institucionales como las características sociodemográficas influyen en el 

inicio tardío en la IPRESS I-4 San Juan de Miraflores. (14) 
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Chincha, (2020) Bonifaz se realizó un estudio correlacional 

transversal realizado en el Hospital San José de Chincha con 120 

gestantes, se determinó que el 60,8% inició la atención prenatal después 

de la semana 13. La mayoría tenía entre 19 y 29 años, vivía en 

convivencia y desconocía la importancia de la atención prenatal. En 

aspectos institucionales, aunque el 77,5% disponía de tiempo por la 

tarde para consultas, el 62,5% no contaba con Seguro Integral de Salud 

(SIS) y el 47,5% demoraba entre 30 y 60 minutos en llegar al centro. 

Estos factores personales e institucionales están relacionados con el 

inicio tardío de la atención prenatal. (15) 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

Tingo María, (2023) Muñoz llevó a cabo un estudio tuvo como 

objetivo identificar los factores asociados al inicio tardío de la atención 

prenatal en gestantes atendidas en un centro de salud de Tingo María. 

El enfoque fue no experimental, cualitativo, retrospectivo y transversal, 

con una muestra de 70 gestantes. Mediante encuestas y análisis con la 

prueba de Rho de Spearman (p < 0,05), se encontró una relación 

significativa entre la procedencia de las gestantes (p = 0,039; Rho = 

0,527) y el inicio tardío de la atención prenatal, así como el temor o 

vergüenza (p = 0,018; Rho = 0,281). Por otro lado, el embarazo 

planificado (p = 0,001; Rho = -0,383) y las limitaciones en el acceso a los 

servicios de salud (p = 0,021; Rho = -0,276) mostraron una relación 

inversa con el retraso. En conclusión, factores sociodemográficos, 

personales, obstétricos e institucionales estuvieron significativamente 

asociados con el inicio tardío en esta población. (16) 

Huánuco, (2021) Villogas llevó a cabo un estudio de Villogas se 

propuso identificar variables predictivas del retraso en el inicio de la 

atención prenatal durante la pandemia de Covid-19. Con un diseño 

cuantitativo, epidemiológico descriptivo, bivariado, prospectivo y 

transversal, la muestra incluyó a 80 gestantes. Se observó que 

adolescentes primigestas (24 participantes) que residían en zonas 

urbanas marginales alejadas del centro de salud presentaron una 
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tendencia significativa a iniciar tarde la atención prenatal. Se concluyó 

que estos factores predictivos están estrechamente relacionados con el 

retraso en la atención durante el contexto pandémico. (17) 

Tingo María, (2020) Huamán llevó a cabo una investigación con 

diseño prospectivo, transversal y correlacional involucró a 73 

adolescentes embarazadas con el objetivo de identificar factores que 

influyen en el incumplimiento de la atención prenatal. Los resultados 

mostraron que aspectos personales como la edad menor a 15 años 

(28,8%), ansiedad ante exámenes (84,9%), percepción de la importancia 

de las consultas (89,0%), olvidar citas médicas (67,1%) y apoyo del 

compañero (61,6%) fueron relevantes. Además, factores institucionales 

como la falta de apoyo para asistir (41,1%), falta de tiempo (74,0%), mala 

atención por el personal (61,7%), largas esperas y dificultades 

económicas (54,8%) también tuvieron impacto significativo en la 

asistencia a controles prenatales. (18) 

2.2. BASES TEÓRICAS  

2.2.1. ATENCIÓN PRENATAL 

La atención prenatal comprende un conjunto de procedimientos 

realizados por profesionales de la salud especializados con el fin de 

monitorear el desarrollo del embarazo y asegurar una preparación 

adecuada para el parto y el cuidado del recién nacido. Cuando esta 

atención se brinda de forma oportuna y correcta, cumple un papel 

fundamental no solo en la reducción de la mortalidad materna, sino 

también en disminuir temores, mitos y dudas que puedan surgir durante 

el embarazo. Asimismo, fortalece la vinculación de las gestantes con los 

servicios de salud, genera confianza hacia el personal médico y fomenta 

una actitud positiva frente a la maternidad. (19) 
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2.2.2. ATENCIÓN PRENATAL REENFOCADA (NORMA TÉCNICA DE 

SALUD PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD 

MATERNA N° 105) 

La atención prenatal reenfocada consiste en la supervisión y 

evaluación integral de la madre y el embrión, idealmente antes de las 

catorce semanas de gestación. Su objetivo es ofrecer un paquete básico 

de intervenciones que permitan la identificación temprana de signos de 

alerta y factores de riesgo, promover la educación en autocuidado y la 

participación activa de la familia. Además, incorpora un manejo 

adecuado de posibles complicaciones, con un enfoque de género e 

interculturalidad, enmarcado en el respeto a los derechos humanos. (20) 

De acuerdo con las normativas vigentes en Perú, los 

establecimientos de salud deben garantizar que toda gestante reciba un 

mínimo de seis consultas prenatales, con al menos una realizada por un 

gineco-obstetra o, en su defecto, por un médico cirujano. En el primer 

nivel de atención, el personal debe estar capacitado para ofrecer una 

atención integral a gestantes y puérperas, y en caso de emergencias o 

complicaciones, debe realizarse la derivación correspondiente a un 

centro con mayor capacidad y recursos. (20) 

Entre los procedimientos obligatorios se incluyen la realización de 

pruebas de tamizaje para HIV y sífilis, evaluación nutricional utilizando la 

tabla CLAP (que considera peso, talla y edad gestacional), detección y 

tratamiento oportuno de anemia, y un seguimiento prioritario a las 

gestantes con factores de riesgo físicos, psicológicos o sociales. 

Asimismo, se busca captar activamente al 100% de las gestantes dentro 

de la jurisdicción del establecimiento. 

Las características principales de la atención prenatal reenfocada 

incluyen una duración mínima de 30 minutos para la primera consulta y 

al menos 15 minutos para las consultas posteriores. Esta atención debe 

ser brindada preferentemente por un médico gineco-obstetra, médico 

cirujano u obstetra, aunque en áreas donde no haya estos profesionales, 
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puede ser realizada por enfermeras u otro personal de salud capacitado. 

Cualquier complicación detectada durante el seguimiento debe ser 

atendida por un gineco-obstetra. 

Se enfatiza la educación a la gestante, su familia y la comunidad 

sobre cuidados durante la gestación, parto y puerperio, así como la 

identificación de signos de alarma. Además, se debe llenar y mantener 

actualizada la historia clínica perinatal en cada consulta. El esquema 

básico de atención incluye evaluación nutricional, consejería, 

suplementación con ácido fólico, calcio e hierro, elaboración del plan de 

parto, detección y manejo temprano de complicaciones, medición de 

proteinuria y preparación para la lactancia materna. También se 

promueve la presencia de un acompañante, preferentemente la pareja, 

durante las consultas prenatales. 

Finalmente, en el primer nivel de atención, la primera o segunda 

consulta debe ser realizada por un gineco-obstetra o médico cirujano, 

garantizando así la calidad y seguridad del proceso. (20) 

2.2.3. ACTIVIDADES QUE DEBE DE REALIZARSE EN LA PRIMERA 

ATENCIÓN PRENATAL 

Según el Ministerio de Salud del Perú, en la primera atención 

prenatal se deben cumplir diversas actividades fundamentales para 

garantizar un seguimiento adecuado del embarazo. En primer lugar, se 

debe proporcionar a la gestante información clara y completa acerca de 

la importancia de la atención prenatal, así como los riesgos asociados a 

malformaciones congénitas en el bebé. Se enfatiza la necesidad de 

realizar una ecografía para evaluar el pliegue nucal, especialmente si 

existen antecedentes familiares o factores de riesgo que lo justifiquen. 

Durante el examen físico, se realiza una especuloscopia vaginal 

para detectar patologías morfológicas o infecciosas, tales como la 

vaginosis bacteriana. Asimismo, se toma una muestra para la prueba de 

Papanicolaou y se valora la pelvis; no obstante, este procedimiento 

puede posponerse si la gestante no se siente cómoda. 
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En cuanto a los análisis de laboratorio, se incluyen pruebas de 

hemoglobina, sífilis, VIH, glicemia basal y urocultivo. Estas pruebas 

deben actualizarse alrededor de la semana 33 de gestación y repetirse 

cada tres meses. De manera adicional, según el contexto epidemiológico 

y las normativas del país, se pueden incluir pruebas para detectar 

rubéola y toxoplasmosis. 

Es igualmente importante informar a la pareja o acompañante 

sobre los cuidados durante el embarazo y los signos de alarma que 

deben ser vigilados. En esta primera consulta también se elabora la 

historia clínica materno-perinatal, se miden las funciones vitales (pulso, 

respiración, temperatura y presión arterial) siguiendo protocolos 

específicos, y se registra la talla y peso de la gestante para evaluar su 

estado nutricional. Estos datos se grafican en el carnet perinatal y se 

calcula la relación peso/talla, aplicando la tabla pregestacional para 

identificar posibles casos de desnutrición. (21) 

2.2.4. RECOMENDACIONES DE LA OMS 

La Organización Mundial de la Salud tiene como objetivo principal 

integrar en las políticas de atención sanitaria de todos los países un 

enfoque que contribuya a la reducción de la morbilidad y mortalidad 

materna. Los modelos tradicionales de atención prenatal, que se 

empleaban desde la década de 1990, se han asociado con un mayor 

número de muertes perinatales en comparación con los modelos más 

recientes. 

Las recomendaciones actuales proponen que el número mínimo de 

consultas prenatales debe ser de ocho, con un seguimiento continuo 

entre la mujer embarazada o adolescente y los profesionales de salud. 

Este aumento en la frecuencia y calidad de la atención busca mejorar los 

resultados en salud materna, reducir complicaciones y favorecer un 

mejor desarrollo fetal. Las pautas están orientadas a garantizar una 

atención integral, oportuna y basada en la evidencia científica para 

optimizar la salud de la madre y el recién nacido:  (1) 



30 

2.2.4.1. RECOMENDACIONES GENERALES 

Se sugiere que cada mujer embarazada lleve un registro 

detallado de su propio historial médico durante todo el embarazo, 

con el objetivo de mejorar la continuidad y calidad de la atención 

recibida, así como la experiencia general del embarazo. Este 

registro puede estar constituido por el carnet perinatal u otros 

documentos complementarios, como una cartilla para el 

autocontrol de los movimientos fetales. Cualquier herramienta que 

facilite a la mujer una conexión más estrecha con su embarazo no 

solo optimiza la atención brindada, sino que también fomenta la 

autonomía y el autocuidado materno. (4) 

2.2.4.2. MODELOS DE ATENCIÓN PRENATAL 

Para lograr una reducción significativa en la mortalidad 

perinatal y mejorar la calidad de la atención, se recomienda que los 

modelos de atención prenatal contemplen un mínimo de ocho 

visitas a lo largo del embarazo. Esta frecuencia de contacto ha 

demostrado ser eficaz para cubrir de manera integral todas las 

necesidades de salud tanto materna como fetal. Las consultas 

deben seguir un esquema estructurado que garantice la 

evaluación, seguimiento y prevención adecuados durante todo el 

proceso gestacional. 

2.2.4.3. PROMOCIÓN DE LA SALUD 

Es fundamental que diversos profesionales de la salud, tanto 

capacitados como auxiliares y no profesionales (incluyendo 

auxiliares de enfermería, parteras, matronas y médicos), asuman 

la responsabilidad de promover conductas saludables durante el 

embarazo. Además, estos profesionales deben encargarse de 

distribuir suplementos nutricionales esenciales y administrar 

tratamientos preventivos, como la profilaxis contra el paludismo, 

con el fin de proteger tanto la salud materna como la neonatal. Para 

asegurar la coherencia y calidad en la atención, estas 
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responsabilidades deben estar claramente definidas dentro de 

normativas vigentes. 

Modelo de atención prenatal de la OMS de 2016 

Cuadro I. Modelo de atención prenatal 
de la OMS de 2016 

Primer Trimestre 

Contacto 1: hasta las 12 semanas 

Segundo Trimestre 

Contacto 2: 20 semanas 
Contacto 3: 26 semanas 

Tercer Trimestre 

Contacto 4: 30 semanas 
Contacto 5: 34 semanas 
Contacto 6: 36 semanas 
Contacto 7: 38 semanas 
Contacto 8: 40 semanas 

Regreso para el parto a las 41 semanas si 
no se ha dado a luz 
Nota: El tratamiento preventivo 
intermitente del paludismo en el embarazo 
debe iniciarse a las > 13 semanas 

 
Fuente. Organización Mundial de la Salud 

Para fortalecer la salud de las madres y los recién nacidos, se 

propone fomentar la participación comunitaria a través de ciclos de 

aprendizaje y acción que estén adaptados a las necesidades 

específicas de cada localidad, especialmente en áreas rurales 

donde el acceso a los servicios de salud es limitado. La formación 

de grupos de mujeres constituye un espacio valioso para que ellas 

puedan compartir sus experiencias y necesidades durante el 

embarazo, así como para identificar y superar las barreras que 

dificultan el acceso a la atención médica. Estas iniciativas también 

contribuyen a mejorar el apoyo social que reciben las gestantes. En 

el contexto peruano, las organizaciones comunitarias, tales como 

los clubes de madres, han demostrado ser herramientas efectivas 

para promover esta participación, por lo que resulta fundamental 

potenciar su rol para implementar esta estrategia con mayor 

alcance y eficacia. (4) 
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2.2.5. FACTORES QUE RETRASAN EL INICIO DE LA ATENCIÓN 

PRENATAL 

2.2.5.1. DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define los 

determinantes sociales de la salud como "las condiciones en las 

que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen" 

(OPS, 2020). Estos determinantes están influenciados por una 

diversidad de factores biológicos, comportamentales, ambientales, 

sociales, económicos, laborales y culturales, que configuran el 

contexto en el cual se desarrolla la salud de las personas. Además, 

los servicios de salud, como respuestas organizadas de la sociedad 

para prevenir enfermedades y promover el bienestar, constituyen 

un componente fundamental dentro de estos determinantes 

sociales (De La Guardia y Ruvalcaba, 2020). (4) 

2.2.5.2. LAS DECISIONES EN SALUD PÚBLICA.  

La interculturalidad en las políticas públicas, especialmente 

en el ámbito de la salud, es esencial para promover la inclusión 

social y garantizar la protección de los derechos de los grupos más 

vulnerables (Laureano et al., 2016). Incorporar un enfoque 

intercultural permite atender de manera más efectiva las 

necesidades diversas de la población, respetando sus costumbres 

y valores. (22) 

2.2.6. INTERFAZ SOCIAL Y ADHERENCIA A LA ATENCIÓN 

PRENATAL 

 Diversos estudios han evidenciado la relación entre las 

características sociodemográficas de las gestantes y su adherencia a la 

atención prenatal. Entre los factores más influyentes se encuentran la 

edad, el estado civil, el nivel educativo, la ocupación y la religión. 

Asimismo, las creencias, conocimientos y prácticas sobre salud, el 

apoyo familiar o de la pareja, y la efectividad del sistema de salud juegan 
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un papel fundamental en el seguimiento adecuado de la atención 

prenatal. 

Desde la perspectiva del sistema de salud, se consideran tanto las 

condiciones geográficas y barreras institucionales que dificultan el 

acceso, como la relación médico-paciente, donde aspectos como la 

empatía y la calidad de la atención son determinantes para la experiencia 

de la gestante. La interacción entre la visión del profesional y la 

percepción de la paciente afecta directamente el acceso y la continuidad 

del cuidado. (23) 

Los principales determinantes sociales que influyen en la 

adherencia incluyen la edad, creencias y costumbres culturales, 

accesibilidad a los servicios, condiciones climáticas regionales y 

desigualdades de género. (24) 

2.2.7. EMBARAZO NO PLANIFICADO 

Un embarazo no planeado o no deseado, originado por la falta de 

uso o fallo de métodos anticonceptivos, constituye un factor de riesgo 

significativo para el inicio tardío de la atención prenatal, lo cual puede 

desencadenar complicaciones maternas y fetales, incluyendo el aborto 

inseguro. (25) 

Según el informe "Estado de la Población Mundial 2019" de la 

UNFPA, solo el 45% de las mujeres en Perú planificaron su embarazo, 

situación que es más crítica entre adolescentes. (26) 

Aunque a nivel global la tasa de embarazos no planificados ha 

disminuido debido al mayor acceso a anticonceptivos, el progreso es 

desigual, y las mujeres en países pobres enfrentan tres veces más 

probabilidades de embarazos no deseados en comparación con aquellas 

en países desarrollados, evidenciando persistentes inequidades en el 

acceso a servicios de salud sexual y reproductiva. Más del 50% de estos 

embarazos terminan en aborto, según un estudio publicado en Lancet 

Global Health. (27) 
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2.2.8. EMBARAZO OCULTO 

Poffald (32), en Santiago, Chile, se identificó que la negación y 

ocultamiento del embarazo constituyen una barrera principal para el 

acceso a la atención prenatal en adolescentes entre 15 y 19 años. Este 

grupo vulnerable, caracterizado por dependencia económica y alta 

incidencia de violencia de pareja, tiene dificultades para afrontar el 

embarazo y comenzar la atención prenatal de forma temprana. 

El embarazo oculto incrementa significativamente el riesgo de 

morbilidad extrema, pues al no recibir atención prenatal no se detectan 

factores de riesgo ni posibles complicaciones.  

2.2.9. BARRERAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

El acceso a los servicios de salud materna es percibido de manera 

distinta por profesionales y usuarias. (28) 

2.2.9.1. PERCEPCIÓN DE LOS PROFESIONALES DE SALUD 

Los trabajadores sanitarios señalan como principales 

obstáculos la falta de recursos, personal, equipos, insumos y 

medicamentos, lo cual limita la calidad de la atención. Esta 

problemática es especialmente crítica en emergencias obstétricas, 

donde la capacidad de respuesta y resolución es insuficiente 

debido a la carencia de infraestructura adecuada. (29) 

2.2.9.2. PERCEPCIÓN DE LOS USUARIOS.  

Las mujeres embarazadas reportan dificultades para acceder 

a la atención prenatal, que incluyen trámites complejos para el 

Seguro Integral de Salud (SIS), dificultad para obtener citas, 

limitación de turnos, largas esperas y trato poco empático o incluso 

maltrato por parte del personal sanitario. También mencionan 

desconfianza debido a la presencia de practicantes y la falta de 

medicamentos y equipos funcionales, como laboratorios y 

ecografía. Ante estas barreras, muchas recurren a servicios 
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privados, generando una carga económica significativa. (29) 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

2.3.1. ATENCIÓN PRENATAL 

La atención prenatal se define como el conjunto de acciones 

realizadas tanto por las mujeres gestantes como por los profesionales 

de la salud, con el propósito de supervisar el crecimiento y desarrollo del 

feto durante el embarazo, así como promover el bienestar integral de la 

madre. Estas acciones incluyen controles médicos periódicos, educación 

en salud, y la realización de exámenes clínicos y de laboratorio 

necesarios para detectar oportunamente posibles complicaciones. (30) 

2.3.2. INICIO TARDÍO DE LA ATENCIÓN PRENATAL 

El inicio tardío de la atención prenatal se refiere a la primera 

consulta de atención prenatal que se realiza después de las 14 semanas 

de gestación, contadas a partir de la fecha de la última menstruación. 

Este retraso puede afectar negativamente el seguimiento adecuado del 

embarazo y aumentar el riesgo de complicaciones maternas y fetales. 

(24) 

2.3.3. GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE 

AUCAYACU 

Se entiende por gestantes atendidas en el Centro de Salud de 

Aucayacu a aquellas mujeres en estado de gestación que acceden a los 

servicios médicos ofrecidos en esta institución, orientados a la 

supervisión del embarazo, prevención de complicaciones y promoción 

del desarrollo fetal saludable. La asistencia a este centro está 

influenciada por múltiples factores de índole sociodemográfica, cultural, 

así como por características relacionadas con los proveedores y la 

organización de los servicios de salud, que pueden facilitar o dificultar el 

acceso oportuno a la atención prenatal. 
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2.3.4. FACTOR ASOCIADOS AL INICIO TARDIO DE LA ATENCIÓN 

PRENATAL 

Los factores asociados al inicio tardío de la atención prenatal 

comprenden diversas circunstancias personales y culturales, tales como 

la calidad de la relación con la pareja, la percepción y conocimiento que 

la gestante tiene sobre la importancia de la atención prenatal, así como 

la forma en que los servicios son prestados. Estos elementos pueden 

influir decisivamente en la decisión y oportunidad para iniciar el control 

prenatal. (22) 

2.3.5. FACTORES ASOCIADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD 

Este apartado hace referencia al proceso de acceso a los servicios 

de salud y a la interacción entre los aspectos específicos de la provisión 

de atención y la población usuaria. Incluye elementos como la 

disponibilidad, calidad, trato recibido, y las barreras institucionales o 

logísticas que impactan en la utilización adecuada de los servicios de 

atención prenatal. (31) 

2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

HG01: Los factores sociodemográficos, culturales, factores 

asociados al proveedor de salud y los factores relacionados a los 

servicios de salud se asocian al inicio tardío de la atención prenatal en 

gestantes que acuden al consultorio de obstetricia del Centro de Salud 

Aucayacu. 

HG0: Los factores sociodemográficos, culturales, factores 

asociados al proveedor de salud y los factores asociados a los servicios 

de salud no se asocian al inicio tardío de la atención prenatal en 

gestantes que acuden al consultorio de obstetricia del Centro de Salud 

Aucayacu. 
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2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

H1: Existe influencia significativa positiva en los factores 

sociodemográficos en el inicio tardío de la atención prenatal en 

gestantes. 

H0: No existe influencia significativa positiva en los factores 

sociodemográficos en el inicio tardío de la atención prenatal en 

gestantes. 

H2: Existe influencia significativa positiva en los factores culturales 

en el inicio tardío de la atención prenatal en gestantes que acuden al 

consultorio de obstetricia del Centro de Salud Aucayacu, 2024. 

H0: No existe influencia significativa positiva en los factores 

culturales en el inicio tardío de la atención prenatal en gestantes que 

acuden al consultorio de obstetricia del Centro de Salud Aucayacu, 2024. 

H3: Los factores relacionados al proveedor de la salud se 

encuentran relacionados en el inicio tardío de la atención prenatal en 

gestantes. 

H0: Los factores relacionados al proveedor de la salud no se 

encuentran relacionados con el inicio tardío de la atención prenatal en 

gestantes. 

H4: Los factores de los servicios de salud se asocian al inicio tardío 

de la atención prenatal en gestantes. 

H0: Los factores de los servicios de salud se asocian al inicio tardío 

de la atención prenatal en gestantes. 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE 

Inicio tardío de la atención prenatal 

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE 

Factores asociados



38 

2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Tabla 1. Operacionalización de variables 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 
 TIPO DE VARIABLE 
  

TECNICA E INSTRUMENTO 
 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 

Factores asociados  

Factores de los 
servicios de Salud 

Distancia 
Transporte 

       
Cuantitativa 
Dicotómica          
 
 

Encuesta 
 
 
 
 
 
 

Factores 
relacionados al 

proveedor de salud 

Actitud del personal de salud  
Cuantitativa  
Politómica 

Percepción de la calidad del 
servicio 

Factores 
Socioeconómicos 

 

Edad, estado civil 
 

    
 
Cuantitativa 
Politómica 
 
 
 
  

Nivel educativo de la 
gestante 
 

Ocupación de la gestante 

Situación económica 

Influencia de su nivel 
educativo 
Influencia de la ocupación 

Factores culturales 
Influencia de la familia o la 
comunidad 

 
Cuantitativa  
Dicotómica 

 
VARIABLE 

DEPENDIENTE 
inicio tardío de la 
atención prenatal 

Inicio de CPN 
De 12 a 15 ss. 
De 16 a 19 ss. 
Mayor de 20 ss. 

Cuantitativa  
Politómica 
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CAPITULO III 

METODOLOGIA DE INVESTIGACION 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

3.1.1. ENFOQUE 

La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, centrado en la 

recolección, análisis e interpretación de datos numéricos, con el 

propósito de describir y explicar los factores que influyen en el inicio 

tardío de la atención prenatal en gestantes. 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL 

Tipo de estudio según la intervención del investigador: 

El estudio es observacional, dado que no existe intervención directa 

por parte de los investigadores en el desarrollo natural de los eventos o 

en la asignación de las variables. 

Según la planificación de la toma de datos: 

El diseño es retrospectivo, ya que se analizan datos 

correspondientes a hechos ocurridos durante el año 2024. 

Según el número de ocasiones en que se mide la variable de 

estudio: 

Se considera un estudio transversal, porque las variables fueron 

evaluadas en un momento específico, realizando un corte temporal. 

Según el número de variables de interés: 

El estudio es analítico, debido a que se establecen asociaciones 

entre los factores personales y laborales con el inicio tardío de la 

atención prenatal. 

 



40 

3.1.3. DISEÑO 

El diseño que se siguió fue de una investigación no experimental 

de nivel relacional, se siguió el siguiente esquema: 

 

 

 

 

 

 

 

Donde: 

X = Variable independiente 

Y= Variable dependiente  

M = Población Muestral 

R = Relación 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

La población estuvo constituida por 35 gestantes que se 

encontraban realizando el control de su embarazo en el Centro de Salud 

Aucayacu durante el año 2024. 

Criterios de Inclusión: 

Gestantes que acudieron por primera vez a la atención prenatal con 

una edad gestacional mayor a 12 semanas. 

Aceptación y firma del consentimiento informado. 

Criterios de Exclusión: 

Gestantes que acudieron por primera vez a la atención prenatal con 

M 
R 

Y 

X 
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una edad gestacional menor a 12 semanas. 

Gestantes que se negaron a firmar el consentimiento informado. 

3.2.2. MUESTRA 

Se utilizó un muestreo probabilístico por conveniencia, tomando en 

cuenta los criterios de inclusión y exclusión previamente establecidos. 

La muestra quedó conformada por 35 gestantes con inicio tardío de 

la atención prenatal que cumplieron con dichos criterios. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. RECOLECCIÓN DE DATOS 

En una primera etapa, se realizó el análisis de las Historias 

Clínicas. Posteriormente, en una segunda etapa, se aplicó una encuesta 

directa, ya que los datos obtenidos directamente de la unidad de análisis 

(gestantes con inicio tardío en la atención prenatal) estaban alineados 

con los objetivos del presente estudio. 

El instrumento utilizado fue una encuesta diseñada para identificar 

los factores asociados al inicio tardío de la atención prenatal. Este 

cuestionario estuvo estructurado en cuatro secciones: 

Factores sociodemográficos, conformada por 8 preguntas, tanto 

abiertas como cerradas. 

Factores culturales, con 3 preguntas. 

Factores asociados al proveedor de salud, que incluyó 2 preguntas. 

Factores asociados a los servicios de salud, con 2 preguntas 

cerradas enfocadas en aspectos institucionales. 

Finalizado el proceso de aplicación de la encuesta, se procedió a 

la codificación y tabulación de las respuestas para su posterior análisis.  

3.4. TÉCNICAS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 
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Para el inicio de la recolección de datos, se solicitaron los permisos 

correspondientes a la jefatura del Centro de Salud Aucayacu, dirigiéndose la 

solicitud al responsable del área de Obstetricia. A esta solicitud se adjuntó una 

copia del protocolo de investigación y la resolución que avala la aprobación 

del trabajo científico. 

Las encuestas se aplicaron a todas las gestantes que iniciaron 

tardíamente su atención prenatal (más de 12 semanas de gestación) durante 

el año 2024. La aplicación del cuestionario tuvo una duración aproximada de 

15 minutos. La responsable de la investigación fue la encargada de 

administrar el instrumento, previa explicación y obtención del consentimiento 

informado de cada participante. 

Una vez concluida la recopilación de datos, se procedió al análisis 

correspondiente para dar cumplimiento a los objetivos del estudio. 

3.5. TÉCNICAS PARA EL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS 

DATOS 

El análisis de los datos se realizó utilizando el programa estadístico 

SPSS versión 24 y Microsoft Excel en el entorno Windows. Esto permitió 

extraer y organizar la información obtenida, que fue presentada mediante 

tablas y gráficos adecuados al tipo de variable, facilitando así una 

interpretación clara y precisa de los resultados. 

3.6. ASPECTOS ÉTICOS 

En el desarrollo de esta investigación, cumplí con los principios éticos 

fundamentales para garantizar el bienestar y los derechos de las participantes. 

Antes de iniciar el estudio, solicité la aprobación del Comité de Ética de 

Investigación en Salud correspondiente, asegurándome de que el proyecto 

cumpliera con los estándares éticos establecidos. 

Para la recolección de datos, preparé un consentimiento informado que 

fue entregado al jefe del Centro de Salud Aucayacu, el Dr. Gignner Lázaro 

Mallqui. Este documento incluía una explicación detallada del objetivo de la 

investigación, los procedimientos a seguir, los beneficios esperados, los 
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posibles riesgos y las medidas para garantizar la confidencialidad de la 

información recolectada. El Dr. Lázaro Mallqui, en calidad de jefe encargado 

del centro de salud, revisó y firmó el consentimiento, otorgando su aprobación 

para llevar a cabo la investigación. 

Adopté medidas estrictas para proteger la confidencialidad de los datos. 

Toda la información obtenida fue anonimizada mediante la asignación de 

códigos únicos a cada participante, evitando el uso de nombres u otros 

identificadores personales. Esta información fue manejada únicamente con 

fines académicos y quedó resguardada en un entorno seguro. 

Asimismo, respeté la autonomía de las gestantes, asegurándome de que 

su inclusión en el estudio fuera completamente voluntaria. En ningún 

momento se ejerció presión para que participaran, y se les informó que podían 

retirarse del estudio en cualquier momento sin repercusión alguna. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS 

4.1.1. ANÁLISIS DESCRIPTIVO 

Tabla 2. Edad de las gestantes que acuden al consultorio de Obstetricia del Centro de 

Salud Aucayacu – 2024 

Edad N = 35 

 Fi % 
15 – 20 años 16 46 
21 – 24 años  8 23 

25 – 32 años 7 20 
Mayor de 35 años 4 11 

Total 35 100 

 
Figura 1. Edad de las gestantes evaluadas 

Análisis e interpretación de resultados 

Se muestra la distribución de edades en una muestra de personas, 

destacando que la mayoría de los encuestados tiene 19 años, 

representando el 22.86% del total (8 personas). Se observa que la mayor 

concentración de edades está entre los 17 y 25 años, lo que indica que 

la población es mayoritariamente joven. Otras edades con una 

frecuencia moderada son 17, 22 y 25 años (cada una con 3 personas, 

8.57%), mientras que edades como 20, 21, 23, 24, 28 y 36 años tienen 

2 personas (5.71%). En contraste, edades como 15, 29, 30, 32 y 35 años 

presentan la menor frecuencia con solo 1 persona (2.86%). A medida 

que la edad aumenta, la frecuencia disminuye progresivamente, 
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evidenciando una menor presencia de personas en edades superiores 

dentro del grupo. 

Tabla 3. Estado civil en gestantes que acuden al consultorio de Obstetricia del Centro 

de Salud Aucayacu - 2024 

Estado Civil N = 35 

 Fi % 

Soltera 12 34.29 
Casada 5 14.29 

Conviviente 18 51.43 

 
Figura 2. Estado civil de las gestantes 

Análisis e interpretación de resultados 

Se halló la distribución del estado civil de los encuestados en 

términos de porcentaje. Se observa que la mayoría de las personas se 

identifican como convivientes, representando el 51.43% del total. En 

segundo lugar, se encuentran las solteras, con un 34.29%, mientras que 

el grupo con menor representación es el de casadas, con un 14.29%. 

Estos datos sugieren que la convivencia es el estado civil predominante 

en la muestra, mientras que el matrimonio es menos frecuente en 

comparación con la soltería y la convivencia. 

Tabla 4. Nivel educativo de las gestantes que acuden al consultorio de Obstetricia del 

Centro de Salud Aucayacu – 2024 

Nivel Educativo N = 35 

 Fi % 

Sin Educación Formal 5 14.29 
Primaria Incompleta/Completa 10 28.57 

Secundaria Incompleta/Completa 16 45.71 
Técnica/Superior 4 11.43 

Estudiante 3 8.57 
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Figura 3. Nivel educativo de las gestantes 

Análisis e interpretación de resultados 

Se demuestra la distribución del nivel educativo de los encuestados 

en términos de frecuencia y porcentaje. Se observa que la mayoría de 

las personas tienen educación secundaria incompleta o completa, 

representando el 45.71% de la muestra (16 personas). Le sigue la 

educación primaria incompleta o completa, con un 28.57% (10 

personas). Un 14.29% (5 personas) no tiene educación formal, mientras 

que el grupo con menor representación es el de aquellos con educación 

técnica o superior, con un 11.43% (4 personas). Estos datos sugieren 

que la mayor parte de los encuestados ha alcanzado el nivel secundario, 

mientras que un menor porcentaje ha accedido a estudios superiores o 

carece de educación formal. 

Tabla 5. Ocupación de las gestantes que acuden al consultorio de Obstetricia del 

Centro de Salud Aucayacu – 2024 

Ocupación N = 35 

 Fi % 

Ama De Casa 21 60 
Trabajadora Independiente 6 17.14 
Trabajadora Dependiente 5 14.29 

Estudiante 3 8.57 
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Figura 4. Ocupación de las gestantes 

Análisis e interpretación de resultados 

De acuerdo a la distribución de ocupaciones de los encuestados en 

términos de frecuencia y porcentaje. Se observa que la mayoría son 

amas de casa, representando el 60.00% (21 personas). En segundo 

lugar, se encuentran las trabajadoras independientes, con un 17.14% (6 

personas), seguidas por las trabajadoras dependientes, con un 14.29% 

(5 personas). Finalmente, el grupo con menor representación es el de 

estudiantes, con un 8.57% (3 personas). Estos datos indican que la 

mayor parte de la muestra se dedica a labores del hogar, mientras que 

una proporción menor trabaja de manera independiente, dependiente o 

estudia. 

FACTORES SOCIO DEMOGRÁFICOS 

Tabla 6. Situación económica si les dificulta las atenciones prenatales a tiempo en 

gestantes que acuden al consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Aucayacu – 

2024 

Factores Sociodemográficos N = 35 

Situación Económica dificulta acceso a atenciones 
Prenatales tempranas 

Fi % 

Si 24 68.57 

No 11 31.43 
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Figura 5. Situación económica si les dificulta las atenciones prenatales a tiempo 

Análisis e interpretación de resultados 

De acuerdo a la respuesta a la pregunta sobre si la situación 

económica dificulta el acceso las atenciones prenatales a tiempo. Se 

observa que la mayoría de los encuestados, 68.57% (24 personas), 

respondieron que sí tienen dificultades económicas que afectan su 

acceso a estas atenciones. En contraste, el 31.43% (11 personas) indicó 

que no experimenta este problema. Estos datos sugieren que una gran 

parte de la población encuestada enfrenta barreras económicas para 

recibir atención prenatal adecuada, lo que podría influir en su salud y la 

del bebé. 

Tabla 7. Influencia del nivel educativo en la decisión de acudir a las atenciones 

prenatales en gestantes que acuden al consultorio de Obstetricia del Centro de Salud 

Aucayacu – 2024 

Factores Sociodemográficos N = 35 

 Nivel Educativo influye en la decisión de acudir a la 
atención prenatal 

Fi % 

Si 14 40 

No 21 60 
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Figura 6. Influencia del nivel educativo en la decisión de acudir a la atención prenatal 

Análisis e interpretación de resultados 

Se muestran la percepción de los encuestados sobre si su nivel 

educativo influye en la decisión de acudir a la atención prenatal. Se 

observa que la mayoría, 60.00% (21 personas), considera que no influye, 

mientras que el 40.00% (14 personas) cree que sí tiene un impacto en 

su decisión. Estos resultados sugieren que, aunque una parte 

significativa de la muestra reconoce una relación entre educación y 

asistencia a las atenciones prenatales, la mayoría no percibe su nivel 

educativo como un factor determinante en esta decisión. 

Tabla 8. Ocupación o tipo de trabajo de las gestantes si limita o no su disponibilidad 

para acudir a las atenciones prenatales en gestantes que acuden al consultorio de 

Obstetricia del Centro de Salud Aucayacu – 2024 

Factores Culturales N = 35 

La ocupación o tipo de trabajo limita su 
disponibilidad para acudir a las atenciones 

prenatales 
Fi % 

Si 18 51.43 
No 17 48.57 
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Figura 7. Ocupación o tipo de trabajo de las gestantes si limita o no su disponibilidad 

para acudir a las atenciones prenatales 

Análisis e interpretación de resultados 

Se observa que la percepción de los encuestados sobre si su 

ocupación o tipo de trabajo limita su disponibilidad para acudir a la 

atención prenatales. Se observa que el 51.43% (18 personas) respondió 

sí, mientras que el 48.57% (17 personas) indicó no. Estos resultados 

reflejan una distribución casi equitativa, lo que sugiere que, para una 

parte considerable de la muestra, las responsabilidades laborales 

pueden representar un obstáculo para asistir a la atención prenatales, 

mientras que para el otro grupo no supone una limitación significativa. 

FACTORES CULTURALES 

Tabla 9. Creencias del embarazo en la iglesia o comunidad en la decisión de acudir a 

la atención de las gestantes que acuden al consultorio de Obstetricia del Centro de 

Salud Aucayacu – 2024 

Factores Culturales N = 35 

Las Creencias sobre el embarazo en su iglesia o 
comunidad influyen en su decisión de acudir a la 

atención prenatal 
Fi % 

Si 15 42.86 
No 20 57.14 
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Figura 8. Creencias del embarazo en la iglesia o comunidad en la decisión de acudir a 

la atención prenatal de las gestantes 

Análisis e interpretación de resultados 

Se muestra que la mayoría de las participantes indicó que sus 

creencias religiosas o comunitarias no afectan su decisión de asistir a la 

atención prenatal. Sin embargo, un porcentaje considerable (casi la 

mitad) reconoce que sí hay influencia, lo que indica que las creencias 

culturales y religiosas pueden ser un factor relevante en el 

comportamiento de las gestantes respecto al cuidado prenatal. 

Tabla 10. Si las gestantes sienten vergüenza o temor al buscar atención prenatal 

debido a normas de su religión, cultural o social en gestantes que acuden al consultorio 

de Obstetricia del Centro de Salud Aucayacu – 2024 

Factores Culturales N = 35 

Siente vergüenza o temor al buscar atención 
prenatal debido a normas de su religión, cultural o 

social 
Fi % 

Si 15 42.86 
No 20 57.14 
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Figura 9. Si las gestantes sienten vergüenza o temor al buscar atención prenatal 

debido a normas de su religión, cultural o social 

Análisis e interpretación de resultados 

Se registró que la mayoría de las mujeres encuestadas indicó que 

no sienten vergüenza ni temor al acudir a las atenciones prenatales 

debido a normas culturales o religiosas. Sin embargo, es preocupante 

que un porcentaje significativo (casi la mitad) sí experimenta estas 

emociones, lo que podría limitar su acceso oportuno a servicios de salud 

materna. Esto revela la importancia de considerar el contexto 

sociocultural y religioso al promover la atención prenatal en ciertas 

comunidades. 

FACTORES RELACIONADOS AL PROVEEDOR DE SALUD 

Tabla 11. Actitud del personal de salud influye en su decisión de acudir a las atenciones 

prenatales en gestantes que acuden al consultorio de Obstetricia del Centro de Salud 

Aucayacu – 2024 

Factores Relacionados Al Proveedor De Salud N = 35 

 La actitud del personal de salud influye en su 
decisión de acudir a las atenciones prenatales 

Fi % 

Si 17 48.57 
No 18 51.43 
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Figura 10. Actitud del personal de salud influye en su decisión de acudir a las 

atenciones prenatales  

Análisis e interpretación de resultados 

Se observa una división bastante equilibrada en las percepciones 

de las gestantes. Aunque una ligera mayoría considera que la actitud del 

personal no influye, un porcentaje significativo (casi la mitad) afirma que 

sí es un factor importante. Esto sugiere que la calidad de la atención y el 

trato recibido por el personal de salud puede jugar un papel clave en la 

decisión de las gestantes para buscar y continuar con su atención 

prenatal. Este es un aspecto clave que debería considerarse en 

estrategias para mejorar la adherencia de las atenciones prenatales. 

Tabla 12. Como califican la experiencia previa en consultas prenatales en gestantes 

que acuden al consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Aucayacu - 2024  

Factores Relacionados Al Proveedor De Salud N = 35 

Como fue su experiencia previa en consultas 
prenatales 

Fi % 

Muy Buena 9 25.71 
Buena 13 37.14 

Regular 13 37.14 
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Figura 11. Como califican la experiencia previa en consultas prenatales 

Análisis e interpretación de resultados 

Se identificó que la percepción de las gestantes sobre las consultas 

prenatales es variada. Si bien una parte importante (37,14%) tiene una 

percepción buena, otra proporción igual (37,14%) la considera solo 

regular, lo cual refleja que existen aspectos a mejorar en la atención 

prenatal. Solo una cuarta parte de las encuestadas (25,71%) califica su 

experiencia como muy buena, lo cual indica que hay una oportunidad 

para fortalecer la calidad del servicio y mejorar la satisfacción de las 

gestantes. 

Tabla 13. Si las gestantes han tenido malas experiencias con el personal de salud en 

gestantes que acuden al consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Aucayacu – 

2024 

Factores Relacionados Al Proveedor De Salud N = 35 

Tuviste malas experiencias con el personal de 
salud que le desanimaron de acudir a las 

atenciones prenatales 
Fi % 

Si 7 20 

No 28 80 
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Figura 12. Gráfico de barras sobre si las gestantes han tenido malas experiencias con 

el personal de salud 

Análisis e interpretación de resultados 

Se halló que la mayoría de las gestantes no ha tenido malas 

experiencias con el personal de salud. Sin embargo, un 20% sí ha 

enfrentado situaciones negativas que las desalentaron de continuar con 

sus atenciones. Este dato es relevante porque evidencia que, aunque es 

un porcentaje menor, la calidad del trato y la experiencia vivida pueden 

afectar directamente la continuidad de la atención prenatal. Este es un 

aspecto clave a considerar en la mejora de los servicios de salud 

materna. 

Tabla 14. Cuadro estadístico de la experiencia de las gestantes de discriminación o 

maltrato que haya retrasado su asistencia a las atenciones prenatales en gestantes 

que acuden al consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Aucayacu – 2024 

Factores Relacionados Al Proveedor De Salud N = 35 

Ha experimentado discriminación o maltrato que 
haya retrasado su asistencia a las atenciones 

prenatales 
Fi % 

Si 2 5.71 
No 33 94.29 
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Figura 13. Gráfico de barras de la experiencia de las gestantes de discriminación o 

maltrato que haya retrasado su asistencia a las atenciones prenatales 

Análisis e interpretación de resultados 

De acuerdo a la Tabla señalan que mayoría de las gestantes 

encuestadas no ha experimentado discriminación o maltrato en los 

servicios de salud, lo cual es positivo. Sin embargo, el 5,71% que sí 

reporta este tipo de experiencias representa un grupo vulnerable cuya 

situación no debe minimizarse, ya que el maltrato o la discriminación 

pueden convertirse en barreras importantes para el acceso oportuno y 

continuo a las atenciones prenatales. 

Tabla 15. Cuadro estadístico sobre si las gestantes recomendarían para mejorar las 

atenciones prenatales, bajo su experiencia pasada en gestantes que acuden al 

consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Aucayacu – 2024 

Factores Relacionados Al Proveedor De Salud N = 35 

Qué recomendaría para mejorar la atención prenatal 
basada en sus experiencias pasadas 

Fi % 

Ninguna Recomendación 27 77.14 
Mejorar La Atención  8 22.86 
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Figura 14. Gráfico de barras sobre si las gestantes recomendarían para mejorar las 

atenciones prenatales, bajo su experiencia pasada 

Análisis e interpretación de resultados 

De acuerdo a la Tabla, señalan que la mayoría de las gestantes 

encuestadas considera que es necesario mejorar la atención prenatal, lo 

que refleja que existen oportunidades de mejora en la calidad del servicio 

que reciben. Esto podría estar relacionado con la actitud del personal, 

los tiempos de espera, la claridad de la información brindada o el trato 

recibido. Por otro lado, un 22,86% no tiene sugerencias específicas, lo 

que puede indicar que su experiencia ha sido satisfactoria o que no 

identifican aspectos puntuales de mejora. 

FACTORES DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

Tabla 16. Cuadro estadístico sobre si influye la distancia del centro de salud a acudir a 

sus atenciones prenatales a tiempo en gestantes que acuden al consultorio de 

Obstetricia del Centro de Salud Aucayacu – 2024 

Factores De Los Servicios De Salud N = 35 

La Distancia al centro de salud le dificulta acudir a 
sus atenciones prenatales a tiempo 

Fi % 

Si 22 62.86 
No 13 37.14 
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Figura 15. Gráfico de barras sobre si influye la distancia del centro de salud a acudir a 

sus atenciones prenatales a tiempo 

Análisis e interpretación de resultados 

De acuerdo a la Tabla, señalan que las gestantes encuestadas la 

distancia no representa un obstáculo significativo, hay un grupo 

considerable (más de un tercio) que sí encuentra en la lejanía una 

barrera para acudir puntualmente a sus atenciones prenatales. Este es 

un hallazgo importante, ya que la accesibilidad geográfica sigue siendo 

un factor relevante en la asistencia oportuna a los servicios de salud, 

especialmente en zonas rurales o periféricas. 

Tabla 17. Cuadro estadístico sobre si influye la falta de transporte adecuado en su 

decisión de postergar el inicio de su atención prenatal en gestantes que acuden al 

consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Aucayacu – 2024 

Factores De Los Servicios De Salud N = 35 

La falta de transporte adecuado influye en su 
decisión de postergar el inicio de su atención 

prenatal 
Fi % 

Si 25 71.43 
No 10 28.57 
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Figura 16. Gráfico de barras sobre si influye la falta de transporte adecuado en su 

decisión de postergar el inicio de su atención prenatal 

Análisis e interpretación de resultados 

Se observa que la mayoría de las gestantes encuestadas no 

considera que el transporte sea un factor determinante para retrasar el 

inicio de sus atenciones prenatales. Sin embargo, casi un tercio de las 

gestantes sí enfrenta dificultades relacionadas con el transporte, lo que 

sugiere que este factor sigue siendo relevante, sobre todo en zonas con 

infraestructura de transporte deficiente. 

EDAD GESTACIONAL DE LAS PACIENTES ENCUESTADAS 

 
Figura 17. Edad gestacional de las pacientes encuestadas 
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4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

4.2.1. CONTRASTACIÓN DE LA HIPÓTESIS GENERAL 

HG01: Los factores sociodemográficos, culturales, factores 

asociados al proveedor de salud y los factores relacionados a los 

servicios de salud se asocian al inicio tardío de la atención prenatal en 

gestantes que acuden al consultorio de obstetricia del Centro de Salud 

Aucayacu. 

HG0: Los factores sociodemográficos, culturales, factores 

asociados al proveedor de salud y los factores asociados a los servicios 

de salud no se asocian al inicio tardío de la atención prenatal en 

gestantes que acuden al consultorio de obstetricia del Centro de Salud 

Aucayacu. 

Tabla 18. Prueba de normalidad de la hipótesis general 

Pruebas de normalidad 

 

Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 
Los factores sociodemográficos, 

culturales, factores asociados al 
proveedor de salud y los factores 
relacionados a los servicios de salud se 
asocian al inicio tardío de la atención 
prenatal en gestantes que acuden al 
consultorio de obstetricia del Centro de 
Salud Aucayacu. 

0.626 20 <.001 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 

El estadístico de Shapiro-Wilk (0.626) mide el grado de ajuste de 

los datos a una distribución normal; un valor más cercano a 1 indica una 

mayor aproximación a la normalidad. En este análisis, los grados de 

libertad (gl = 35) corresponden al tamaño de la muestra utilizada. La 

significación (Sig. < 0.001) representa el p-valor de la prueba, y al ser 

menor que el nivel de significancia habitual (α = 0.05), se rechaza la 

hipótesis nula (H₀). Por lo tanto, se concluye que los factores 
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sociodemográficos, culturales, factores asociados al proveedor de salud 

y los factores relacionados a los servicios de salud se asocian al inicio 

tardío de la atención prenatal en gestantes que acuden al consultorio de 

obstetricia del Centro de Salud Aucayacu. Además, se utilizó la 

corrección de significancia de Lilliefors para ajustar los cálculos de 

significancia en la prueba. 

4.2.2. CONTRASTACIÓN DE LA HIPÓTESIS ESPECÍFICA 1 

H1: Existe influencia significativa positiva en los factores 

sociodemográficos que se asocian al inicio tardío de la atención prenatal 

en gestantes. 

H0: No existe influencia significativa positiva en los factores 

sociodemográficos que se asocian al inicio tardío de la atención prenatal 

en gestantes. 

Tabla 19. Prueba de normalidad de la hipótesis específica 1 

Pruebas de normalidad 

 

Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Existe influencia significativa positiva en los 

factores sociodemográficos que se asocian 

al inicio tardío de la atención prenatal en 

gestantes. 

.495 20 <.001 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 

La prueba Shapiro-Wilk muestra que los datos (W = 0.495, p < 

0.001) no siguen una distribución normal. Esto se concluye por el bajo 

valor del estadístico W y la significancia altamente significativa (p < 

0.001) en una muestra de 35 participantes. Esto significa que se aprueba 

la hipótesis alterna H1: Existe influencia significativa positiva en los 

factores sociodemográficos que se asocian al inicio tardío de la atención 

prenatal en gestantes y se rechaza la hipótesis nula. 
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4.2.3. CONTRASTACIÓN DE LA HIPÓTESIS ESPECÍFICA 2 

H2: Existe influencia significativa positiva en los factores culturales 

que se asocian al inicio tardío de la atención prenatal en gestantes que 

acuden al consultorio de obstetricia del Centro de Salud Aucayacu, 2024. 

H0: No existe influencia significativa positiva en los factores 

culturales que se asocian al inicio tardío de la atención prenatal en 

gestantes que acuden al consultorio de obstetricia del Centro de Salud 

Aucayacu, 2024. 

Tabla 20. Prueba de normalidad de la hipótesis específica 2 

Pruebas de normalidad 

 

Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Existe influencia significativa 

positiva en los factores culturales 

que se asocian al inicio tardío de la 

atención prenatal en gestantes que 

acuden al consultorio de obstetricia 

del Centro de Salud Aucayacu, 2024 

.626 20 <.001 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 

La tabla 20 muestra que los datos (W = 0.495, p < 0.001) no siguen 

una distribución normal. Esto se concluye por el bajo valor del estadístico 

W y la significancia altamente significativa (p < 0.001) en una muestra de 

35 participantes. Esto significa que se aprueba la hipótesis H2: Existe 

influencia significativa positiva en los factores culturales que se asocian 

al inicio tardío de la atención prenatal en gestantes y se rechaza la 

hipótesis nula. 

4.2.4. CONTRASTACIÓN DE LA HIPÓTESIS ESPECÍFICA 3 

H3: Los factores relacionados al proveedor de la salud se 

encuentran relacionados con el inicio tardío de la atención prenatal en 

gestantes. 

H0: Los factores relacionados al proveedor de la salud no se 
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encuentran relacionados con el inicio tardío de la atención prenatal en 

gestantes. 

Tabla 21. Prueba de normalidad de la hipótesis específica 3 

Pruebas de normalidad 

 
Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Los factores relacionados al proveedor 
de la salud se encuentran 
relacionados con el inicio tardío de la 
atención prenatal en gestantes. 

.671 20 <.001 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 

La Tabla 21 muestra la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk (W 

= 0.671, gl = 35, Sig. < 0.01) indican que el valor de significancia es 

menor al nivel de significancia predefinido (α = 0.05), lo que lleva a 

rechazar la hipótesis nula 

4.2.5. CONTRASTACIÓN DE LA HIPÓTESIS ESPECÍFICA 4 

H4: Los factores de los servicios de salud se asocian al inicio tardío 

de la atención prenatal en gestantes. 

H0: Los factores de los servicios de salud se asocian al inicio tardío 

de la atención prenatal en gestantes. 

Tabla 22. Prueba de normalidad de la hipótesis específica 4 

Pruebas de normalidad 

 

Shapiro-Wilk 

E

stadístico gl Sig. 

Los factores de los servicios de salud se asocian al 

inicio tardío de la atención prenatal en gestantes. 

.544 20 <.001 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 

La tabla 22 muestra la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk (W = 

0.544, gl = 35, Sig. < 0.01) indican que el valor de significancia es menor 

al nivel de significancia predefinido (α = 0.05), lo que lleva a rechazar la 

hipótesis nula.  
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CAPITULO V  

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Los resultados obtenidos en la presente investigación reflejan diversos 

factores que influyen en el acceso y la oportunidad de la atención prenatal en 

mujeres gestantes. En primer lugar, se evidencia que la mayor parte de las 

participantes son jóvenes con un nivel educativo medio y dedicadas al hogar, 

lo que coincide con los hallazgos de Tesfaye en Etiopía (6) y Juárez et al. (9) en 

México, quienes identificaron que la falta de educación superior y la ocupación 

doméstica pueden representar limitaciones para acceder a las atenciones 

prenatales a tiempo. Además, las dificultades económicas y laborales son 

factores relevantes, como se observó también en los estudios de Reis en 

Mozambique (7)y Cruz en Huaraz (12), donde las restricciones financieras y la 

carga de trabajo afectaron la asistencia a atenciones prenatales. 

En cuanto a las creencias culturales y religiosas, si bien la mayoría de 

las gestantes encuestadas indicó que estas no influyen en su asistencia a las 

atenciones prenatales, un porcentaje considerable sí percibió una influencia 

significativa. Esto coincide con lo reportado por Venyuy en Camerún (10) y 

Barros y Velasco en América Latina (8), donde se demostró que las creencias 

culturales pueden condicionar el acceso a la atención prenatal, generando 

sentimientos de temor o vergüenza. La importancia de abordar estos factores 

se evidencia en la necesidad de estrategias de concienciación que promuevan 

la atención prenatal sin barreras culturales. 

Otro hallazgo importante es la división de opiniones sobre la atención 

recibida por el personal de salud. Aunque muchas gestantes no consideran 

que la actitud del personal influya en su asistencia, un porcentaje relevante 

percibe esta variable como un factor determinante. Este resultado se relaciona 

con el estudio de Medrano y Finquin (13), en Lima, donde se encontró que 

factores institucionales, como la percepción del trato recibido, impactan la 

puntualidad en la atención prenatal. Asimismo, los hallazgos de Cabrera y 

Juninho (14) en Pucallpa evidencian que la calidad del servicio, junto con la 

demora en la atención, puede contribuir al retraso en el inicio de la atención 
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prenatal. 

Respecto a las barreras geográficas y de transporte, se observa que, 

aunque la mayoría de las gestantes no percibe estos factores como un 

obstáculo, un grupo considerable sí enfrenta dificultades en este aspecto. Esto 

se alinea con los estudios de Juárez en México (9) y Bonifaz en Chincha, 

quienes identificaron que la distancia a los centros de salud y la falta de 

transporte adecuado pueden limitar la asistencia oportuna de las atenciones 

prenatales, especialmente en zonas rurales. En este sentido, los hallazgos 

destacan la necesidad de mejorar la infraestructura y el acceso a los servicios 

de salud materna. 

Finalmente, los antecedentes revisados indican que el inicio tardío de la 

atención prenatal sigue siendo una problemática recurrente en diversas 

regiones del mundo, con factores asociados como el nivel educativo, la 

situación económica, las creencias culturales y la accesibilidad a los centros 

de salud. Las investigaciones de Ñáñez en Ayacucho (11) y Villogas en 

Huánuco (17) también refuerzan la importancia de estrategias de intervención 

que fomenten la educación materna, la mejora en la calidad del servicio y la 

reducción de barreras económicas y geográficas. 
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CONCLUSIONES 

La mayor parte de las gestantes encuestadas son jóvenes, con edades 

entre los 17 y 25 años, predominando la convivencia como estado civil 

(51.43%). En términos educativos, el 45.71% alcanzó la secundaria, mientras 

que solo el 11.43% accedió a estudios superiores. La principal ocupación es 

el rol de ama de casa (60%). Además, el 68.57% enfrenta dificultades 

económicas para acceder a atenciones prenatales a tiempo, y el 51.43% 

considera que su trabajo limita su disponibilidad para asistir, aunque la 

mayoría no percibe su nivel educativo como un factor determinante en esta 

decisión. 

Si bien la mayoría de las gestantes encuestadas señala que sus 

creencias religiosas o comunitarias no afectan su decisión de acudir a la 

atención prenatal, un porcentaje significativo sí percibe influencia en este 

aspecto, lo que indica que las creencias culturales pueden condicionar el 

acceso a la atención prenatal. Asimismo, aunque la mayoría no experimenta 

vergüenza o temor al buscar atención médica debido a normas culturales o 

religiosas, casi la mitad de las participantes sí enfrenta estas barreras 

emocionales, lo que resalta la necesidad de estrategias que aborden estos 

factores para garantizar un acceso equitativo y oportuno a los servicios de 

salud materna. 

La percepción de las gestantes sobre la atención prenatal está dividida: 

aunque muchas no consideran que la actitud del personal de salud influya en 

su decisión de acudir a las atenciones, un porcentaje significativo sí lo ve como 

un factor relevante. Asimismo, la experiencia previa con la atención prenatal 

varía, con una parte importante calificándola como regular o buena, pero con 

margen de mejora. Aunque la mayoría no ha enfrentado malas experiencias, 

discriminación o maltrato, un pequeño grupo sí ha sido afectado por estas 

situaciones, lo que podría impactar su acceso a los servicios de salud. 

Finalmente, la mayoría de las encuestadas considera necesario mejorar la 

atención prenatal, lo que resalta la importancia de optimizar la calidad del 

servicio y la relación entre las gestantes y el personal de salud. 



67 

La mayor parte de las gestantes encuestadas no percibe la distancia o 

la falta de transporte como barreras significativas para acudir a las atenciones 

prenatales, un grupo considerable sí enfrenta dificultades relacionadas con 

estos factores. La lejanía de los centros de salud y la falta de transporte 

adecuado pueden representar obstáculos importantes, especialmente en 

zonas rurales o de difícil acceso. Esto resalta la necesidad de mejorar la 

infraestructura y el acceso a los servicios de salud materna para garantizar la 

asistencia oportuna a las atenciones prenatales. 
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RECOMENDACIONES 

Diseñar programas de apoyo financiero dirigidos a mujeres gestantes en 

situación de vulnerabilidad económica, como subsidios o cobertura de costos 

relacionados con las atenciones prenatales, para mitigar las barreras 

económicas que dificultan el acceso a estos servicios. 

Implementar estrategias de sensibilización y educación adaptadas a los 

contextos culturales y religiosos específicos de las comunidades, 

promoviendo la importancia de las atenciones prenatal. Estas estrategias 

deben incluir talleres participativos y alianzas con líderes comunitarios y 

religiosos para abordar creencias que puedan influir negativamente en la 

asistencia a las atenciones. 

Capacitar al personal de salud en habilidades de comunicación y 

empatía, con énfasis en ofrecer una atención respetuosa, inclusiva y libre de 

prejuicios. Además, realizar evaluaciones periódicas de la calidad del servicio 

para identificar áreas de mejora y asegurar que las gestantes reciban un trato 

digno y satisfactorio. 

Establecer horarios de atención ampliados en los centros de salud, para 

facilitar el acceso a las atenciones prenatales a mujeres con restricciones 

laborales o responsabilidades familiares. Asimismo, implementar sistemas de 

citas más eficientes para reducir los tiempos de espera y mejorar la 

experiencia de las pacientes. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: FACTORES ASOCIADOS AL INICIO TARDÍO EN LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE 

OBSTETRICIA, CENTRO DE SALUD AUCAYACU, 2024 

PLANTEAMIENTO 
DEL PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPOTESIS 
VARIABLES E 
INDICADORES 

POBLACION 
/MUESTRA 

DISEÑO 
METODOLOGICO 

INSTRUMENTOS 
RECOLECCION 

DE DATOS 

 

¿Cuáles son los 
factores asociados 
que condicionan el 
inicio tardío  de la 
atención prenatal 
en gestantes que 
acuden al 
consultorio de 
obstetricia del 
Centro de Salud 
Aucayacu, 2024? 

GENERAL 
Determinar los factores 
asociados que condicionan el 
inicio tardío de la atención 
prenatal en gestantes que 
acuden al consultorio de 
obstetricia del Centro de 
Salud Aucayacu, 2024.  
ESPECÍFICOS 
Identificar los factores 
sociodemográficos en el inicio 
tardío  de la atención prenatal 
en gestantes que acuden al 
consultorio de obstetricia del 
Centro de Salud Aucayacu, 
2024.    
Identificar los factores 
culturales en el inicio tardío  
de la atención prenatal en 
gestantes que acuden al 
consultorio de obstetricia del 
Centro de Salud Aucayacu, 
2024.    
Precisar los factores 
relacionados al proveedor de 
salud en el inicio tardío  de la 

HIPÓTESIS GENERAL 
HG01: Los factores 
sociodemográficos, 
culturales, factores 
asociados al proveedor 
de salud y los factores 
relacionados a los 
servicios de salud se 
asocian al inicio tardío de 
la atención prenatal en 
gestantes que acuden al 
consultorio de obstetricia 
del Centro de Salud 
Aucayacu. 
HIPÓTESIS 
ESPECÍFICAS 

H1: Existe influencia 
significativa positiva en 
los factores 
sociodemográficos en el 
inicio tardío de la 
atención prenatal en 
gestantes. 
H2: Existe influencia 
significativa positiva en 
los factores culturales en 

 
Variable 
Dependiente 
 
Factores 
asociados al 
inicio tardío de 
la atención 
prenatal. 
 
Variable 
independiente 
 
Gestantes que 
acuden al 
consultório  

Población o 
Universo 

La población 
o universo 
estará 
constituida 
por 35 
gestantes 
que se 
encuentran 
controlando 
su embarazo 
en el Centro 
de Salud 
Aucayacu, 
2024.  
Tipo de 
muestreo: 
La muestra: 

La muestra 
estará 
conformada 
por 35 
gestantes 

Enfoque 
Cuantitativo, la 
investigación se 
centró en la 
recolección, 
análisis e 
interpretación de 
datos numéricos 
para describir y 
explicar los factores 
que influyen en el 
inicio tardío de la 
atención prenatal 
en gestantes. 
 Nivel de 
investigación 

Transversal: 
porque las 
variables son 
estudiadas en un 
determinado 
momento, haciendo 
un corte en el 
tiempo. 
Según el número 
de variables de 

TÉCNICA: 
Encuesta 
INSTRUMENTO: 
Cuestionario 
estructurado con 
la intención de 
cumplir los 
objetivos del 
estudio. 
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atención prenatal en 
gestantes que acuden al 
consultorio de obstetricia del 
Centro de Salud Aucayacu, 
2024.    
Establecer los factores de los 
servicios en el inicio tardío de 
la atención prenatal en 
gestantes que acuden al 
consultorio de obstetricia del 
Centro de Salud Aucayacu, 
2024. 

el inicio tardío de la 
atención prenatal en 
gestantes que acuden al 
consultorio de obstetricia 
del Centro de Salud 
Aucayacu, 2024. 
H3: Los factores 
relacionados al 
proveedor de la salud se 
encuentran relacionados 
en el inicio tardío de la 
atención prenatal en 
gestantes. 
H4: Los factores de los 
servicios de salud se 
asocian al inicio tardío  de 
la atención prenatal en 
gestantes. 

con inicio de 
a la atención. 
prenatal 
tardío que 
cumplieron 
con los 
criterios de 
inclusión. 

interés: 
Analítico: porque va 
establecer 
asociación entre los 
factores personales 
y laborales. 
Diseño 

El diseño a seguir 
será de una 
investigación no 
experimental de 
nivel relacional  
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

DATOS GENERALES 

1. Edad: ……. años 
2. Estado civil: 

a) Soltera 
b) Casada 
c) Conviviente 
d) Separada/Divorciada 
e) Viuda 

3. Nivel educativo 
a) Sin educación formal 
b) Primaria incompleta/completa 
c) Secundaria incompleta/completa 
d) Técnica/superior 

4. Ocupación 
a) Ama de casa 
b) Trabajadora independiente 
c) Trabajadora dependiente 
d) Estudiante 
e) Desempleada 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

5. ¿Considera que su situación económica le dificulta a acceder a las atenciones 
prenatales a tiempo? 

a) Si 
b) No  

6. ¿Influye su nivel educativo en la decisión de acudir a la atención prenatal? 
a) Sí 
b)  No 

7. ¿La ocupación o tipo de trabajo limita su disponibilidad para acudir a las atenciones 
prenatales? 

a) Sí 
b)  No 

FACTORES CULTURALES 

8. ¿Las creencias sobre el embarazo en su iglesia o comunidad influyen en su decisión 
de acudir a la atención prenatal? 

a) Si 
b) No 

9. ¿Siente vergüenza o temor al buscar atención prenatal debido a normas de su 
religión, cultural o social? 

a) Si 
b) No 

FACTORES RELACIONADOS AL PROVEEDOR DE SALUD 

10. ¿Cree que la actitud del personal de salud influye en su decisión de acudir a las 
atenciones prenatales? 

a)  Sí 
b)  No  
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11. ¿Cómo calificaría su experiencia previa en consultas prenatales? 
a) Muy buena 
b) Buena 
c) Regular 
d) Mala 
e) Muy mala 

12. ¿Ha tenido malas experiencias con el personal de salud que le desanimaron de acudir 
a las atenciones prenatales? 

a) Si 
b) No  

13. ¿Ha experimentado discriminación o maltrato que haya retrasado su asistencia a las 
atenciones prenatales? 

a) Sí 
b) No 

14. ¿Qué recomendaría para mejorar la atención prenatal basada en sus experiencias 
pasadas? 

a) Ninguna recomendación 
b) Mejorar la atención  

FACTORES DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

15. ¿La distancia al centro de salud le dificulta acudir a las atenciones prenatales a 
tiempo? 

a) Si 
b) No 

16. ¿La falta de transporte adecuado influye en su decisión de postergar el inicio de la 
atención prenatal? 

 
a) Si 
b) No 
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ANEXO 3 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 4  

PERMISO DEL CENTRO DE SALUD 

  

 

  



83 

ANEXO 5 

FOTOGRAFÍAS  
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En el centro de salud Aucayacu 

 


